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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar el policonsumo de drogas y las
funciones ejecutivas en pacientes del Centro Integral de Tratamiento de Adicciones Benito
Menni. Quito, 2020, la metodologia utilizada fue de tipo documental, bibliografica, de
disefio transversal no experimental y nivel descriptivo, la técnica empleada fue la
observacion con su instrumento la ficha de observacion donde se registraron datos
sociodemogréficos, tipos de policonsumo, y los resultados de desempefio de la Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales-BANFE 1l. La poblacion de
estudio comprendio 25 historias clinicas de pacientes hombres del centro. Se identificaron
10 tipos de policonsumo; entre los principales resultados se evidencid que de los 25 pacientes
con policonsumo, el 20% poseen un nivel normal de desempefio de las funciones ejecutivas;
el 32% alteraciones leves-moderadas y el 48% alteraciones severas; por lo que se evidencia
una mayor prevalencia de alteraciones severas; en el area dorsolateral las funciones
ejecutivas mas afectadas fueron memoria de trabajo, planeacion, organizacion, generacion
de hipdtesis, fluidez verbal y flexibilidad mental, en el area prefrontal anterior las mas
afectadas fueron: aptitud abstracta y metacognicion; en el area orbitomedial fueron
inhibicién y toma de decisiones. Con los resultados obtenidos se elabor6 ejercicios de
estimulacion cognitiva dirigidos a los profesionales de la salud mental para mejorar el

funcionamiento ejecutivo de los pacientes con policonsumo.

Palabras clave: Policonsumo, funciones ejecutivas, area dorsolateral. area prefrontal

anterior, area orbito-medial.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the poly consumption of drugs and the executive
functions in patients of the “Centro Integral de Tratamiento de Adicciones Benito Menni
Quito, 2020. The methodology used was of documental and bibliographic, the design was
non-experimental, transversal and the level was descriptive, the technique used was the
observation with the observation card as its instrument, it registered sociodemographic data,
types of poly consumption, and the performance results of the Neuropsychological Battery
of Executive Functions and Frontal Lobes-BANFE I1. The population under study included
25 clinical histories of male patients of the center. Ten types of poly consumption were
identified; among the main results, it was evidenced that from the 25 patients with poly
consumption, 20% have a normal level of performance of the executive functions; 32% have
slight-moderate alterations and 48% severe alterations; therefore, a greater prevalence of
severe alterations is evidenced; in the dorsolateral area, the most affected executive functions
were working memory, planning, organization, generation of hypotheses, verbal fluency and
mental flexibility; in the prefrontal area, the most affected ones were: abstract aptitude and
metacognition; in the orbit medial area the most affected ones were inhibition and decision
making. With the results obtained, cognitive stimulation exercises for mental health
professionals were developed in order to improve the executive functioning of patients with

poly consumption.

Keywords: poly consumption, executive functions, dorsolateral area, anterior prefrontal

area, orbitomedial area.

Reviewed by: Armas Geovanny, Mgs.

Linguistic Competences Professor
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INTRODUCCION

El policonsumo de drogas es un fendmeno que afecta a diversas esferas del ser humano
incluyendo el funcionamiento cerebral, dentro de este enfoque se ha detectado una
importante relacion entre el consumo de sustancias y alteraciones en la corteza prefrontal del
cerebro, especificamente en las llamadas funciones ejecutivas o de mayor rango que estan
dirigidas a monitorear, planificar y guiar la accion hacia la consecucion de un objetivo. A
nivel mundial segun la (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2019)
se conoce que el nimero de personas que consumen drogas ha aumentado un 30% desde el

2009 a la actualidad y que alrededor de 35 millones padecen trastornos derivados.

Las distintas mezclas de sustancias parecen desencadenar distintos niveles y tipos de
afectacion por lo que es importante en primera instancia identificar los tipos de policonsumo
mas comunes Yy aquellos que se presenten dentro de una poblacion, para a través de éstos
analizar el estado del funcionamiento cognitivo del policonsumidor, mas alla de conocer un
diagndstico global, resulta de gran relevancia el conocer los componentes cognitivos
afectados de manera que se puedan generar estrategias adecuadas de estimulacion vy

rehabilitacion del control cognitivo deteriorado.

Se conocen 10 tipos de componentes de las funciones ejecutivas que son las responsables
de cada uno de los procesos de orden superior, al ser afectadas debido a lesiones cerebrales,
accidente cerebro vascular, traumatismo craneo encefalico y consumo de sustancias, generan
inestabilidad de la vida del paciente (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, 2019, p.16). El policonsumo puede generar una negativa neuroadaptacion cerebral
que obliga al consumidor a llevar una vida poco adecuada ya que se alteran capacidades
como inhibicién, toma de decisiones memoria de trabajo, planeacion, flexibilidad mental y
entre otros; el bajo desempefio en estos componentes pueden afectar el prondstico de

evolucion de un paciente.

Conocer detalladamente como funciona el consumo y las alteraciones en ciertos
componentes de las funciones ejecutivas (FE), permite generar estrategias especificas de
estimulacion cognitiva adaptadas a pacientes que comparten el mismo tipo de policonsumo

y que mantengan una afectacion en ciertos componentes.



