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1. Titulo

Funciones ejecutivas y estimulacién neuropsicolégica en usuarios
institucionalizados en el CETAD Nuevo Renacer de la ciudad de Loja, 2022-2023



2. Resumen

A lo largo de la historia, el consumo de sustancias se ha ido consolidado como una
problemética que afecta distintas esferas sociales, estando estrechamente relacionada con la
aparicion y mantenimiento de problemas psicosociales presentes en la actualidad. El uso
prolongado de sustancias esta vinculado con la aparicion de maultiple sintomatologia fisica,
psicoldgica y cognitiva que afecta la funcionalidad y bienestar de los individuos, este proyecto
de investigacion se ha enfocado en el estudio de las implicaciones cognitivas, destacando por
su relevancia a las funciones ejecutivas, las cuales cumplen un papel importante en el
desempefio y soporte vital del individuo, ademas de ser consideradas como aquellas funciones

mentales superiores.

La presente investigacion pretendia identificar si se manifiesta sintomatologia
disejecutiva en aquellas personas con consumo crénico de sustancias, ademas, determinar en
qué nivel y cudles son las areas més afectadas, para posteriormente proporcionar un abordaje
integral, realizando los ajustes méas apropiados de acuerdo a las caracteristicas y necesidades

individuales de cada participante.

Para determinar la presencia de dichas alteraciones en personas con trastornos mentales
y de comportamiento por consumo de sustancias se aplicd la Bateria Neuropsicologica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-2). Los resultados obtenidos demostraron
gue un 60% de la poblacion valorada presentaba alteracion severa y 40 % alteracion leve o
moderada, ademas, se establecid que el area mas afectada era la orbitofrontal seguida por la

prefrontal anterior.

En el plan piloto de intervencion neuropsicol6gica administrado se pudo evidenciar una
mejoria en el desempefio de las subpruebas que componen la evaluacion del cortex orbitofrontal
y general de las funciones ejecutivas, lo cual se pudo demostrar mediante el analisis estadistico

de los resultados obtenidos en la aplicacion del pretest y postest.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, BANFE 2, adicciones, neuropsicologia.



2.1. Abstract

Throughout history, substance use has been consolidated as a problem that affects
different social spheres, which is closely related to the emergence and maintenance of current
psychosocial problems. Prolonged substance use is associated with the appearance of multiple
physical, psychological, and cognitive symptoms that affect the functionality and welfare of
individuals, this research project has focused on the study of the cognitive implications, with
emphasis on the relevance of executive functions, which play an essential role in the
performance and life support of the individual, as well as being considered as higher mental

functions.

The aim of this research was to identify whether dysexecutive symptomatology is
manifested in people with chronic substance abuse, as well as to determine at what level and
which areas are most affected, in order to subsequently provide a comprehensive approach,
making the most appropriate adjustments according to the individual characteristics and needs

of each participant.

To determine the presence of these alterations in people with mental and behavioral
disorders due to substance use, the Neuropsychological Battery of Executive Functions and
Frontal Lobes was applied to determine the presence of these alterations. (BANFE-2). The
results obtained showed that 60% of the population assessed had a severe alteration and 40%
had a mild or moderate alteration, and it was also established that the most affected area was

the orbitofrontal area and then the anterior prefrontal area.

In the pilot neuropsychological intervention plan conducted, an improvement in the
performance of the subtests that make up the evaluation of the orbitofrontal cortex and
general executive functions was evidenced, which could be demonstrated by the statistical

analysis of the results obtained in the application of the pretest and posttest.

Keywords: Executive functions, BANFE-2, addictions, neuropsychology.



3. Introduccién

La adiccion es un fendmeno en el cual confluyen distintos factores que implican
variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Segun el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (2016), “la caracteristica esencial del trastorno por consumo de sustancias
es la asociacion de sintomas cognitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican que la
persona continda consumiendo la sustancia a pesar de los problemas significativos

relacionados” (p. 483).

En la actualidad, las sustancias psicoactivas se presentan como una problematica
significativa para la sociedad, generando secuelas negativas a nivel individual y colectivo (Soler
et al., 2022). Las estadisticas mundiales reflejan “... un agravamiento de todos los problemas
sociales, violacion de derechos humanos, salud publica, trafico ilicito y gobernabilidad que se
vinculan de modo directo al mundo de las drogas, sea cultivo, produccion, fabricacion,
comercializacién y consumo” (Ahumada, 2019, p. 2). En palabras de Olive et al., (2020)
“impacta en aspectos cuyas consecuencias son Visibles en enfermedades capaces de dafar a

grandes sectores de la poblacion mundial” (p. 73).

Debido a la problematica de las drogas, la region latinoamericana ... se encuentra entre
las zonas mas violentas del mundo, desde la perspectiva de la seguridad publica, lo que
representa una de las mayores preocupaciones para la poblacién y uno de los méas apremiantes
desafios que deben enfrentar las democracias” (Riquelme et al., 2019, p. 14). De acuerdo con
la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), “por lo menos, 4,4 millones de hombres y
1,2 millones de mujeres de América Latinay el Caribe sufren trastornos causados por el uso de
drogas como dependencia y otros padecimientos en algin momento de su vida”. Como en otros
paises de Latinoamérica, Ecuador no queda exento de esta problematica, Vivanco y Carrién
(2018) sefialan que aproximadamente, “100 mil habitantes han consumido opiaceos, 1.2

millones cocaina, 2.1 millones cannabis, 200 mil anfetaminas y éxtasis” (p. 47).

Desde el punto de vista neuropsicoldgico, Silva Monsalve et al., (2018) sefialan que,
“los avances dados hasta el momento desde los niveles moleculares hasta los cambios en los
complejos procesos conductuales deja con soporte cientifico la descripcion de los cambios
neurologicos y, en consecuencia, las alteraciones complejas que se presentan” (p. 114). Entre
todas ellas “... resaltan por su importancia clinica, las funciones ejecutivas” (Amangandi y

Robayo, 2020, p. 127), las cuales segin Verdejo y Bechara (2010), estas son “un conjunto de



habilidades implicadas en la generacidn, supervision, regulacion, ejecucion y reajuste de

conductas adecuadas para alcanzar objetivos complejos”.

A nivel nacional se han empleado diversas intervenciones de promocion, prevencion y
tratamiento, sin embargo, se ha incluido minimamente el abordaje de las funciones ejecutivas
dentro del plan de intervencion, por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo
brindar estimulacion neuropsicoldgica a los usuarios institucionalizados en el Centro
Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas
“Nuevo Renacer” de la ciudad de Loja en el periodo 2022-2023, que presentan deterioro de las
funciones ejecutivas, con el fin de conocer la efectividad del tratamiento en estos casos, y como
objetivos especificos: evaluar las funciones ejecutivas mediante la aplicacion de un pretest
utilizando la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-
2), identificar el area frontal mas afectada y disefiar un plan piloto neuroestimulativo especifico
para abordar la misma, describir el proceso de aplicacion del plan piloto de estimulacién
neuropsicoldgica en pacientes que presenten deterioro en cada una de las diferentes areas
frontales y determinar la efectividad del plan piloto de estimulacién neuropsicologica aplicado

durante el proceso de intervencion, mediante la aplicacion del postest (BANFE-2).

El proposito de este proyecto de integracion curricular es proporcionar fundamentos
cientifico-tedricos, metodoldgicos, técnicos y humanisticos en promocién, prevencion,
diagndstico y tratamiento de trastornos mentales, permitiendo realizar una intervencion
oportuna, con valores de bioética para contribuir al mejoramiento de la salud mental de la

poblacién en los sectores de influencia de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco Tedrico
4.1.Capitulo 1: Consumo de Sustancias

4.1.1. Conceptualizacion

El término droga y su respectiva definicion han venido modificAndose y evolucionando
alo largo de la historia, etimologicamente hablando, la Real Academia Espafiola (RAE) sugiere
que esta palabra se deriva del vocablo arabe “hatrika” que se traduce al espafiol como
“charlataneria”. Por otro lado, “el diccionario etimologico Corominas menciona a Francia como
probable responsable de su ingreso al castellano y sostiene que su ultimo origen es incierto; tal
vez proceda del vocablo celta que significa malo y su primera acepcion significara cosa de mala
calidad” (Glockner, 2010, p. 61). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que:

Droga es toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacidn, ingestion, intramuscular, endovenosa) es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, la experimentacion
de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de
cambiar el comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar

dependencia y tolerancia en sus consumidores.

Para otros autores como Gonzalez (2002) citado por Lépez etal. (2008), es “toda
sustancia natural o sintética, médica o no médica, legal o ilegal, de efecto psicoactivo y cuyo
consumo excesivo y prolongado determina tolerancia y dependencia, as-i como diversas
afectaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.” (p. 3). Iglesia etal., (2018)

argumenta que:

La droga es, en el sentido amplio del término, una sustancia quimica que tiene efectos
bioldgicos conocidos en humanos o animales. El término droga, por influencia de las
definiciones en inglés, donde el término drug se emplea tanto para medicamentos como
para drogas, puede modificar el estado de animo produciendo placer, e incluso llegar a

tener potencial de abuso y perjuicio (p. 170).

Estas definiciones generan ciertas complicaciones debido a la generalizacion que las
caracteriza, segun Gutierrez (2007), “El término droga de abuso define mejor lo que
coloquialmente entendemos como droga: sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, estado de animo, concienciay el comportamiento)

y susceptibles de ser autoadministradas” (p. 2).



4.1.2. Antecedentes Historicos
Lopez et al. (2011), manifiesta que histéricamente el consumo de sustancias ha estado
ligando a diversos aspectos que componen el desarrollo de la sociedad, segun él, esta compleja
relacién del ser humano con las sustancias psicotrépicas, no solamente debe ser enmarcada en
la vertiente sociosanitaria o juridico-legal, sino también en el mas extenso circulo antropoldgico
de la cultura. De hecho, las drogas se han empleado, por la mayor parte de las civilizaciones,
como herramientas basicas para complementar sus ritos. Algunos autores entre ellos el escritor

britanico Robert Graves (1986) citado por Rossi (2011), sefiala que:

“Las antiguas culturas de Europa y América solian consumir hongos alucindgenos para
provocarse estados excepcionales, con fines adivinatorios. Menciona las drogas
inhalantes, las hierbas como el cannabis (que aparece tempranamente citado en textos
antiguos de la Biblia, por ejemplo, en la tumba del rey Salomdn), el tabaco y el peyote
como drogas presentes en las culturas americanas. También en la secta arabe de los
hashashins —los asesinos— utilizaban el hashish de manera ritual, para provocarse

estados especiales de éxtasis religioso y bélico”.