La presente investigacion analiza el policonsumo y las funciones ejecutivas de 25 pacientes
policonsumidores de sustancias de un centro de tratamiento en adicciones de la ciudad de
Quito, para este fin, se incluyen antecedentes historicos, situacion mundial, internacional,
nacional y local del fenémeno, el proyecto consta de capitulo | estado del arte, capitulo Il
metodologia y capitulo Ill resultados con tablas, andlisis, ejercicios de estimulacion,

discusion para finalmente elaborar conclusiones y recomendaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas constituye en la actualidad un grave problema de salud publica
debido a su alta comorbilidad y las complicaciones a nivel de salud fisica y mental que
provoca. El uso de sustancias psicoactivas como: alcohol, marihuana, cocaina, entre otras,
afecta al funcionamiento cerebral, el comportamiento habitual del consumidor y sus

relaciones sociales o diario vivir.

A nivel mundial segun la (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
2019) se conoce que el numero de personas que consumen drogas ha aumentado un 30%
desde el 2009 a la actualidad y que alrededor de 35 millones padecen trastornos derivados;
en 2017 unos 271 millones de personas, es decir, el 5,5% de la poblacién mundial de 15 a

64 anos de edad, habia consumido drogas”.

El consumo de drogas desencadena cambios neuropsicoldgicos y neuroanatdmicos que a
su vez producen una neuroadaptacion funcional en las funciones cognitivas, motivacionales,
conductuales y emocionales que influyen finalmente en el funcionamiento psicosocial diario
y calidad de vida de las personas dependientes de sustancias. Estas funciones alteradas tienen
que ver con la capacidad de atencion, concentracion, integracion, procesamiento de la

informacidn y ejecucion de planes de accion. (Garcia Fernandez et al., 2011)

América del Sur posee una alta morbilidad en tema de consumo, la (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2019) menciona que la mayor carga de
morbilidad se encuentra en Asia Oriental y Sudoriental, América del Norte y América del
Sur, debido al alto nimero de consumidores de opioides y de personas que se inyectan
drogas.

En el Ecuador el numero total de atenciones ambulatorias por causas relacionadas a
drogas fue de 120.720 para el afio 2015, de esta cifra el 60% fueron atendidos en el sector
publico mientras que el restante en el sector privado. (Secretaria Técnica de Drogas, 2017)
Significando un alto costo econdémico y social al pais que se estima en $17, 37 dolares
diarios por paciente en Centros Especializados de Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y Otras Drogas (CETAD) y de $42 dolares para la modalidad

residencial.



Al referirnos a las funciones ejecutivas no se han encontrado estadisticas relacionadas
a la variable. Estudios de neuroimagen en consumidores apuntan hacia alteraciones en el
funcionamiento del I6bulo frontal, asi, la adiccion a drogas se ha relacionado con afectacion
en las funciones ejecutivas y en la toma de decisiones, a su vez, estas alteraciones tienen
repercusion en el funcionamiento psicosocial, en el curso del proceso adictivo y en la

evolucidn de los pacientes en los programas de tratamiento. (Garcia Fernandez et al., 2011)

Al realizar préacticas pre-profesionales en el Centro Integral de Tratamiento en Adicciones
Benito Menni del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén (IPSC) — Quito, en donde se
atiende Unicamente a personas de sexo masculino consumidoras de maltiples sustancias, en
ellos se pudo evidenciar la siguiente sintomatologia: nerviosismo e irritabilidad ante tareas
que involucran una rapida ejecucion, impulsividad al tener que cumplir una orden, baja
tolerancia ante la frustracion, rigidez mental cuando se solicita soluciones creativas,
deterioro de la atencidn y concentracion al realizar actividades de terapia ocupacional y
operaciones aritméticas, todo lo mencionado desencadena dificultad en la adherencia al
tratamiento y rehabilitacion; estas afectaciones al no ser abordadas con las correctas
estrategias de intervencidn neuropsicologica que puedan dar soporte a los modelos actuales
de tratamiento, provocarian poco porcentaje de efectividad del proceso terapéutico, lenta

evolucion y posibles recaidas de los pacientes.
Ante lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion.

¢Qué tipo de policonsumo y nivel de desempefio de las Funciones Ejecutivas presentan los
pacientes del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones Benito Menni - Instituto
Psiquiatrico Sagrado Corazén?



JUSTIFICACION

El consumo de drogas es una grave amenaza para el ser humano llegando a afectar a su
entorno biopsicosocial debido a las consecuencias en el ambito econdémico, social y de salud
que este trae consigo, esta investigacion tiene como fin analizar el policonsumo de drogas y
las funciones ejecutivas en los pacientes del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones

Benito Menni.

Debido a la poca literatura e investigacion en este campo a nivel local el presente estudio
tiene como fin servir de guia a futuras investigaciones, radicando su importancia en

identificar el nivel de desempefio de las FE en pacientes policonsumidores.

Los ejercicios de estimulacion cognitiva propuestos en esta investigacion seran de gran
aporte ya que mitigaran el dafio funcional que esta provocando poca adherencia al
tratamiento, ralentizando la evolucion del paciente y ocasionando mayor probabilidad de
recaidas; los profesionales de salud no han considerado la importancia de las mismas
(funciones ejecutivas) en el desenvolvimiento del paciente dentro de la comunidad
terapéutica y en su vida cotidiana; mediante la socializacion de los resultados obtenidos
sobre los principales dafios funcionales neuropsicolégicos se pretende brindar herramientas
para un proceso terapéutico integrativo que les permitan mitigar el efecto negativo de esta
deficiencia cognitiva, siendo los pacientes los beneficiarios directos en conjunto con los
servidores de salud; ademas el acceso a la poblacion de pacientes clinicamente
diagnosticados con trastorno por consumo en centros profesionalizados, dan relevancia a la

presente.

El proyecto es factible realizarlo pues se cuenta con la aprobacion del gerente del IPSC,
las baterias psicolégicas necesarias y los recursos econémicos, personales y de tiempo para

su ejecucion.



OBJETIVOS

General
Analizar el policonsumo de drogas y las Funciones Ejecutivas en pacientes del Centro

Integral de Tratamiento de Adicciones Benito Menni. Quito, 2020.

Especificos
e Determinar los tipos de policonsumo presentes en los pacientes del Centro Integral
de Tratamiento de Adicciones Benito Menni. Quito, 2020.
o Identificar el nivel de desempefio de las FE en pacientes del Centro Integral de
Tratamiento de Adicciones Benito Menni. Quito, 2020.
e Elaborar ejercicios de estimulacién cognitiva de las FE en pacientes del Centro
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CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(Camelo Roa et al., 2019) en su estudio “Funciones Ejecutivas y Ajuste Clinico en
Adolescentes Colombianos Policonsumidores” de tipo ex post facto y realizado en
Colombia, aplicaron la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE-2) a 102 adolescentes provenientes de un centro para policonsumidores
de sustancias psicoactivas y a 102 adolescentes no consumidores, los resultados reflejaron
un rendimiento significativamente inferior del grupo policonsumidor en las funciones
ejecutivas vinculadas a la corteza prefrontal anterior CPFA en los procesos de abstraccion y
monitoreo, también se encontraron afectadas funciones vinculadas a la corteza prefrontal
dorsolateral CPFDL como la memoria de trabajo, la flexibilidad mental, el procesamiento
riesgo-beneficio, la productividad verbal, la planificacion y la inhibicién; se identifico
también un menor rendimiento de los policonsumidores a medida que se incrementaba el

tiempo de consumo.

(Babazadeh & Feizollahi, 2016) en su estudio de tipo comparitivo-causal “Comparison
of executive functions in addicted young people who referred to addiction treatment camps
with students, Ardebill/ Comparacion de las funciones ejecutivas entre jovenes adictos
referidos a centros de tratamiento de adicciones y estudiantes, Ardebill”, realizado en
Ardebill-Iran, aplicaron el Test de Wisconsin, la prueba Stroop y la subescala de digitos de
Wechsler a una muestra conformada por 25 estudiantes (grupo control) y 25 jovenes adictos
referidos a centros de tratamiento de adicciones (grupo clinico), se encontrd diferencias
significativas en el funcionamiento ejecutivo entre ambos grupos, los resultados mostraron
que el grupo clinico presenté importante alteracion en las funciones ejecutivas de respuesta

inhibitoria y memoria de trabajo.

(Madoz-Gurpide & Ochoa-Mangado, 2012) en su investigacion “Alteraciones de
funciones cognitivas y ejecutivas en pacientes dependientes de cocaina: estudio de casos y
controles” de tipo analisis observacional y realizada en Madrid-Espafia, compararon los
resultados de un grupo de consumidores cronicos de cocaina (n=24) que asistian a la unidad
de toxicomania de tres hospitales espafioles y de un grupo de control no consumidor (n=27);
encontraron diferencias significativas en el funcionamiento ejecutivo del grupo clinico con
el grupo control en la prueba de digitos directos e inversos, test de cartas, mapas de zoo y en

el test de Wisconsin; concluyen su estudio sefialando que el consumo cronico de cocaina
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provoca un dafio neuropsicolégico en diferentes funciones cognitivas y ejecutivas. Dicho
dafio va a condicionar la funcionalidad del paciente y su perspectiva de evolucion, asi como

la respuesta terapéutica.

(Fuentes et al., 2016) en su estudio cuantitativo: “Funciones ejecutivas en pacientes con
dependencia alcohodlica” de tipo analitico, de caso control y corte transversal, realizado en
la Habana-Cuba, administraron una bateria de pruebas neuropsicoldgicas a 17 pacientes
diagnosticados con dependencia alcohodlica y a 17 sujetos sanos; los resultados obtenidos
reflejaron manifestaciones clinicas moderadas y graves en los sujetos adictos, los
indicadores de disejecutividad frontal que diferenciaron significativamente a los grupos
fueron: categorizacion, fluidez verbal fonoldgica-semantica, flexibilidad mental, déficit en

la memoria operativa, control atencional y velocidad de procesamiento.

POLICONSUMO DE DROGAS

Definicion de droga

Droga es aquella sustancia que ingerida por cualquier via (oral, nasal, intramuscular,
intravenosa, rectal) produce una ruptura en el normal funcionamiento del sistema nervioso
central (SNC), desencadenando una serie de procesos internos que llevan a la persona
consumidora a experimentar diversos estados animicos desde la euforia hasta la sedacion
debido a la influencia de la sustancia sobre neurotransmisores del encéfalo; que aunada a
factores sociales puede provocar adiccion fisioldgica y psicoldgica por su interaccion con el
sistema de recompensa cerebral reforzando la conducta de consumo. (National Institute on
Drug Abuse (NIDA), 2013, p.56)

Las drogas o sustancias psicoactivas segun (Alfonso, 2017) son aquellas cuyo consumo
tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre el sistema nervioso central
ocasionando cambios especificos a sus funciones pueden alterar los estados de conciencia
de &nimo, de pensamiento, percepciones e incluso son capaces de inhibir el dolor. Estas

sustancias pueden ser de origen natural o sintético.



Definicion de policonsumo

Consumo de dos 0 més sustancias psicoactivas de manera simultanea o alternada en el
que el consumidor no elige una droga preferida y que puede ocasionar afectaciones a nivel
psicoldgico, social y fisico; ademas de dependencia y tolerancia. (Acosta et al., 2011) lo
definen como “consumo indiscriminado de varias sustancias con alto potencial de abuso y

dependencia” (p.1).