La historia del consumo de productos toxicos por el ser humano se registra en todos los
continentes, desde épocas inmemorables, muchas veces descubiertas por los pueblos
autoctonos, al punto de volverse parte de la cultura, “en la América precolombina se empleaban
mas de ochenta variedades de plantas alucindgenas y narcéticas. La cocaina, alcaloide de la
coca, tardé casi cinco siglos en alcanzar el nivel significativo de consumo que conocemos”
(Gangli, 2020, p. 1). Las sustancias psicoactivas provenian esencialmente de hongos, cactus,
semillas, flores y en menor medida de arbustos, sus efectos corresponden principalmente a los

alucindgenos, estimulantes como la cocaina y depresores como el alcohol (Cuerno, 2013).

La disparidad del uso de sustancias ha variado segln las épocas y contextos sociales,
drogas como el alcohol o tabaco, comenzaron formando parte de rituales, fiestas religiosas o
colectivas, pero en algun momento dejaron de tener un sentido ritual, o festivo, para convertirse
en un objeto con el cual una persona se intoxica, se aisla, o intenta calmar algiin malestar
(Gangli, 2020). Valladolid (2015) afirma que, “desde 1970, progresivamente, la enfermedad
adictiva se ha constituido en una pandemia global; un problema social y de salud pablica que
afecta gravemente a todos los estamentos socioecondmicos, grupos etarios, a ambos géneros,
etnias y culturas, tanto nacionales como mundiales” (p. 23). En la actualidad, Soler et al., (2022)

afirma que, “las drogas se presentan como uno de los problemas més importantes a los que se



enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud del fendmeno como por sus consecuencias

personales y sociales”(p. 3).

4.1.3. Tipologiay categorizacion

Segln Cuerno (2013), los criterios de clasificacion de las drogas no tienen un parametro

unico, dependen de su origen, del tipo de efectos que producen sobre el SNC, de la rapidez con

la que provocan dependencia tanto psicologica como fisica, de su peligrosidad inmediata, de su

legalidad y de su aceptacion social.

a. Por su origen

Naturales: No requieren de un proceso de laboratorio para su comercializacion,
como el tabaco, el café, el floripondio, el ajenjo, el peyote, los hongos
alucinégenos y la marihuana, entre otros.

Sintéticas: Requieren de un proceso de laboratorio para su comercializacion y
consumo. En este rubro, entran los farmacos, el LSD, las anfetaminas, las
metanfetaminas, el éxtasis, el crack, la morfina, la heroina, el polvo de angel, el
bazuco, metadona, codeina (usada en jarabes para la tos).

Semisintéticas: Son de procedencia natural, pero requieren de un proceso de

laboratorio para obtener el resultado final que se comercializa.

b. Por su efecto

Depresoras: Disminuyen y bloguean la actividad normal del SNC.
Estimulantes: Incrementan la actividad del SNC, incidiendo en la actividad
fisica y psiquica de la persona.

Perturbadoras: Modifican la funcion del SNC, provocando alucinaciones y

percepciones distorsionadas de la realidad.

c. Por el tipo de dependencia. Esto se refiere a la division que se realiza en el marco

de las drogas que generan dependencia fisica o psicologica o ambas.

d. Peligrosidad: Se hace mencion al caracter mismo de la droga que se consume, ya

que las que de entrada originan dependencia fisica y tienen mayor toxicidad, como el

vicodin o el crack, se consideran de mas alto riesgo de adiccidn que aquellas que solo

provocan dependencia psiquica y son de menor toxicidad, como la aspirina y la

marihuana.



e. Legalidad: Esto se refiere a si la droga es sancionada o no, dependiendo del marco

legal del pais.

f. Aceptacion social: Esto dependera de la institucionalizacion o no de la droga en
cuestion, ya que esto se remite a la cultura, costumbre y aceptacion social de la
comunidad. En ese sentido, una droga puede gozar no solo de la aceptacion legal y
social, sino hasta publicitaria. En los paises islamicos, por una cuestion cultural y
religiosa, el alcohol esta prohibido, mientras que en los paises occidentales esta

institucionalizado y su publicidad abierta esta permitida.

Molina, (2007) menciona que otra clasificacion distingue tres grandes grupos de drogas:
estupefacientes, alucin6genos (naturales y artificiales o de sintesis) y los volatiles inhalables o

disolventes.

A) Estupefacientes: Se refiere a sustancias narcoticas o analgésicas que dan origen a
adiccion o dependencia. El dolor fisioldgico desaparece por su accion. La conciencia
puede reducirse hasta producir suefio (anestesia y analgesia). Su uso continuado puede
dar lugar a una rapida dependencia fisica, lo que puede producir el sindrome de
abstinencia, en caso de carencia y dependencia psiquica. Crean tolerancia. Aqui se
pueden encontrar los embriagantes, barbituricos o hipnéticos, narcético-analgésico-

euforizantes y analgésicos-euforizantes.

B) Alucindgenos: Por alucinacion se entiende la percepcidén imaginaria sin causa
exterior, la percepcion sin objeto. Provocan distorsion en la percepcion de objetos y de

sensaciones.

C) Volatiles inhalables o disolventes: se incluyen una serie de cementos plasticos,
solventes comerciales, disolventes de pintura, gasolina y combustibles, colas y
pegamentos. Entre sus principios activos se encuentra el tricloroetano,
triclorofluorometano. No producen dependencia fisica, aunque pueden producir,

tolerancia y dependencia psiquica.

4.1.4. ¢Qué son las Adicciones?
El término “adiccion” ha ido modificandose y evolucionando de forma paralela al
desarrollo tedrico y cientifico del abordaje de la misma, para Trujillo (2019), es un concepto
amplio debido a que, “involucra al individuo, familia y comunidad, con fuertes influencias

sociales, economicas, politicas, juridicas y tecnoldgicas, asi mismo desde el individuo se aborda



el area fisica y psicoldgica, correspondiendo diversidad de conceptos desde los diferentes
campos de conocimiento” (p. 2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad fisica y
psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion,
establece que es una enfermedad que afecta el funcionamiento cerebral, igual que otros
trastornos neuroldgicos o psiquiatricos reconocidos, como son la enfermedad de Alzheimer o

la esquizofrenia.

La Asociacion Americana de Medicina de la Adiccion (ASAM), sefiala que es una
enfermedad primaria y cronica de recompensa cerebral, motivacion, memoria y circuitos
relacionados. La adiccion afecta la neurotransmision y las interacciones dentro de las
estructuras de recompensa del cerebro, incluidos el nucleo accumbens, la corteza cingulada
anterior, el cerebro anterior basal y la amigdala, de manera tal que se alteran las jerarquias
motivacionales y las conductas adictivas, que pueden incluir o no el consumo de alcohol y otras
drogas. Otros autores como Carlson (2010) citado por Cortés et al. (2018) plantean un enfoque

mas integrativo sefialando que:

Las adicciones a las drogas son una enfermedad cerebral, cronica y recurrente que se
caracteriza por la busqueda y consumo compulsivo de sustancias que tienen como
sustento factores predisponentes, precipitantes y que lo mantienen. En ello confluyen
factores genéticos que predisponen a la adiccién y factores biopsicosociales que lo
sostienen. Estos factores son validos para todas las drogas de abuso sean estas legales o
ilegales. Por lo tanto, la adiccion consiste en el uso constante y desmesurado de una
droga, la cual involucra un proceso de reforzamiento conductual. (p.347)

4.1.4.1. Estadios de la Adiccion. Valladolid (2015), sefiala esta presenta tres
estadios: premorbido, mérbido y desenlace funesto.
e Premoérbido (Pre-patogénico): En la esfera externa, incluye el entorno social hedonista
que fomenta el comportamiento adictivo y la disfuncion familiar persistente, manifiesta
0 encubierta. Las personas vulnerables presentan en su interior: desamor, afliccion,
orfandad, minusvalia, intolerancia a la frustracion, vacuidad, soledad, infelicidad y
angustia. Entonces las limitaciones son: hedonismo, banalidad, carencia de valores,
saciamiento, materialidad, consumismo irracional e inmadurez de la personalidad
(Valladolid, 2015).
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Morbido (Patogénico): El “enfermo permanentemente se encuentra en busqueda de la
felicidad artificial mediante las conductas adictivas, presentando la fenomenologia
clinica ya descrita. Asimismo, en la familia siempre se encuentra algun grado de
psicopatologia familiar, al inicio enmascarada, luego manifiesta y finalmente insufrible”
(Calleja et al., 2011 citado por Valladolid, 2015, p. 27).

Desenlace funesto: Las ‘“consecuencias de no enfrentar en forma oportuna y con
determinacion la enfermedad adictiva suele ser: desintegracion familiar, ruina de la
personalidad, ruina economica, marginalidad, exclusion social, criminalidad,
discapacidad y muerte” (Valverde y Pochet, 2011 citado por Valladolid, 2015, p. 27).

4.1.4.2. Conceptos Basicos. Dentro del contexto de las adicciones se plantean

diversos conceptos que desempefian un papel importante en el desarrollo y mantenimiento

de las misma, Guadalupe e Iglesias (2003) afirma que “la persona con una conducta

adictiva no tiene control sobre ella, aparte de que la misma le produce dependencia,

tolerancia, sindrome de abstinencia y una incidencia negativa muy importante en su vida”

(p.74). Otros autores sefialan términos adicionales como el craving y priming.

Dependencia: Iglesias et al. (2011) afirma que , es aquel conjunto de manifestaciones,
“fisiologicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o
de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que
cualquier otro tipo de comportamiento valioso en el pasado” (p.24).

Tolerancia: Para conseguir el mismo efecto que la dosis anterior, se requiere un
aumento significativo de la cantidad de sustancia psicoactiva administrada. Por el
contrario, puede expresarse como una reduccién significativa del efecto de la misma
cantidad de sustancia que tuvo el efecto deseado cuando se usé previamente (Regal
etal., 2014).