El policonsumo se asocia directamente a la dependencia fisica y psicologica, la
(Organizacion de los Estados Americanos, 2013) sefiala que esto se debe “no solo a las
caracteristicas farmacoldgicas particulares de cada sustancia, sino también a la cronicidad
de uso, la dosis, la via de administracion, las caracteristicas del usuario y el contexto en que

se consuma” (p.9)

Clasificacion de drogas de acuerdo al National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2013.

A continuacion, se muestra un grafico detallado de la clasificacidn; se abordara inicamente

las consumidas por la muestra de estudio.

DROGAS

Excitantes o Depresoras del Alucinégenas o
estimulantes del SNC perturbadoras
SNC

Cocaina ‘ alcohol

Farmacos antidepresivos ‘ Heroina

Estimulantes psiquicos
T
Compuestos Aminas -
Pirimidinicos despertadoras L | Hiposedantes
I T

| Cafeina | | Ritalina | | Anfetaminas |

Benzodiacepinas

Figura 1: Clasificacion de las Drogas

Fuente: Autores de la investigacion

Excitantes o estimulantes del Sistema Nervioso Central



También Ilamadas psico-estimulantes tienen un aspecto en comin que es la capacidad de
generar energia, confianza en si mismo y euforia, ademas aceleran, aumentan la actividad
de determinados centros nerviosos Yy alteran los procesos de actividad motriz y cognitiva,
refuerza la vigilia, el estado de alerta y la atencion, perjudicando a los sentidos y a los
organos vitales del cuerpo humano, a grandes dosis producen convulsiones generalizadas;
asi lo recalcan (Gloria-Garcés & Vedana, 2013) quienes las definen como aquellas que
“provocan estados de alerta, elevacion del rendimiento fisico, aceleracion de los procesos
psiquicos, reduccion de la fatiga y reduccion del apetito. Son incluidos en esta clase la

cocaina, anfetaminas, metanfetaminas y cafeina” (p.65).
Cocaina

Estimulante ilegal del sistema nervioso central que se extrae de la hoja de la coca,
qguimicamente es conocida como la benzoilmetilecgonina, su dosis mortal es de 1g; en la
antigiiedad en América del Sur lo consumian para disipar el hambre, la fatiga y la tristeza;
(Gonzalez Llona et al., 2015) la definen como: “una droga ilegal altamente consumida con

graves consecuencias organicas, psiquiatricas y sociales” (p.555).

La cocaina ademas de su presentacion pura posee dos variantes; la primera conocida
como “crack” que tiene la forma de piedrecillas y es el resultado de la combinacion con
amoniaco o bicarbonato de sodio y una solucién acuosa; la segunda Ilamada pasta base o
coloquialmente “la droga de los pobres” resulta de la combinacion de la extraccion de la hoja
de coca con keroseno (produce diversos efectos toxicos como la destruccion de la mielina)
y &cido sulfurico (produce enfisema: acumulacién de aire en tejidos-6rganos y cancer de

pulmaon).
Al respecto (del Bosque et al., 2014) menciona que:

Como el crack, la pasta base es una droga altamente peligrosa ya que su precio es
bajo y su farmacocinética es de rapida absorcién, pues se elimina aproximadamente
en cinco minutos. Precisamente las drogas con mayor capacidad adictiva son aquellas

que se eliminan con mayor rapidez. (p.382)
Efectos generales

En pequefias dosis su accion produce bloqueo de la transmision nerviosa, aumento de la
capacidad de trabajo por disminucion de la sensacion de fatiga, excitacion, euforia,

locuacidad; en intoxicaciones agudas provoca temblores, arreflexia (ausencia de reflejos ante
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un estimulo), convulsiones ténico-clénicas, midriasis, taquicardia, ulcera en la cornea y
tabique nasal, paro respiratorio, cefalea, nduseas, vomitos, escalofrio, fiebre, inquietud,
ansiedad, delirio, inconciencia; la intoxicacidn cronica se debe a la euforia que produce, al
aumento de la potencia fisica, placer y excitacion sexual especialmente en mujeres. Provoca
alta dependencia psiquica pero no fisica por lo que su sindrome de abstinencia se manifiesta
mediante fatiga, ausencia de placer, ansiedad, irritabilidad, somnolencia y paranoia, sin
presentar sintomas fisicos visibles; en ocasiones el consumo de cocaina puede ocasionar

ilusiones y alucinaciones. (Rosero, 1985)
Farmacos Antidepresivos

Los inhibidores de la monoamino oxidasa (MAO) en personas con estados depresivos
graves producen sensacion de bienestar, mejoria de suefio y apetito, en sobredosis ocasiona
alucinaciones e ilusiones incluso sindrome maniaco (Rosero, 1985); los antidepresivos
triciclicos provoca euforia y sensacion de placer, en sobredosis puede generar confusion,
delirio, crisis epilépticas y arritmias potencialmente letales; los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) en sobredosis provoca crisis epilépticas. Asi, los ISRS son
los antidepresivos mas prescritos Y, si bien tienen un nivel elevado de selectividad, actian
sobre otros sistemas de neurotransmision, los casos de abuso o uso indebido de ISRS
informados en la literatura son limitados y en general se asocian con el consumo de

fluoxetina por via oral. (Sullivan & Evans, 2014)
Tabaco

Es una droga legal de uso comln causante de enfermedades cronicas, su principal
compuesto es la nicotina responsable de la adiccidn y la tolerancia al actuar sobre el sistema
nervioso central, provoca afectacion a nivel biopsicosocial al consumidor, quien dificilmente
podré abandonar el consumo sin ayuda, se estima que del 70% de fumadores que quieren
abandonar el tabaco solo el 3% lo hara sin ayuda profesional. Asi, se cataloga al tabaquismo
como una adiccion, la nicotina es una de las drogas mas adictivas que existen, junto con la
cocaina y la heroina, ademas demora 10 segundos en llegar al cerebro cuando se fuma. La
nicotina se relaciona con distintos sistemas de neurotransmision en el SNC como la via

dopaminérgica, noradrenérgico, Gaba y endocanabinoide. (Corvalan, 2017)

Efectos Generales
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Por sus propiedades estimulantes del SNC produce activacion en ciertas funciones
cognitivas principalmente en la atencion y memoria; el consumidor puede ademas

experimentar euforia, placer, disminucion de la ansiedad, estrés y apetito.