Sindrome de abstinencia: Se describe como “el conjunto de signos y sintomas que
aparecen al dejar de consumir una sustancia de la que un sujeto es adicto. Se describen
el sindrome de abstinencia agudo, el sindrome de abstinencia tardio y el sindrome de
abstinencia condicionado”(Garcia et al., 2020, p. 24).

Priming y Craving: Garcia et al. (2020) afirma que, estos términos se relacionan con el
proceso basico por cual una persona se hace adicta a una sustancia iniciando con
pequefios consumos, que favorecen la compulsion de seguir consumiendo (efecto
priming) y la posterior aparicion del craving como aquella necesidad imperiosa de

consumo.
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4.1.5. Conceptualizacion de los Trastornos por Consumo de Sustancias

Si bien el termino adiccion es ampliamente utilizando en distintos ambitos, es

importante considerar que los manuales utilizados para su diagnéstico en el ambito clinico lo

denominan como “trastorno por consumo de sustancias”. Segun el Manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), “la caracteristica esencial del mismo es la

asociacion de sintomas cognitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican que la persona

continta consumiendo la sustancia a pesar de los problemas significativos relacionados” (p.

483). Los criterios diagnosticos planteados son:

A. Patrén problemético de consumo que provoca un deterioro o malestar clinicamente

significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo

de tiempo determinado:

1.

Se consume con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir, consumir
0 recuperarse de sus efectos.

Ansias 0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir.

Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales
en el trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos.

El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo
fisico.

Se contintia con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o
exacerbado por el alcohol.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

(@) Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para

conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
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(b) Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de alcohol.
11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:
(@) Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol (véanse los
Criterios A'y B de la abstinencia de alcohol, pags. 499-500).
(b) Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como una

benzodiazepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Para la Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales (CIE-10), “son aquellos
cuya gravedad va desde la intoxicacion no complicada y el consumo perjudicial hasta cuadros
psicoticos y de demencia manifiestos. Todos ellos son secundarios al consumo de una 0 mas

sustancias psicotropas (aun cuando hayan sido prescritas por medico)”.
Las pautas para el diagndstico que establece son:

1. Uso nocivo: Patrones de consumo de sustancias psicoactivas que generan dafio a la
salud. Las afecciones pueden ser fisicas 0 mentales como los episodios depresivos
secundarios ante el consumo excesivo de alcohol.

2. Sindrome de dependencia: Un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisioldgicos que ocurren después del uso repetido de drogas, caracterizado por un fuerte
deseo de consumir la sustancia, un autocontrol reducido sobre ella'y un consumo a largo
plazo a pesar de los efectos negativos, prioriza el uso sobre la realizacion de otras
actividades, mayor tolerancia a las drogas, a veces un estado de abstinencia debido a la
dependencia fisica. Los sintomas de dependencia pueden ser para una sustancia
psicoactiva especifica (p. €j., tabaco, alcohol o diazepam), un grupo de drogas (p. €j.,
opioides) o una sustancia psicoactiva farmacologicamente distinta mas amplia.

3. Estado de abstinencia: Un grupo de sintomas de diversa gravedad y combinacién que
aparecen durante la abstinencia absoluta o relativa de una sustancia psicoactiva después
de un periodo de uso continuo. La aparicion y el desarrollo de estados de abstinencia
son de duracion limitada y estan relacionados con el tipo y la dosis de sustancias
psicoactivas utilizadas inmediatamente antes de suspender o reducir su uso.

4. Estado de abstinencia con delirio: Afeccion en la que el estado de abstinencia definido
anteriormente, se complica con la presencia de delirios, ademas complicarse con la
presencia de convulsiones y estar relacionado a afecciones organicas que desempefian

un papel importante en la etiologia.
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5. Trastorno psicético: Conjunto de fendmenos psicoticos que se producen durante o
después de la ingesta de una sustancia psicoactiva, pero que no pueden explicarse por
una intoxicacién aguda pura y no forman parte del estado de abstinencia. El trastorno
se caracteriza por alucinaciones (caracterizadas por la audicién pero que a menudo
involucran mas de un patron sensorial), alteraciones de la percepcién, delirios (a
menudo de naturaleza paranoide o persecutoria), alteraciones psicomotoras (agitacion o
coma) y afecto patolégico que puede ir desde miedo intenso para el éxtasis. Los centros
sensoriales suelen estar despiertos, pero puede haber cierta obnubilacion de la
conciencia, lo que no significa confusion grave.

6. Sindrome amnésico: Sindromes asociados a alteraciones cronicas relacionadas con la
memoria reciente y remota. Los recuerdos inmediatos tienden a conservarse y los
recuerdos recientes tienden a estar mas perturbados que los recuerdos remotos. Las
alteraciones en la comprension del tiempo y la secuencia de eventos son a menudo
evidentes, al igual que una capacidad reducida para aprender material nuevo. La
cooperacion puede ser obvia, aunque no siempre se demuestra. Otras funciones
cognitivas suelen estar relativamente bien conservadas y las deficiencias amnésicas son
desproporcionadas con respecto a otras deficiencias.

7. Trastorno psicotico residual y de comienzo tardio: Trastornos en los que los cambios
cognitivos, emocionales, de personalidad o de comportamiento causados por el alcohol
o las drogas psicoactivas persisten mas alla del periodo en el que es razonable suponer
que se ha producido un efecto directamente relacionado. La aparicion de la enfermedad
debe estar directamente relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas. Si la
condicion ocurre después de uno o mas episodios de consumo de sustancias, solo se
codificara aqui si existe evidencia clara y convincente de que la condicion es atribuible
a los efectos residuales de la sustancia psicoactiva. Las retrospectivas (flashbacks)
deben distinguirse de los estados psicéticos en parte por su naturaleza episédica, porque
suelen ser de corta duracion y porque repiten experiencias pasadas con el alcohol u otras
sustancias psicoactivas.

8. Otros trastornos mentales y del comportamiento

9. Trastorno mental y del comportamiento, no especificado

4.1.6. Factores Asociados al Consumo de Sustancias
Existen diversos aspectos asociados al fendmeno de las adicciones que inciden en la

adquision y desarrollo de las mismas, pero ninguno de ellos es determinante, por el contrario,
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es la coalicion de varios de estos lo que incide en el desarrollo de una conducta adictiva.
(Herrera y Lopez, 2017). Generalmente estos aspectos se clasifican en dos grandes grupos

denominados factores de riesgo y proteccion.

Segln Morales et al. (2011) citado por Vuele et al. (2021), “los factores de riesgo y/o
protectores son conceptualizados como una serie de circunstancias o eventos de naturaleza
bioldgica, psicoldgica, social o ambiental, cuya presencia o ausencia modifican la probabilidad
de la aparicion de un problema” (p. 21), por lo tanto, “... pueden influenciar en el abuso de
drogas de varias maneras. Mientras méas son los riesgos a los que esta expuesto, mayor es la

probabilidad de que abuse de las mismas™ (Instituto Nacional de abuso de drogas, 2011, p. 7).

Pedrosa (2009), argumenta que estas caracteristicas personales, sociales y familiares
permitirian predecir el desarrollo de la conducta de consumo vy situarian a la persona en una
posicién de vulnerabilidad. Por lo tanto, para facilitar su comprension y abordaje las categoriza

en dos grandes grupos:

e Factores individuales: En los que se encuentran la edad, el sexo, actitudes, creencias,
valores, la percepcion del riesgo, habilidades sociales, autoconcepto, autoestima,
autocontrol, tolerancia a la frustracion, personalidad antisocial y problemas de conducta.

e Factores relacionales: Asociados principalmente al nucleo familiar y el grupo de

amigos.

A su vez estos factores estan mediados por una serie de principios generales, los cuales
para Clayton (1992) citado por Iglesias et al. (2011), debemos tener en cuenta al momento de

referirnos a ellos:

1. Los factores de riesgo pueden estar presentes 0 no en un caso concreto; obviamente
si un factor de riesgo esta presente, es mas probable que el individuo use o abuse de
las sustancias que cuando no lo esta.

2. La presencia de un solo factor de riesgo no determina que se vaya a producir el
abuso de sustancias, ni su ausencia implica que no se dé.

3. El nimero de factores de riesgo presentes esta directamente relacionado con la
probabilidad del abuso de drogas, aungue este efecto aditivo puede atenuarse segun
la naturaleza, contenido y numero de factores de riesgo implicados.

4. La mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen multiples dimensiones
medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el abuso

de drogas;
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5. Las intervenciones directas son posibles en el caso de algunos de los factores de
riesgo detectados y pueden tener como resultado la eliminacion o la reduccion de
los mismos, disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por el contrario,
en el caso de otros factores de riesgo, la intervencion directa no es posible, siendo
el objetivo principal atenuar su influencia y, asi, reducir al méximo las posibilidades

de que estos factores lleven al consumo de drogas.

4.2.Capitulo 2: Funciones Ejecutivas

4.2.1. Conceptualizacion
La existencia de las Funciones Ejecutivas fue descrita inicialmente en 1868 por John
Harlow, cuando describi6 el caso de su paciente Phineas Gage, quien era un trabajador del
ferrocarril de Boston, de 25 afios de edad y sufrié un accidente el 13 de septiembre de 1848,
cuando una barra de hierro se introdujo por detrds del maxilar izquierdo y atraves6 ambos
I6bulos frontales. Harlow menciona que a partir de este suceso el comportamiento de Cage

nunca volvid hacer el mismo, en sus propias palabras "Gage, ya no era Gage" (Mujica, 2011).

Uno de los primeros autores en introducir formalmente este concepto fue Luria (1973),
definiéndolo como aquella unidad funcional de programacion, regulacion y verificacion de la
conducta, asociada a la actividad de los I6bulos frontales (Reyes et al., 2014). En su teoria
general sobre la corteza frontal Joaquin Fuster (1980), destaca por primera vez la importancia
de las funciones ejecutivas en la estructura temporal de la conducta. Sin embargo, fue Muriel
Lezak (1989) quien difundi6 el término en los afios posteriores, delimitando a las mismas como
aquellas habilidades mentales que permiten llevar a cabo la formulacién de metas y la
planificacion necesaria para una conducta eficaz, creativa y socialmente aceptada, (Goémez,
2016).

En la actualidad, con el establecimiento y desarrollo de las neurociencias se han
propuesto diversos conceptos que buscan definir a las mismas, autores como Collette et al.,
(2006) mencionan que “Las funciones ejecutivas incluyen un grupo de habilidades
cognoscitivas cuyo objetivo principal es facilitar la adaptacion del individuo a situaciones
nuevas y complejas yendo mas alla de conductas habituales y automaticas” (p. 2). Estas
“engloban un amplio conjunto de funciones de autorregulacion que permiten el control,
organizacion y coordinacion de otras funciones cognitivas, respuestas emocionales y

comportamientos” (Garcia etal., 2018,p. 738). Para Ramirez et al., (2019), “son procesos
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cognitivos de alto nivel, responsables de la planeacion ejecucion y evaluacion que el sujeto hace
de su propia conducta” (p. 6). Rojo et al. (2009) afirma que:

Son un conjunto de herramientas de ejecucion y habilidades cognitivas desarrolladas
por la corteza prefrontal que permiten la anticipacion y el estable-cimiento de metas, el
pensamiento estructurado, la planificacion y la ejecucion de comportamientos
orientados a objetivos previamente definidos, el seguimiento rutinario de horarios a
través del disefio de planes y programas que orienten al inicio, el desarrollo y el cierre
de las actividades cotidianas, el desarrollo del pensamiento abstracto y las operaciones
mentales, la autorregulacion y monitorizacion de las tareas y su organizacion en el

tiempo y en el espacio. (p. 99)

Zelazo y Miiller (2002), las entienden como aquel constructo funcional relacionado con
los procesos psicolégicos implicados en la resolucion de problemas. Forma parte de la
representacion de un problema ya que ayuda identificando la informacion relevante del
contexto, para elegir un plan de accion, mantenerlo en la mente memoria de trabajo, controlar
el comportamiento durante la ejecucion funcién conocida como automonitoreo y finalmente

evaluar el resultado de su conducta.

4.2.2. Sustrato Neuroanatémico y Neurofuncional
Las funciones més complejas del ser humano, entre ellas las funciones ejecutivas (FE)
son soportadas principalmente por la corteza prefrontal. Segun Garcia et al., (2009) citado por
Delgado y Etchepareborda (2013):

La literatura cientifica existente expone que esta region es la base neurobiolégica de
dichas funciones. Desde la perspectiva neuroanatémica, ocupa un lugar predilecto para
‘orquestar todas estas funciones’, ya que, por tener la posibilidad de recibir y enviar
informacion de casi todos los sistemas sensoriales y motores del cerebro, es, por
excelencia, la region cerebral de integracion. Esta corteza, filogenéticamente hablando,
se ubica en las superficies lateral, medial e inferior del I6bulo frontal, y abarca

aproximadamente el 30% de la corteza cerebral total. (p. 596)

Arcos Rodriguez (2021), plantea que el l6bulo frontal recibe la informacion de los
estimulos y de la totalidad de las modalidades sensoriales, esta region de la corteza se conecta
con las areas premotoras y regiones limbicas, subdividiéndose en tres zonas principales: zona
dorsolateral, de naturaleza cognitiva; zona orbital, de caracter sensorial y zona medial, de

caracteristica visceral-motora.
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4.2.2.1. Zona Dorsolateral. Arcos Rodriguez (2021) afirma que esta region es:
La encargada de recibir la informacidn sensorial que viene elaborada, de forma
compleja, desde areas corticales encargadas de la asociacion y ubicadas en
diferentes cortezas: parietal, occipital, temporal e insular-opercular (regiones
laterales ventrales y orbitales). Por otra parte, esta region recibe informacion
desde la amigdala basal que es, en parte, mnemonica; es decir, compromete la
informacidn que tiene que ver con la memoria. Las zonas corticales
dorsolaterales envian la informacion, por una parte, a las zonas dorsales (de
implicacion cognitiva) de los ganglios basales y a las regiones de las cortezas

premotoras y, por otra parte, a las cortezas de asociaciones sensoriales.

4.2.2.2. Zona Orbital. O’Doherty et al., (2001) como se cito en Arcos
Rodriguez (2021) argumenta que esta region comprende:
El procesamiento del valor de afecto que tienen los objetos e incluye la
informacidn proveniente de los sentidos: gusto, olfato y también somestésica
(comprende las areas de sensibilidad generalizada: dolor, calor, frio, presion,
tacto y propiocepcion; sentido de posicion y equilibrio muscular). Esta
informacion permite al individuo reconocer objetos comestibles y determinar su
valor en tanto recompensa. La zona orbital, basada en sus relaciones con la
amigdala y la formacion hipocampal, tiene la funcion de determinar qué

elementos u objetos seran buscados de nuevo y cudles evitados en la posteridad.
(p. 47)

4.2.2.3. Zona Medial. Arcos Rodriguez (2021) plantea que esta region es
aquella que:
Recibe la informacidn interoceptiva (referente a las sensaciones que parten de
los 6rganos internos del cuerpo) de las estructuras corticales y subcorticales,
entre las cuales se encuentran: el nicleo del tracto solitario, ndcleo parabraquial,
area hipotaldmica lateral, nacleo paraventricular del talamo y corteza insular; la
interconexion de estas zonas permite que el 16bulo frontal monitoree las fases
fisiolégicas del individuo. De este modo, los nexos que existen entre las
conexiones descendentes de las cortezas prefrontales mediales, determinan sus
caracteristicas de cortezas visceromotoras, es decir, cortezas controladoras de los

nucleos de alerta. (p. 47)
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Ferndndez y Florez (2018), mencionan que, en particular, las tres regiones prefrontales,
medial, lateral y orbital, estan conectadas reciprocamente unas con otras, y con los nucleos del
talamo dorsal y anterior. Pero destaca de entre todas estas conexiones, el area de asociacion
parieto-temporo-occipital situada en el cerebro posterior, de caracter eminentemente
perceptual, con la corteza prefrontal ejecutiva siendo de caracter bidireccionales, las cuales
serén esenciales para toda clase de conductas estructuradas de manera temporal en que la

percepcion guiara la accion y viceversa, a través del entorno. (p. 47)

4.2.3. Importancia
Las funciones ejecutivas juegan un papel importante en el desempefio efectivo y
eficiente de los comportamientos complejos no rutinarios, que son necesarios para la
independencia funcional del individuo y su capacidad para reintegrarse a la vida comunitaria.
(Garcia et al., 2014). Por otra parte, Ruiz y Chaux (2005) citado por Pino y Urrego (2013)

argumentan que:

Son vitales para lo que se denomina el desarrollo de competencias ciudadanas desde la
educacién, que son precisamente un conjunto de competencias que desarrolla un
individuo en pro de ser un mejor ciudadano dentro de la sociedad, capaz de tomar
mejores y mas adaptativas decisiones favoreciendo no sélo su desarrollo, sino también

el de los individuos que lo rodean. (p. 17)

Miyake et al., (2000) citado por Alarcén et al., (2017) sefialan que dichas funciones
mediante la manipulacion y actualizacion de la informacion en la memoria de trabajo, facilitan
la flexibilidad en las estrategias para alcanzar una meta o la inhibicion de los estimulos
irrelevantes, siendo importantes porque permiten llevar a cabo una conducta eficaz en entornos

complejos y novedosos.

El andlisis literario y cientifico de la importancia que reside en las funciones ejecutivas,
permite identificar todos aquellos aspectos en los cuales sen ven inmersas y desempefian un
papel protagonico, es importante resaltar que no solo facilitan la ejecucion de actividades que
requieren un elevado desempefio cognitivo, sino que también se ven involucradas en
actividades de la vida cotidiana, siendo equivalentes a un factor clave en la funcionalidad y

bienestar de los individuos.

4.2.4. Tipologiay Categorizacion
Soto etal., (2016), sefiala que existen diversos modelos teodricos que explican los

procesos implicados en el funcionamiento ejecutivo, uno de ellos describe tres componentes
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ejecutivos claramente diferenciados, aunque no totalmente independientes, y que contribuyen

de manera diferencial al rendimiento en tareas de tipo ejecutivo. Los tres componentes se

definen como:

Actualizacion: implica la monitorizacion, la manipulacion y la actualizacion en linea de
memoria de trabajo.

Inhibicion: Consiste en la capacidad para inhibir de forma deliberada o controlada la
produccion de respuestas predominantes automaticas cuando la situacién lo requiere.
Flexibilidad (alternancia): Capacidad de cambiar de manera flexible entre distintas

operaciones mentales o esquemas.

De acuerdo con (Stuss y Alexander, 2000 citado por Arcos, 2021), “las funciones mas

importantes que corresponden a las funciones ejecutivas son:

a)

b)

d)

f)

Organizacion: Permite un aprendizaje optimo de la informacién colocando el
contenido semantico en grupos o categorias de conocimiento y coordinando y
ordenando actividades mentales para proporcionar estimulos a las personas.

Control inhibitorio: Es un regulador de las tendencias impulso-respuesta y un
regulador que se origina en otras estructuras cerebrales. Esta funcion reguladora es una
herramienta fundamental para la conducta y la atencion, ya que las organiza y evita
posibles excesos.

Flexibilidad mental: Se refiere a la capacidad de cambiar la adherencia a una estrategia
0 accién inapropiada para una situacion especifica (tiempo, lugar, ambiente),
desvincularse de ella e introducir nuevas estrategias o resolucion de problemas
disefiados para demostrar otros procesos cognitivos.

Generacion de hipotesis: Esta funcion esta intimamente relacionada con la flexibilidad
mental, ya que significa que es posible generar diferentes posibilidades de
procedimientos, rutas, estrategias y respuestas a situaciones similares hasta encontrar el
procedimiento mas importante para la tarea.

Planeacion: Para los procesos cognitivos que ocurren secuencialmente (el orden en que
debe realizarse cada proceso o estrategia cognitiva), esta relacionado con ellos. De esta
manera, seguir el plan le permite alcanzar la meta en un tiempo mas corto con menos
esfuerzo y menos distraccion cognitiva.