Depresoras del Sistema Nervioso Central

También llamadas psico-depresoras son de origen natural y sintético; reducen la
capacidad cognitiva, afectan el estado de alerta y conciencia desde la desinhibicion hasta el
coma, producen somnolencia (adormecimiento cerebral) ya que disminuyen el
funcionamiento normal del cerebro afectando la comunicacién entre las estructuras
cerebrales. ElI (Ministerio del Interior, 2014) de Espafia refiere que son aquellas que

“disminuyen o enlentecen las distintas funciones del sistema nervioso central” (p.10).
Entre las principales describiremos:
Alcohol

Nombre genérico que se le atribuye al Etanol, es un psico-depresor del SNC, que proviene
del proceso de fermentacion de azlcares con la ayuda de la levadura; de esta manera se
puede diferenciar dos principales grupos: las fermentadas tales como: vinos y cervezas, y las
destiladas como el whisky, ron, y vodka, que poseen una concentracion mayor a 30 grados
de etanol.

Se lo define también como cualquier sustancia que posee 1 % de concentracion de etanol.

La (Organizacién Mundial de la Salud, 2008) lo define como:

Sedante/hipnético con efectos parecidos a los de los barbituricos, ademas de los
efectos sociales de su consumo, la intoxicacion alcohdlica puede causar
envenenamiento o incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina en

ocasiones dependencia 0 un gran nimero de trastornos mentales, fisicos y organicos.
(p.14)

Efectos generales

Los efectos dependen de varios factores: caracteristicas individuales (peso corporal),
circunstancias en las que se bebe, tipo de bebida, cantidad, velocidad del consumo y

presencia de alimentos en el estbmago,
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Durante la intoxicacion la persona pasa por diferentes etapas al inicio es
comunicativa, sociable y se siente euforica, luego se altera el juicio, la coordinacion
motora y el equilibrio, por ultimo sufre confusion mental, dificultad para entender y
pronunciar palabras, vision borrosa, marcha tambaleante, se muestra agresivo/a, llora

y rie sin motivo. (Acofia, 2010, p.3)

La intoxicacion alcohdlica aguda produce grado variable de estimulacion del SN
(regocijo, excitacion, desinhibicidon, locuacidad, agresividad, irritabilidad,
descoordinacion), pero si es intensa, puede seguirse de una fase depresiva del SN con
somnolencia y estupor que puede conducir a coma y en casos Severos a muerte por

depresion cardio-respiratoria. (Pérez-Barquero et al., 2001, p.62)
Benzodiacepinas

Psico-depresor del SNC que actua sobre el neurotransmisor GABA provocando
inhibicion en las neuronas para reducir la velocidad de comunicacion lo que conlleva
sedacion, suefio, elimina la ansiedad y reduce convulsiones, en la actualidad son los
psicofarmacos de mayor uso clinico para el tratamiento de la ansiedad, con efectos parecidos
al alcohol y a los barbituricos, brindando mayores beneficios y menores riesgos que estos
ultimos; a pesar de esto su uso prolongado conlleva a tolerancia y dependencia y a largo
plazo aumenta el riesgo de demencia y mortalidad. Al respecto (Danza et al., 2009) sefiala
que las benzodiacepinas han probado eficacia en el tratamiento de sintomas de ansiedad e
insomnio y en otras indicaciones como el sindrome de abstinencia alcohdlica, crisis

epilépticas y como coadyuvantes en el tratamiento de espasmos musculares y en anestesia.
Efectos Generales

Las benzodiacepinas poseen propiedades ansioliticas, sedantes, relajantes muscular y
anticonvulsivante, los sintomas mas frecuentes son deterioro de la motricidad, mareo,
sedacion excesiva, cefalea, disfuncién eréctil, disartria o disfasia, temblor, diarrea o
estrefiimiento, somnolencia diurna, alteraciones de la atencion, concentracion y alerta, uno
de los efectos neuropsicoldgicos mas importantes es deterioro de la capacidad de almacenar
informacidn (amnesia anterograda) al respecto (Danza et al., 2009) sefialan que: “a bajas
dosis (0.125mg) no se compromete la adquisicion de la memoria pero si la recuperacion
diferida, mientras que a dosis mayores (0.250 mg) interfiere en el proceso de adquisicion y

recuperacion” (p.105).
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Heroina

Psico-depresor del SNC potencialmente adictivo que produce rapidamente tolerancia y
sindrome de abstinencia después de 12 a 15 horas del consumo; es un alcaloide del opio que
se extrae de Papaver Somniferum; produce analgesia, suefio, sedacion, apatia, depresion de
la atencidn y concentracion, en dosis altas (200mg en personas no adictas y mas de 5g en

adictos) produce paro cardiorrespiratorio y muerte.