Actitud abstracta: Ademas de la capacidad de abstraccion, esta funcion se refiere

especificamente a la actitud de percepcion y analisis de la informacion en su dimensién
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mas abstracta. En este sentido, da acceso a la informacion recibida y va mas alla de la
dimension concreta, que en si misma no es mas rica que la dimension abstracta.

g) Memoria de trabajo: Permite el mantenimiento en linea y el mantenimiento de la
informacién a medida que se procesa, es decir. analisis, seleccion e integracion
semantica. Por esta razon, esta funcion es una herramienta cerebral importante para la
comprension sintactica y el aprendizaje de textos, los cuales requieren psicoterapia en

linea cuando se expone la informacion.

4.2.5. Consumo de Sustancias y Funciones Ejecutivas
La adiccion, a partir de lo que expresan Rojo et al., (2011) citado por Carmona et al.,
(2019), es una modificacion que se da en el funcionamiento del cerebro, del cual forma parte
principalmente la corteza frontal, sistema encargado de organizar el comportamiento volitivo
de las personas. Siendo la manera en que se desenvuelvan los sujetos en su vida cotidiana,
aspecto fundamental al momento de evaluar el deterioro cognitivo de las personas con

problemas de consumo.

Los diversos estudios realizados en los Ultimos afios permiten argumentar que los
trastornos por consumo de sustancias son enfermedades que tienen influencia directa e indirecta
sobre el funcionamiento cerebral. En palabras de Pineda y Torrecilla (1999), “mientras el uso
inicial de una droga tiene caracter voluntario, el estado adictivo es la consecuencia de cambios
agudos cerebrales que se repiten con cada episodio (recaida) de administracion de la sustancia
y que finalmente conducen a modificaciones que perduran en el tiempo” (p. 2).

Segun, Verdejo et al., (2004) citado por Herreras (2008), “el consumo prolongado y la
adiccion a diversas sustancias se ha asociado consistentemente al deterioro de distintas
funciones neuropsicoldgicas, entre las que destacan, por su crucial relevancia clinica, las
funciones ejecutivas” (p. 2) Este deterioro segln Bustos et al., (2012), “esta condicionado por
variables como la historia de consumo, frecuencia, tipo de sustancia, vulnerabilidades
individuales, entre otros” (p. 120). Y a su vez se asocia a cambios neuroanatdbmicos y
funcionales, los cuales para Ruiz y Pérez (2014) “pueden mantenerse en zonas cerebrales que
estan involucradas en distintas funciones cognitivas, tales como la motivacion, la atencion, la
memoria entre otras habilidades” (p. ), relacionadas con las funciones ejecutivas como la

planificacion, autorregulacion, el control de impulsos y la toma de decisiones (Bausela, 2008).

Makris et al., (2004) citado por Rojo et al., (2009), refieren que “en al &mbito de las

adicciones, el dafio cerebral que justifica la disfuncion ejecutiva parece establecerse
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principalmente a nivel funcional, aunque podria sustentarse en modificaciones estructurales

sutiles, previas o consecutivas al consumo reiterado de la sustancia” (p.101).

Es importante considerar que la relacion existente entre el consumo de sustancias
psicoactivas y la disfuncion cerebral no se produce de manera unidireccional, ya que ambas
variables pueden influirse mutuamente. Es decir, el consumo por periodos prolongados de
dichas sustancias promueve cambios estructurales y funcionales en el cerebro; ademas, el mal
funcionamiento de ciertas estructuras cerebrales favorece la aparicion de adicciones (Bustos
etal., 2012).

4.2.6. Sindrome Disejecutivo
Mujica (2011), define al sindrome disejecutivo como aquel que “Comprende la
alteracion de operaciones mentales estrechamente vinculadas al manejo y adaptacién a nuevas
circunstancias, que requieran organizacién de ideas y acciones circunstanciales, asi como
comportamientos complejos. Siendo la Disejecutividad un término que acufia la presencia

activa de dicho Sindrome” (p. 43).

Segun lo establece Samudio etal., (2019), la lesidén cerebral del area frontal esta
relaciona con la presencia de tal trastorno, los cuales se clasifican segin la region del 16bulo

frontal afectada:

e Las lesiones de la region prefrontal dorsolateral producen un sindrome seudodepresivo,
alteracion de la flexibilidad expresada como conductas de perseveracion, conductas de
utilizacion y trastornos de la memoria de trabajo y de la memoria de contexto.

e EIl sindrome prefrontal orbital estd relacionado con las lesiones o disfunciones de la
region orbital de los Iébulos frontales. Se manifiesta como un comportamiento
desinhibido, pueril, egocéntrico y a veces maniaco pareciéndose a un sindrome
seudopsicopatico.

e El sindrome medio basal o cingular produce alteraciones de la memoria emocional, en

las tareas de supervision atencional y en la toma de decisiones.

Sobre los sintomas disejecutivos, Lapuente (2010) citado por Hernandez et al., (2016)

menciona que son amplios y variados, identificando con frecuencia los siguientes:

Pobre pensamiento abstracto, impulsividad, confabulacion, dificultades de
planificacién, euforia, deficiente secuenciacion temporal, falta de insight, apatia,

desinhibicion social, motivacion variable, afecto superficial, agresion, falta de interés,
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conducta perseverativa, inquietud, dificultad para inhibir una respuesta, disociacion del
conocimiento, distractibilidad, toma de decisiones deficiente e indiferencia hacia las

normas sociales. (p. 59)

4.2.7. Tratamiento y Rehabilitacion
En mdaltiples estudios se ha puesto en evidencia que los sujetos que inician un proceso
de intervencion terapéutica para tratar su adiccion se encuentran lejos de su rendimiento
cognitivo optimo, dificultando la participacion en actividades terapéuticas individuales y
grupales, lo que Goldman describié como ‘niebla cognitiva’, la cual se refiere al estado
confusional leve con dificultades para mantener la atencidn, recuperar material mnésico y

comprender instrucciones (Pedrero et al., 2011).

Pedrero etal. (2011) argumenta que, la mayoria de los abordajes psicoterapéuticos
requieren la integridad de los diversos sistemas involucrados en el aprendizaje: el paciente
recibe, codifica e integra nueva informacion para organizarla y traducirla en planes de conducta,
asi como la iniciacidn, ejecucion, mantenimiento y generalizacién de dichos planes. Para esto
se requiere amplias habilidades de procesamiento cognitivo por parte del paciente para producir
el cambio de comportamiento deseado.

En el campo de la neuropsicologia cognitiva, el concepto de rehabilitacion cognitiva se
basa fundamentalmente en la adaptacion funcional, que hace referencia a las estrategias que
utilizan los pacientes para resolver problemas de diferente naturaleza. Esto significa que los
sujetos adoptan conductas o estrategias compensatorias 0 alternativas tras una lesion o
disfuncion que altera su funcion cognitiva. Este fendmeno ha sido ampliamente demostrado en
pacientes con lesiones cerebrales, como el traumatismo craneoenceféalico, donde la
recuperacion inicial ocurre dentro de las primeras semanas 0 meses posteriores a la lesion, lo
gue se cree espontaneo y basado en el concepto de adaptacion funcional (Trapada et al, 2000

citado por Aguilera et al., 2011).

Existen distintos protocolos de intervencion enfocados en el tratamiento de las
alteraciones asociadas a las funciones ejecutivas, pero para poder establecer un modelo eficaz
de tratamiento y rehabilitacion, se requiere considerar, por una parte, los tres sistemas de
procesamiento de la informacion y, por otra, los tres algoritmos basicos compuestos por el
sindrome prefrontal dorsolateral, sindrome prefrontal orbitofrontal y el sindrome prefrontal

medial o del cingulo anterior (Delgado y Etchepareborda, 2013).
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Por lo tanto, el objetivo principal de los programas de rehabilitacion de las funciones
ejecutivas segun sefialan Lasprilla y Rodriguez (2008), ““consiste en ayudar a los pacientes a
mejorar sus problemas en: 1) la iniciacidn, secuenciacion, regulacion e inhibicion del
comportamiento; 2) la solucion de problemas; 3) el razonamiento abstracto; y 4) las alteraciones
de la autoconciencia de la enfermedad” (p. 160). Lo que no solo facilitara la adherencia al
tratamiento, sino que también permitir brindar un abordaje integral que atienda el conjunto de
matrices interrelacionadas que han generado y estdn manteniendo la conducta adictiva y la

problematica general.

5. Metodologia
5.1. Tipo de Enfoque
La presente investigacion se realizd utilizando un enfoque cuantitativo, a través

de la recoleccion de datos cuantificables y su posterior anélisis estadistico.

5.2. Tipo de Disefio e Investigacion.
El estudio empled un disefio prospectivo de corte longitudinal, dado que se
ejecutod en un periodo de tiempo prolongado, de acuerdo al alcance de los resultados la
investigacion es de tipo cuasi-experimental utilizando el disefio de pretest-postest y

mediado por la administracion de un plan piloto de tratamiento estructurado.
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5.3. Area de Estudio
Esta investigacion se realizo en el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas “Nuevo Renacer” de la

ciudad de Loja.

5.4. Universo y Muestra
5.4.1. Universo

Pacientes institucionalizados en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas Nuevo Renacer de la ciudad de Loja,

en el periodo noviembre 2022 — enero 2023.

5.4.2. Muestra

Se conform6 por 10 usuarios diagnosticados con Trastornos por consumo de
sustancias que se encontraron en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con
Consumo Probleméatico de Alcohol y otras drogas Nuevo Renacer de la ciudad de Loja, en
el periodo noviembre 2022 — febrero 2023, con un rango de edad de 18 a 45 afios, debido
al tiempo estimado para la evaluacion de las funciones ejecutivas y la aplicacion del

respectivo plan de intervencion.

5.5. Criterios

5.5.1. Criterios de Inclusion

e Usuarios diagnosticados con Trastornos por consumo de sustancias que se encontraron
en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de
Alcohol y otras drogas “Nuevo Renacer” de la ciudad de Loja.

¢ Individuos que hayan consumido cualquier tipo de droga en un tiempo no menor a un
afio y de manera continua.

e Constancia de un contrato legal de tratamiento estimado de minimo 3 meses.

e Usuarios que firmen el consentimiento informado.

5.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no desean participar de la aplicacion del reactivo y tratamiento
establecido, negandose a firmar el consentimiento informado.

e Usuarios que no tengan un contrato legal y que no cumplan con un tratamiento
establecido de minimo 3 meses.

e Pacientes con alteraciones o discapacidad sensorial grave que dificulten la obtencion de

la informacion.
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5.6. Procedimiento

La presente investigacion se llevaré a cabo de la siguiente manera:

Fase 1: Se presenta la solicitud de permiso para la realizacion del proyecto de
integracion curricular a la Directora técnica del CETAD “Nuevo Renacer” de la ciudad
de Loja.

Fase 2: Se revisa minuciosamente la carpeta e historial psicologico de los
usuarios institucionalizados, a fin de seleccionar aquellos que cumplan con el
diagnostico de trastorno por consumo de sustancias, necesario para la realizacion del
estudio.

Fase 3: Se explica sobre el consentimiento informado de forma individual a cada
uno de los participantes, de tal manera que puedan evidenciar el compromiso ético por
el que se rige este estudio a fin de precautelar su integridad y autonomia, posteriormente
proceden a firmar el documento.

Fase 4: Se aplica el pretest mediante la administracion de la bateria
neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y lobulos frontales (BANFE 2) de manera
individual a todos los participantes, que engloba un conjunto de técnicas enfocadas en
la evaluacién de las funciones neuronales complejas que dependen de los I6bulos
frontales del cerebro y ofreciendo un indice global e individual de las 3 areas
prefrontales evaluadas: corteza orbitomedial, dorsolateral y prefrontal anterior.

Fase 5: Basado en los resultados obtenidos en el indice global e individual por
parte de cada uno de los usuarios, se selecciona y aplica el plan piloto de tratamiento
estructurado e individualizado para las areas prefrontales evaluadas en las que se
presenta mas alteraciones.

Fase 6: Se aplica el postest mediante la administracion de la bateria
neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y I6bulos frontales (BANFE 2) de manera
individual a todos los participantes, evaluando y contrastando los resultados obtenidos

en la primera aplicacion del reactivo.

5.7.Técnicas e Instrumentos
Para la recoleccién de informacion fue necesario el uso de las siguientes técnicas

e instrumentos:

e Consentimiento informado. Con el propdsito de cumplir con los criterios éticos,

el consentimiento informado certificd la expresion voluntaria de participar en el
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estudio, después de que los participantes han comprendido los objetivos de la

investigacion, las alternativas, sus derechos y responsabilidades. Las personas

eligieron participar en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, actuando con absoluta responsabilidad y respeto a la

confidencialidad de las pacientes.

Historial psicoldgico: Se revis6 minuciosamente el historial psicologico de los

usuarios, a través del cual se identifico a los pacientes que presentaban

diagndstico de trastorno por consumo de sustancias.

Bateria neuropsicologica de funciones ejecutivas y l6bulos frontales -BANFE 2
(Anexo 2):

1.

Autores: Julio Cesar Flores Lozano, Feggy Ostrosky Shejet, Asucena
Lozano Gutiérrez.
Descripcion: Es un reactivo neuropsicologico que engloba un conjunto
de técnicas enfocadas en la evaluacion de las funciones neuronales
complejas que dependen de los I6bulos frontales del cerebro.
Obijetivo: Evaluar el desarrollo de las Funciones Ejecutivas mediante 15
procesos los cuales se agrupan en tres areas especificas: Orbito medial,
Prefrontal Anterior y Dorsolateral.
Evaluacién: Se dividen en varios subapartados que no so6lo ofrecen un
indice global del desempefio, sino también un indice del funcionamiento
de las 3 areas prefrontales evaluadas: corteza orbitomedial, dorsolateral
y prefrontal anterior.
Componentes: Manual de aplicacion y calificacion, Protocolo de
respuestas, Laminas de aplicacion, Juego de cartas, Tarjetas para
clasificacion de cartas, Torre de Hanoi (base de madera con cuatro postes
y cuatro discos de distintos tamarios) y Cuestionario para medir dafio
frontal.
Aplicacion: Individual.
Duracion: 30 a 40 minutos.
Interpretacion: La interpretacion de la puntuacion total, asi como la de
cada una de las areas permite clasificar la ejecucion de una persona de
la siguiente manera: normal alto (116 en adelante), normal (85-115),
alteraciones leves a moderas (70-84) y alteraciones severas (menos de
69).
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9. Fiabilidad: La seleccion de la bateria utilizada se basé principalmente en
su validez neuropsicoldgica ya que esta fuertemente respaldada por la
literatura cientifica. Sus puntuaciones normalizadas tienen una media de

100 y una desviacion estandar de 15.

5.8.Equipos y Materiales

Laptop.

Parantes.

Impresora.

Memoria USB.

Cuaderno de apuntes.

Hojas de papel boom y cuadriculadas.

Materiales de oficina como; esferos, lapices y borradores.

5.9.Consideraciones Eticas

Integridad: Manteniendo un comportamiento autentico y congruente con los
valores, principios y motivaciones personales y profesionales que benefician a
las demas personas.

Beneficencia: Utilizando los conocimientos para promover un servicio justo y
democratico, actuando con honestidad y transparencia, buscando promover el
bienestar y el crecimiento personal.

Confidencialidad: Respetando la autonomia y autodeterminacion de las
personas, asi como su derecho a la privacidad y a la confidencialidad, y cumplen
con las normas derivadas del secreto profesional.

Respeto de los Derechos Fundamentales y la dignidad de las personas:
Reconociendo, respetando y actuando conforme a los valores de dignidad y
solidaridad humana que incluyen el respeto a la diversidad: edad, sexo, género,
identidad u orientacion sexual, origen étnico, visiones culturales, nacionalidad,
idioma, religion, discapacidad, ideologia politica, costumbres, nivel
socioecondémico, capacidad adquisitiva y otras formas de autodeterminacion,
aun cuando fueran diferentes de las propias.

Si en algin momento alguna participante decide abandonar el proceso no se dara

ningun tipo de repercusion.
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5.10. Consentimiento Informado
El cual se utilizara para proveer informacion detallada a los participantes acerca
del procedimiento y los aspectos relacionados a la investigacion a realizar, ademas,

formalizara legalmente el proceso de investigacion. (Anexol) EI mismo contendra:

e Aspectos generales que contengan una descripcion general del estudio.
e Especificacion de los riesgos y beneficios asociados al estudio.

e Detalle de la terapias y procedimientos del estudio.

5.11. Andlisis y Presentacion de los datos colectados
Se utiliza el programa estadistico IBM SPSS Statistics, el cual es un software

que permitira la cuantificacion y posterior andlisis de los resultados.
5.12. Planificacion del Plan de Tratamiento
5.12.1. Enfoque

La neuropsicologia es aquella disciplina que combina conocimientos de la
neurociencia, que estudia el desarrollo del sistema nervioso, y de la psicologia la cual
evalla las consecuencias funcionales (Montoro et al., 2017). Esta especialidad de la
psicologia analiza las relaciones entre funciones cognitivas y procesos cerebrales (Lago
y Norefia, 2007).

5.12.2. Actividad de Inicio

Técnica de relajacion de Herbert Benson, la cual es un método ampliamente utilizado
para la meditacion y el establecimiento de un estado de calma, ademas, favorece la oxigenacion

y la concentracion.
5.12.3. Tiempo

La sesion esta estimada con un tiempo de duracion de 30 minutos, de los cuales se
utilizaran 5 minutos para la actividad de inicio, 20 para la realizacion de los ejercicios de

estimulacion neurocognitiva y 5 minutos para la retroalimentacion, revisién y envio de la tarea.
5.12.4. Técnica

La estimulacion neurocognitiva se define como “el conjunto de técnicas y estrategias

que pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones
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cognitivas mediante una serie situaciones y actividades concretas que se estructuran en lo que

se denominan programas de entrenamiento cognitivo” (Tortajada y Villalba, 2014).
5.12.5. Ejercicios de estimulacion segun el area afectada

5.12.5.1. Area Dorsolateral
Memoria de trabajo

Memoria de trabajo auditiva:

e Repetir palabras o nameros

e Repetir en orden inverso

e Repetir segiin un orden establecido, por ejemplo, primero pares y luego
impares o primero frutas y luego animales

Memoria de trabajo visual:

e Recordar imdgenes previamente mostradas

e Recordarlas en determinado orden

e Reproducir distribuciones previamente observadas durante por ejemplo 45
segundos

Otras tareas de Memoria de trabajo:

e Memory

e Memorizacion de listas

Flexibilidad cognitiva

e Juegos de adivinanzas
e Dixit o Mysterium

e (Categorizar diferentes tipos de objetos.
Razonamiento:

e Secuencias

e Se presenta un grupo de palabras y la persona debe senalar cudl es la que no
esta relacionada con las demas.

e Se indica una palabra y se instruye a la persona para que encuentre otra
palabra que esté relacionada. Por ejemplo, pera es a manzana como perro es

a gato

Fluencia Verbal:
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e Lista de palabras
e Trabalenguas

e Repeticiones
Resolucion de problemas:

e Laberintos
e La persona lee un fragmento de un texto y posteriormente contesta a unas
preguntas referentes al mismo. La dificultad puede variar desde preguntas

mas genéricas hasta detalles y datos concretos.
Formacion de conceptos:

e Elahorcado
e Crucigramas

e Categorizacion (similitudes)
Planificacion:

e Se pueden complicar anadiendo condiciones, por ejemplo: hacer una sefal
cuando la cifra que se dice contiene un 3 y un 0 0 no contiene un 2 y un 6

e Torre de Hanoi.

e Ordenar los parrafos de una historia y/o cuento que hayan sido previamente
desordenados.

e Tareas con condiciones: consiste en resolver actividades estableciendo
requisitos, por ejemplo, redactar un enunciado y la pregunta de un problema
que se resuelva con unas operaciones dadas.

5.12.5.2. Area Medial o del Cingulo

Atencion selectiva y sostenida:

e Sopas de letras

e Introducir dos o mas estimulos a identificar simultdneamente.
e Seguir trayectorias siguiendo determinada secuencia.

e Completar codigos

e Tachado alternante
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Atencion alternante:

e Se pueden complicar afiadiendo condiciones, por ejemplo: hacer una sefial
cuando la cifra que se dice contiene un 3 y un 0 o no contiene un 2 y un 6

e Seguir trayectorias siguiendo determinada secuencia.

e Completar codigos

e Tachado alternante

Atencion dividida o atencion dual:

Ejercicios focalizados en la atencion dividida

Seguir trayectorias siguiendo determinada secuencia.