Droga opiécea elaborada a partir de la morfina, una sustancia natural que se extrae
de la planta de amapola que se cultiva principalmente en Asia, México y Colombia;
puede presentarse en forma de polvo blanco o marrén, otros nombres comunes son
la hache y el caballo”. (National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2013, p.1)

Efectos Generales

La heroina se puede inyectar, inhalar, aspirar o fumar y llega rapidamente a los receptores
opioides del encéfalo ubicados en zonas asociadas al dolor y placer, por lo que las personas
que la consumen mencionan experimentar cierto nivel de euforia (oleada de sensaciones
placenteras) seguido del efecto depresor de las funciones mentales, en otras ocasiones puede
producir ansiedad, miedo y delirio. El sindrome de abstinencia se presenta con inquietud,
dolores fuertes en mdsculos y huesos, problemas para dormir, diarrea y voOmitos,

movimientos incontrolables de piernas y deseo intenso de consumo

Segln la (National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2013) a corto plazo produce
sequedad en la boca, sensacién de pesadez en brazos y piernas, nauseas y vOmitos,
enturbiamiento de las funciones mentales y alternacion repetida entre un estado de vigilia y
adormecimiento; a largo plazo los efectos son nocivos para el adicto y la sociedad, se
caracterizan por insomnio, dafio en las venas en las que se inyecta la droga, dafios en los

tejidos de la nariz, trastornos mentales y complicaciones pulmonares.

Drogas Alucinbgenas

Tambien llamadas perturbadoras o psicodélicas, son en su mayoria de origen natural,
aungue han llegado a ser sintetizadas en laboratorio en respuesta a la demanda social que
busca -nuevas experiencias-, su uso se remonta a la antigliedad con fines recreativos y
medicinales; hacen referencia a todas aquellas que producen alteraciones sensoriales,

perceptuales, estados alterados de la conciencia y trance. Su gran popularidad se debe a que
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producen diversas alucinaciones y una distinta percepcion del tiempo y espacio que se
experimenta en su mayoria como placenteras. Al respecto (Volkow, 2003) sefiala que los
alucindgenos producen sus efectos ya que interrumpen la interaccion de las células nerviosas
y el neurotransmisor serotonina involucrado en el control de la conducta, percepcién, estado
de &nimo, hambre, temperatura corporal, comportamiento sexual, control muscular y la

percepcion sensorial.
Cannabis

Es la droga psicodélica ilegal de mayor consumo a nivel mundial, de origen natural,
proviene de las hojas secas, flores, tallos y semillas de cafiamo “cannabis sativa”, se extrae
de ella una sustancia quimica llamada delta-9 tetrahydrocannabinol (THC) que provoca
alteracion de las senso-percepciones, pensamiento, juicio, atencion, estado de animo, alerta,

memoria y distorsion del tiempo y espacio.
Al respecto (Ruiz-Contreras & Prospero-Garcia, 2014) sefialan que la marihuana:

Provoca una serie de cambios en maltiples sistemas neuroquimicos, lo que hace que
el cerebro adicto a esta sustancia funcione de modo distinto a un cerebro no adicto.
El cannabis sativa deteriora funciones cognitivas al provocar un procesamiento mas

lento de la informacién que procede del exterior. (p.62)
Efectos Generales

El THC activa los receptores cannabinoides 1y 2 del SNC distribuidos en el hipotalamo,
amigdala, hipocampo, corteza cerebral y tallo cerebral, los efectos se desencadenan
aproximadamente 30 minutos después de la ingesta y dependen de diversos factores tales
como estado de animo de consumidor, cantidad, entorno y combinaciones con otras
sustancias. Segun la (National Institute on Drug Abuse, 2015) comdnmente provoca
percepciones alteradas (ver colores mas brillantes), alteracion del tiempo, cambios en el
estado del animo, falta de coordinacion motriz, dificultad para pensar y resolver problemas,
reduccion de la memoria, problemas respiratorios, frecuencia cardiaca elevada,

alucinaciones y paranoia temporal y puede empeorar los sintomas de esquizofrenia.

Otra consecuencia que llama la atencidn es la reduccion de varios puntos en el Coeficiente
intelectual; cuando el consumo se inicia en la adolescencia se pierde un promedio de 8 puntos
en el Cl de la vida adulta, esta capacidad intelectual no es restaurada, aungue se abandone el

habito del consumo; cuando el consumo se inicia en la vida adulta no se ha identificado
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pérdida de capacidad intelectual. Haciendo referencia la (National Institute on Drug Abuse,
2015) sefiala que 1 de cada 11 personas adultas que consumen marihuana se vuelven adictas,
aumentando el riesgo en aquellos que comienzan durante la adolescencia con una

probabilidad de adiccion de 1 de cada 6 adolescentes.
Ketamina

Es un derivado de la fenciclidina originalmente usado como farmaco anestésico por sus
propiedades depresoras y disociativas del sistema nervioso central, su potencial adictivo y
los efectos secundarios (delirio, alucinaciones e ilusiones) que produce hicieron que se
abandone su uso en humanos. (Downing, 2002) refiere que se trata de un anestésico
disociativo que a diferencia de los barbitaricos produce disrupcién funcional del SNC, el uso
recreacional en busca de alucinaciones e ilusiones Ilevd a descubrir que la Ketamina posee

propiedades alucindgenas mayores que las del LSD.
Efectos Generales

El efecto anestésico produce depresion del sistema talamocortical (informacion auditiva
y somatosensorial) junto con activacion del sistema limbico (estimulaciéon de la corteza
visual) lo que provoca un estado en el que la persona no esta dormida sino desconectada de
su cuerpo y mente. (Downing, 2002) refiere que “Bajo los efectos de la Ketamina el cerebro
seria incapaz de interpretar la informacién sensorial procedente de los sentidos, por lo que

se podria decir que queda aislado, desconectado o separado de su cuerpo” (p.179)

En su uso recreativo con bajas dosis puede producir estados alterados de la conciencia
caracterizados por delirio, desorientacion, desrealizacion, despersonalizacion, cambios en el

estado de animo, ilusiones y alucinaciones.