Completar codigos

Tachado alternante

Estimulos auditivos:

e Lista de palabras, cada vez que mencione una el individuo realiza alguna
actividad.

e Se pueden complicar anadiendo condiciones, por ejemplo: hacer una senal
cuando la cifra que se dice contiene un 3 y un 0 o no contiene un 2 y un 6

e Identificacion auditiva.
Actividades motrices:

e (Cuando se diga rojo dara una palmada, cuando se diga azul dara un golpe.

e (Gimnasia cerebral.
5.12.5.3. Area Orbitofrontal
Control de espera, impulsos, interferencia y regulacion emocional
(Inhibicion conductual):
Lectura de dibujos:

e Tareas para buscar errores o diferencias en imagenes

e Stroop
Fluidez grafica:

e Secuencias graficas
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Escritura alternante:

e Consiste en el dictado de palabras. Los usuarios deberan escribirlas,
alternando entre maytsculas y mintsculas. Esto permitira que se concentren

y desarrollen, ante todo, la inhibicién cognitiva.
Actividades Go-No-Go:

1. Palabrasiyno

2. Computarizada, mediante la proyeccion de videos.
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6. Resultados

6.1. Resultados Primer Objetivo

Evaluar las funciones ejecutivas mediante la aplicacion de un pretest utilizando la

Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE-2).

Tabla 1
Evaluacion de las funciones ejecutivas
Orbitomedial Prefrqntal Dorsolateral TO@I fun'cmnes
anterior ejecutivas
Normal 0% 0% 0% 0%
alto
Normal 10% 30% 40% 0%
Altlem"‘on 50% 70% 40% 60%
eve
Alteracion 40% 0% 20% 40%
severa
Total 100% 100% 100% 100%

Se realiz6 la evaluacion de las mismas mediante la aplicacion de la Bateria
Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-2), lo que permiti6
identificar que un 60 % de la poblacion valorada presentaban alteracion global leve o moderada
y 40 % era severa. Ademads, se identific6 que ninguno de los individuos presentaba un
funcionamiento normal y normal alto, es decir, todos manifestaban alteraciones de las

habilidades que componen las funciones valoradas.
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6.2. Resultados Segundo Objetivo

Identificar el area frontal mas afectada y disefiar un plan piloto neuroestimulativo

especifico para abordar la misma.

Tabla 2
Area frontal afectada
Orbitomedial Prefroptal Dorsolateral Fpnmgnes
anterior gjecutivas
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Media 3,30 2,70 2,80 2,50 2,70 2,50 3,40 2,60
Mediana 3,00 3,00 3,00 2,50 3,00 2,50 3,00 3,00
Moda 3 3 3 A 28 A 3 3
Desviacion — co5 4e3 483 527 789 527 516 516
estandar

Para la estimacion de este resultado se utilizd una escala ordinal en la cual el valor uno

estaba correlacionado con la etiqueta Normal Alto, dos con Normal, tres con Alteracion leve o

moderada y 4 con Alteracion severa, permitiendo obtener un promedio de puntuacion por cada

area evaluada para facilitar su analisis.

El area frontal mas afectada fue la orbitofrontal mostrando una media de puntuacion de

3,30, seguidamente por la prefrontal anterior con una media de 2,80 y finalmente la dorsolateral

con una media de 2,70.

Las pruebas que componen al 4rea orbitomedial en esta bateria son: laberintos, juegos

de cartas, Stroop forma “A”, Stroop forma “B” y clasificacion de cartas, las cuales buscan

determinar los procesos de inhibicion, deteccion y solucion de conflictos, regulacion y esfuerzo

atencional, asi como, regulacion de la agresion y de los estados motivacionales.
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6.3. Resultados Tercer Objetivo

Describir el proceso de aplicacion del plan piloto de estimulacion neuropsicologica en

pacientes que presenten deterioro en cada una de las diferentes areas frontales.

El plan piloto de estimulacion se realizd en base a los resultados obtenidos y a las
actividades planificadas para cada area que compone el funcionamiento ejecutivo. En primera
instancia se comenz6 psicoeducando a los individuos acerca de dicho funcionamiento y de las
implicaciones de una alteracion en las distintas areas que componen el mismo, de tal manera
que generen una mayor comprension acerca de la problematica, asi como, de su respectiva

intervencion.
Cada sesion estaba dividida en tres fases:

e La primera fase se iniciaba con la técnica de relajacion de Jacobson con la finalidad de
generar un estado de armonia y tranquilidad en los individuos con la finalidad de

potenciar la intervencion.

e La segunda fase consistia en la aplicacion de los ejercicios neuroestimulativos
especificos para cada area, los cuales estaban establecidos previamente en el plan de

intervencion.

e La tercera y ultima fase estaba enmarcaba en la revision, socializacion y envio de la

tarea, con la finalidad de consolidar de una mejor manera el proceso de intervencion.
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6.4. Resultados Cuarto Objetivo

Determinar la efectividad del plan piloto de estimulacion neuropsicoldgica aplicado durante

el proceso de intervencion, mediante la aplicacion del postest (BANFE-2)

Tabla 3
Efectividad del plan piloto de estimulacion neuropsicoldgica
Orbitomedial Prefrqntal Dorsolateral TO@I fun'cmnes
anterior ejecutivas
Normal 0% 0% 0% 0%
alto
Normal 30% 50% 50% 40%
Alteracion 70% 50% 50% 60%
Alteracion 0% 0% 20% 0%
Severa
Total 100% 100% 100% 100%

La aplicacion del postest permitié identificar que un 60 % de la poblacion valorada
presentaban alteracion global leve o moderada y 40 % era normal. Ademas, se evidencio
variaciones en los resultados obtenidos en cada una de las areas evaluadas, siendo la

dorsolateral la inica que mantuvo un porcentaje de la poblacioén con alteracion severa.

En el analisis estadistico se utilizé la T de Wilcoxon, la cual permitié determinar con
exactitud qué area del lobulo frontal tuvo una mejor evolucion tras la aplicacion del plan piloto

de tratamiento.

Tabla 4
T de Wilcoxon
7 Sig.
asintética(bilateral)

Pretest y Postest
Orbitomedial -2,449 014
Pretest y Postest
Prefrontal anterior -1,414b 157
Pretest y Postest
Dorsolateral -1,732b ,083
Pretest y Postest 2.828b 005

Funciones Ejecutivas
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6.4.1. Pretesty Postest Orbitomedial

e H nula = El plan piloto de intervencion no genera un cambio en el cortex orbitomedial.

e H alternativa = El plan piloto de intervencion genera un cambio en el cortex
orbitomedial.

e Se rechaza la Hipdtesis Nula por ser la significacion del estadistico de contraste menor

que la previamente establecida (alfa=0.05).
6.4.2. Pretesty Postest Prefrontal anterior

e H nula = El plan piloto de intervencion no genera un cambio en el cortex prefrontal
anterior

e H alternativa = El plan piloto de intervencion genera un cambio en el cortex prefrontal
anterior

e Se rechaza la Hipdtesis Alternativa por ser la significacion del estadistico de contraste

mayor que la previamente establecida (alfa=0.05).
6.4.3. Pretesty Postest Dorsolateral

e H nula = El plan piloto de intervencidon no genera un cambio en el cortex dorsolateral.

e H alternativa = El plan piloto de intervencién genera un cambio en el cortex
dorsolateral.

e Se rechaza la Hipotesis Alternativa por ser la significacion del estadistico de contraste

mayor que la previamente establecida (alfa=0.05).
6.4.4. Pretesty Postest Funciones Ejecutivas

e H nula = El plan piloto de intervencion no genera un cambio a nivel global de las
funciones ejecutivas.
e H alternativa = El plan piloto de intervencion genera un cambio a nivel global de las
funciones ejecutivas.
e Se rechaza la Hipdtesis Nula por ser la significacion del estadistico de contraste menor
que la previamente establecida (alfa=0.05).
En conclusion, el andlisis estadistico de los resultados de la aplicacion del pretest y
postest refleja que tanto en la zona orbitomedial como en la prefrontal anterior la intervencion
resultd en un incremento de la puntuacion, es decir, el plan piloto de intervencion

neuropsicoldgica resulta efectivo.
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7. Discusion

El objetivo principal de este proyecto de investigacion era brindar estimulacién
neuropsicoldgica a los usuarios institucionalizados en el Centro Especializado en Tratamiento
a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas “Nuevo Renacer” de la ciudad
de Loja en el periodo 2022-2023, que presentan deterioro de las funciones ejecutivas, con el fin

de conocer la efectividad del plan piloto de tratamiento.

En la evaluacion global de las funciones ejecutivas se determin6 que un 40 % de la
poblacién valorada presentaban alteracion severa y 60 % alteracion leve, posteriormente a la
aplicacion del plan piloto de intervencion, la alteracion severa se redujo a 0%, la leve se
mantuvo en 60%, y un 40 % ya no presentaban afecciones. Ademas, se estimo que el area mas
afectada era la orbitomedial mostrando un 40 % de alteracion severa y 50 % de leve,
seguidamente se encontraba el area prefrontal anterior con un 70% de la poblacion con

alteracion leve.

Los datos obtenidos en este proceso de investigacién permiten evidenciar ciertas
alteraciones de las funciones ejecutivas en las personas con consumo problematico de
sustancias, siendo consistente con los resultados obtenidos en otras investigaciones como la
realizada por Luque et al., (2008), donde sefialan que existen amplias y estables diferencias
entre el funcionamiento ejecutivo frontal de las personas con abuso o dependencia de sustancias
frente a los individuos que no lo manifiestan, estas diferencias segun la investigacion realizada
por Vintimilla (2019), se caracterizan por una disminucion del desempefio de dichas funciones

a nivel global.

La Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales BANFE-2
utilizada en este estudio ofrece una valoracion de las tres reas que componen el funcionamiento
ejecutivo, siendo la orbitomedial y prefrontal las méas afectadas, las mismas que se encargan de
habilidades cognitivas como la planificacion, toma de decisiones, control de impulsos e
interferencia, atencion sostenida y selectiva, regulacion emocional, autoconciencia, motivacion,
entre otras, lo cual concuerda con distintas investigaciones como la de Amangandi y Robayo
(2020), en la que evidencian que el area menos afectada es la prefrontal anterior en comparacion
con el cortex dorsolateral y orbitomedial.
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En este estudio la poblacién que conformaba la muestra era de policonsumidores,
identificando el cannabis, alcohol, base de cocaina y fa&rmacos (zopiclona y clonazepam) como
las principales sustancias de consumo, al igual que sefiala Marifio etal., (2012) en su
investigacion la mayoria de sujetos experimentan casi desde su inicio una transicion entre una
y otra desarrollando un patron de policonsumo, ademas, los resultados obtenidos en dicho
estudio permiten confirmar la existencia de una relacion entre el bajo desempefio de las

funciones ejecutivas y el consumo prolongado de diferentes sustancias psicoactivas.