Neuropsicologia de las adicciones

En los ultimos afios la disciplina neuropsicolégica ha generado gran interés en la
evaluacion y tratamiento de pacientes con dependencia a sustancias psicoactivas debido
sobre todo a su enfoque multidisciplinario que permite el andlisis completo de factores
psicosociales y de afectaciones a funciones cognitivas que son determinantes en el

mantenimiento de la conducta adictiva.
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Estudios neuropsicolégicos acompariados de neuroimagen, llevados a cabo con pacientes
consumidores han demostrado importantes alteraciones en la corteza prefrontal del I6bulo
frontal estructura base de las funciones ejecutivas, entre las principales afectaciones
contamos con problemas en el control inhibitorio, toma de decisiones y una desfavorable
neuroadaptacion funcional de las esferas cognitivas, emocionales, conductuales y

motivacionales que son de gran consideracion en el diario vivir del consumidor.
Asi lo recalcan (Garcia et al., 2011) quienes sefialan que

Estas funciones alteradas tienen que ver con la capacidad de atencidn, concentracion,
integracion, procesamiento de la informacién y ejecucion de planes de accion.
Ademas, estas modificaciones actuarian como variables mantenedoras dentro de un

modelo explicativo biopsicosocial mas amplio de la adiccién. (p.160)

Desde este punto de vista se han descrito diferentes circuitos funcionales dentro del cértex
prefrontal; el circuito dorsolateral relacionado con funciones puramente cognitivas
(memoria de trabajo, atencion selectiva, formacion de conceptos y flexibilidad mental); el
circuito ventromedial (procesamiento de sefiales emocionales que influyen en la toma de
decisiones). En relacion (Garcia et al.,, 2011) sefialan que la actividad del circuito
dorsolateral se ha asociado a rendimiento en tareas clasicas de funcion ejecutiva, como la
prueba STROOP, en cambio en la evaluacién de la toma de decisiones se destaca el uso de

la Gambling Task o juego de apuestas incluido en la bateria BANFE.

FUNCIONES EJECUTIVAS

Definicion

Son los procesos o capacidades cognitivas de mas alto nivel, su fin es la consecucion de
un objetivo permitiendo dar respuestas adaptativas a situaciones complejas y que requieren
cierto nivel de planeacion, toma de decisiones, atencion, memoria de trabajo e inhibicion de
distractores; las areas relacionadas son la corteza prefrontal dorsolateral, ventromedial,
orbitofrontal y la corteza cingulada anterior. (Verdejo A & Bechara A., 2010) las definen
como un conjunto de habilidades implicadas en la generacion, supervision, regulacion,
ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para alcanzar objetivos complejos,

especialmente aquellas que requieran un abordaje novedoso y creativo.
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Luria fue el antecesor del concepto de funciones ejecutivas, ya que dividié al cerebro
en tres unidades funcionales, la primera unidad de alerta y motivacion ubicada en el
sistema limbico y reticular, la segunda de recepcidon, procesamiento, Yy
almacenamiento de la informacion ubicada en las areas corticales post-rolandicas y
la tercera unidad de programacion, control y verificacion de la actividad, ubicada en
la corteza prefrontal. (Ardila & Ostrosky-Solis, 2008, p.7) Siendo precisamente la

tercera unidad la que juega un papel ejecutivo.
Componentes

Existen diferentes procesos que convergen en el concepto de funciones ejecutivas entre

los mas comunes se encuentran:

Memoria de trabajo: Es la capacidad de retener, analizar y procesar informacion
mentalmente mientras se busca una solucién adecuada a la situacién. (Flores, J., Ostrosky-
Shejet, F., Lozano, 2012) sefialan que “permite mantener la informacion en linea mientras
es procesada, por lo que es indispensable para la comprension sintactica y el aprendizaje de
textos” (p.2).

Organizacion: “Permite organizar los estimulos y contenidos semanticos en grupos y
categorias de conocimiento, asi como coordinar y secuenciar las acciones mentales para
lograr un 6ptimo aprendizaje de la informacion”. (Flores, J., Ostrosky-Shejet, F., Lozano,
2012, p.1). Es aquella que nos permite formar mapas semanticos de los estimulos que se
reciben del medioambiente, agrupandolos por significados y caracteristicas en comdn, nos

dan una visién organizada del mundo que nos rodea.

Aptitud Abstracta: Consiste en evaluar un aspecto concreto en base a una vision general
de la situacion, ademas de permitir analizar simultdneamente varias partes de una situacion.
(Bravo Mancero & Urquizo Alcivar, 2016) sefialan que involucra destrezas para formar e
imaginar disefios asi como la habilidad de comprender, manejar y cambiar las organizaciones

del espacio amplio y limitado.

Control Inhibitorio: Consiste en la inhibicion de respuestas automatizadas, se relaciona
con la atencién al permitir inhibir estimulos poco importantes y permite detener conductas
que retrasen la consecucion del objetivo. (Verdejo A & Bechara A., 2010) la definen como
“Cancelacion de respuestas automatizadas, predominantes o guiadas por recompensas

inminentes que son inapropiadas para las demandas actuales” (p.232).