Se encontraron diferencias estadisticas a nivel pre y post intervencion, mostrando una
mejoria en los resultados de la evaluacion global de las funciones ejecutivas, principalmente en
las que conciernen al cortex orbitomedial, el cual se encarga de habilidades cognitivas como la
motivacidn, atencion selectiva y sostenida, contribuyendo a la mejora del rendimiento cognitivo
y la adherencia al tratamiento, lo que fundamenta las aseveraciones propuestas por autores
como Pedrero et al., (2011) los cuales argumentan que un programa de estimulacion cognitiva
eficientemente disefiado y adaptado a la realidad de cada paciente, es decir, que tenga en cuenta
sus limitaciones, capacidades preservadas y potencialidades, resulta sumamente util para
revertir los déficits neuropsicoldgicos asociados a la adiccion y por consiguiente puede mejorar

el resultado de las terapias psicoldgicas precedentes.

Debido a diversas limitaciones propias de este proyecto de investigacion como el tiempo
y el nimero de usuarios intervenidos los resultados aun no pueden ser generalizados a una
poblacion mayor, quedan multiples variables importantes por analizar como el diagnostico por
consumo de sustancias, la edad, nivel de escolarizacidn, sexo, entre otras, las cuales permitiran
tener una mejor comprension del funcionamiento ejecutivo en esta poblacion, asi como, sus

implicaciones en la intervencidn terapéutica general.
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8. Conclusiones

La evaluacion de las funciones ejecutivas a los usuarios del CETAD “Nuevo Renacer”
mediante la aplicacion de la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE-2), permitio identificar la presencia de sintomatologia disejecutiva, asi
como establecer su nivel de gravedad y su indice general. Aunque el tiempo de aplicacion sea
extenso, esta bateria permite obtener una valoracion bastante completa de los procesos

cognitivos que se ven involucrados en la corteza prefrontal.

Segun los resultados obtenido mediante la aplicacion del reactivo
neuropsicoldgico se logré identificar el area frontal mas afectada de cada usuario, siendo
prevalente el dafio en el cértex orbitomedial y prefrontal, los cuales se encargan de funciones
cognitivas como la planificacién, toma de decisiones, control de impulsos e interferencia,
atencion sostenida y selectiva, regulacién emocional, autoconciencia, motivacion, entre otras,
las cuales son sumamente necesarias para el desenvolvimiento en actividades de la vida

cotidiana, asi como, para favorecer la adherencia al tratamiento y recuperacion.

Mediante la aplicacién del plan piloto de estimulacion neuropsicoldgica, el
cual se llevo a cabo de manera individual tomando en cuenta las necesidades y fortalezas de
cada usuario intervenido, asi como, la identificacion del area frontal mas afectada y las
habilidades cognitivas que la componen, se consiguio la estimulacion focalizada, asi como, un
mejoramiento del funcionamiento ejecutivo global, lo que permite concluir que la
intervencion en este campo presenta resultados eficientes, llegando a potenciar las destrezas

que componen el desenvolvimiento ejecutivo.
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9. Recomendaciones
Se recomienda ampliar el margen de personas intervenidas, considerando las variables
anteriormente descritas, lo que permitira comprender de una mejor manera el funcionamiento
ejecutivo en personas con trastorno mentales y del comportamiento por consumo de

sustancias.

También se recomienda la adicidn de programas de estimulacion cognitiva enfocada
en las funciones ejecutivas, al tratamiento de pacientes ambulatorios o institucionalizados en
los Centros Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problemaético de Alcohol

y otras drogas.

Finalmente, es menester sefialar que la implementacion de un programa de
estimulacion cognitiva no solo favorecerd el desarrollo de las habilidades comprendidas en el
plan de intervencion, sino que como algunos estudios indican, puede favorecer una mejor

adherencia al tratamiento y por ende aumentar la eficacia de la intervencion global.
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11. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Loja, de del 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

PROYECTO DE INVESTIGACION: FUNCIONES EJECUTIVAS Y
TEASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS EN TUSUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS EN EL CENTREOQ  ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
ALCOHOL ¥ OTRAS DROGAS (CETAD) NUEVO RENACEE. DE LA CIUDAD
DELOJA, 2022-2025.

Por medio del presente congentimiento informado,
o de afics de edad, con cédula de
identidad del CETAD

certifico que he sido informado con claridad v weracidad respecto al proyecto de
investigacion del estudiante de octavo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica, Juan
Fernando Torres; que actio consecuente, libre v voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a la investigacion que se llevara a cabo por el mismo. Soy conocedor de
la avtonomia suficients que posec para retirarme v oponerme al proceso cuando asi lo
crea comveniente, sin necesidad de justificacidon alguna, gque no realizaran algin
informe v que se trata de una intervencidn con fines de tratamiento psicologico. Que
se respetard la confiabilidad e intimidad de la informacidn suministrada por mi, asi
como mi seguridad fisica v psicelogica.

Juan Fernando Torres Campoverde

CI: 1105879959

Participante:

MNombre:

CI:
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Anexo 2. Bateria neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y 16bulos frontales -BANFE 2

N I Protocolo
“ Julbo César Flores Lizaro, Feqqy Ostrosky Shejet y Asucena Lozano Gutiéerez
(DATOS GENERALES )
NOMBRE
FECHA DE EVALUACION / NO. EXPEDIENTE
FECHA DE NACIMIENTO / IDIOMA
EDAD GENERO ESCOLARIDAD, 3
LATERALIDAD OCUPACION Y
ESCOLARIDAD MADRE ESCOLARIDAD PADRE g
REFERIDO POR TELEFONO :
MOTIVO DE CONSULTA E
:
(OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS ) ?

1.- Estado de alerta: conclente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

11« En caso de que la persona estd tomando algan medicamento, especifique cudl, la dosis y la duracion del tratamiento:

Ii1.- Otros examenes. angiografia, electroencefalografia, olros.

V.- Antecedentes médicos, nifos, adolescentes y adultos:

Nota: Este Cuadormdilo esth impreso en

V.- Antecedentes madicos:

Marque con una “X" en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes enfermedades:

( ) Hipertension Arterial { ) Traumatismos craneoencelalicos
( ) Enfermedades pulmonares ( ) Diabetes
() Alcoholismo { ) Troidismo
( ) Farmacodependencia ( )Accidentes cerebrovasculares
() Disminucién de agudeza visual o { )Otros
auditive.

(M m o
Ay anual Moderno

" DM O 2004 e iarnal 1) Mt Misdorson $ A & €V rrp
A Semorn 20Ol Igendimms, (200, Mesa 0
100-2

Muwtwn de Le Camana Non bonsd & S Indosrte

A s
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Hoja de resumen BANFE
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Anexo 3. Certificado de traduccion del resumen

Lic. Larry Palacio

CERTIFICO:

Haber realizado la traduccion de Espafol - Inglés del resumen del Trabajo de
Integracion Curricular previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Psicologia
Clinica denominado “FUNCIONES EJECUTIVAS Y ESTIMULACION
NEUROPSICOLOGICA EN USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EN EL CETAD
NUEVO RENACER DE LA CIUDAD DE LOJA, 2022-2023" de autoria Juan
Fernando Torres Campoverde con Cl: 1105879959.

Se autoriza a la interesada hacer uso de la misma para los tramites que crea
conveniente.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Emitida en Loja, ade

3 dias del mes de abril de 2023.

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION IDIOMA INGLES

REGISTRO DE LA SENECYT N° 1008-2020-2216911
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Anexo 4. Certificado de estructura y coherencia

Loja, 09 de noviembre del 2022

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL.

De mi consideracion.

Por medio de la presente reciba un saludo cordial, en respuesta al oficio
N® 503-C.PS.CL-FSH-UNL de fecha 08 de noviembre del presente, en
el cual se solicita se emita el informe de pertinencia del proyecto
titulado "FUNCIONES EJECUTIVAS Y TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS EN USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO EN TRATAMIENTO DE PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (CETAD) NUEVO
RENACER DE LA CIUDAD DE LOJA, 2022-2023", , una vez revisado el
trabajo y analizar la estructura y coherencia, me permito dar algunas
observaciones y sugerencias, mismas que han sido socializadas con el
estudiante y acogidas, por cuanto el tema del proyecto seria finalmente
“"FUNCIONES EJECUTIVAS Y ESTIMULACION
NEUROPSICOLOGICA EN USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS
EN EL CETAD NUEVO RENACER DE LA CIUDAD DE LOJA, 2022-
2023 Por lo tanto me permito dar informe favorable de estructura y
coherencia. Adjunto al presente el proyecto final aprobado.

Particular gque comunico para los fines pertinentes.

Atentamente;

A AMA CATRLINA
DUERTAS

Dra. An& Catalina Puertas A.
DOCENTE DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA
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Anexo 5. Certificado de culminacién del proyecto de integracién curricular

Certificacion del Director

Loja, 13 de Abnl de 2023

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza, Mg. Sc

DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICO:

Que he revisado, dirigido y onientado todo el proceso de elaboracion del Trabajo de
Integracion  Curricular  titulado:  “Funciones  ejecutivas v estimulacion
neuropsicologica en usuarios institucionalizados en ¢l CETAD Nuevo Renacer de
la ciudad de Loja, 2022-2023", previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Psicologia Clinica, de la autoria del estudiante Juan Fernando Torres Campoverde,
con cedula de identidad Nro. 1105879959, ¢l mismo cumple con las disposiciones
institucionales, metodologicas y téenicas, que regulan esta actividad académica;
consecuentemente, dicho trabajo de integracion curncular se encuentra culminado y

aprobado, por lo que autorizo la presentacion para la respectiva sustentacion y defensa.

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza, Mg.Sc
DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
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