18



Flexibilidad mental: Permite la aceptacion de que las estrategias aplicadas no son las
adecuadas siendo necesario evaluar nuevas vias de acciones internas o externas; involucra
nuevo esfuerzo cognitivo y evita la perseveracion en soluciones inadecuadas. (Verdejo A &
Bechara A., 2010) la definen como la habilidad para alternar entre distintos esquemas

mentales, patrones de ejecucidn o tareas en funcion de las demandas cambiantes del entorno.

Generacion de hipotesis: (Flores, J., Ostrosky-Shejet, F., Lozano, 2012) la definen como
la “capacidad para generar diversas opciones de procedimientos, estrategias y respuestas a

las mismas situaciones hasta que se encuentra el procedimiento mas optimo” (p.1).

Toma de decisiones: Proceso en el que se selecciona una alternativa de solucion entre
las multiples generadas como respuesta a la necesidad presentada. (Verdejo A & Bechara
A., 2010) la definen como la habilidad para seleccionar la opcién mas ventajosa para el

organismo entre un rango de alternativas disponibles.

Planeacion: “Hace referencia a la capacidad para identificar y organizar una secuencia
de eventos para lograr un objetivo”. (Rosselli et al., 2008, p.12). consiste en dar un lugar
secuencial a cada estrategia generada, de manera que permita cumplir el objetivo propuesto
de manera satisfactoria. (Flores, J., Ostrosky-Shejet, F., Lozano, 2012) sefialan que una
adecuada planeacién permite menor dispersion cognitiva y mayor eficacia en el tiempo de

ejecucion.

Fluidez Verbal: Es una tarea de produccion linguistica que implica la activacion de los
mecanismos necesarios para el acceso lexical, se trata de una funcién compleja que implica
procesos cognitivos como la capacidad de produccion verbal controlada y programada,
organizacion de la respuesta, estrategias de budsqueda y eliminacion de respuestas
previamente dadas. (Rubiales & Bakker, 2013, p.9)

Metacognicion o monitorizacion: Capacidad para supervisar, regular, monitorear y
controlar los propios recursos cognitivos cuando se enfrenta una tarea. (Bustingorry & Mora,
2008) la definen como la supervision activa y consecuente regulacion y organizacién de
estos procesos, en relacion con los objetos o datos cognitivos sobre los que actuan,
normalmente en aras de alguna meta u objetivo concreto. (Flores, J., Ostrosky-Shejet, F.,
Lozano, 2012) sefialan que no se considera una funcion ejecutiva, sino un proceso de mayor

nivel.
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Cortezas prefrontales, alteraciones y sustrato neuroanatémico
Corteza Prefrontal Anterior:

Se encarga de los procesos de mayor jerarquia cognitiva o metafunciones, dentro de estas
se incluyen la metacognicion, la comprension del sentido figurado y la aptitud abstracta;
neuroanatdmicamente se encuentran en el area 10 de Brodmann. (Flores, J., Ostrosky-Shejet,
F., Lozano, 2012) sefialan que la region dorsolateral de la CPF se divide funcionalmente en
dos porciones: dorsolateral y anterior, esta Ultima se involucra en los aspectos psicoldgicos
evolutivos mas recientes del humano, como la cognicion social y el autoconocimiento,
logrando una completa integracion de las experiencias emocionales y cognitivas de los

individuos.

Figura 2: Corteza Prefrontal Anterior (a.10B)

Su alteracién produce dificultad para descifrar significados implicitos en una oracion
escrita 0 mensajes verbales, dificultad para analizar, agrupar en categorias semanticas,
debido a escases de andlisis en la comparacién de relaciones, problemas en predicciones y

monitorizacién de desempefio en tareas cognitivas/situaciones de la vida.
Corteza Prefrontal Dorsolateral:

(Flores, J., Ostrosky-Shejet, F., Lozano, 2012) sefialan que la porcion dorsolateral se
encarga de los procesos de planeacion, memoria de trabajo, fluidez, solucion de problemas
complejos, flexibilidad mental, generacién de hipoétesis, estrategias de trabajo, seriacion y

secuenciacion.

Neuroanatomicamente se encuentra ubicada en la cara lateral del 16bulo frontal y anterior

al area premotora (9,10 y 46 de Brodmann)
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Figura 3: Corteza Prefrontal Dorsolateral (a.10, 46, 9 B)

Su alteracién produce dafio en la mayoria de las funciones ejecutivas, poca flexibilidad
mental expresada por perseverancia, dificultad en la resolucién de problemas y planificacion,
escasa capacidad de aprendizaje de nueva informacion acompafiada de problemas en la
memoria de trabajo, poco razonamiento, dificultad para la ordenacion temporal de
acontecimientos en tiempo y para seguir una secuencia tanto verbal como motora, problemas
para recuperar datos de la memoria a pesar de poderlos almacenar; reduccién de fluidez

verbal y no verbal y lenguaje escaso evidente en una conversacion espontanea.
Corteza Orbito-Medial:

Esté estrechamente relacionada con el sistema limbico, se encarga de funciones basicas
tales como el control inhibitorio, seguimiento de reglas y el procesamiento riesgo-beneficio;
la funcidn principal de la porcion orbital segun (Flores, J., Ostrosky-Shejet, F., Lozano,
2012) es el procesamiento y regulacidn de las emociones, estados afectivos y la conducta,
participa en la toma de decisiones basadas en la estimacion del riesgo-beneficio y en los
procesos de inhibicion, solucién de conflictos, regulacion atencional y de la agresion;

mientras que la porcion medial o cingular se involucra con la iniciativa.

La porcion orbital se ubica en la cara medial del 16bulo frontal sobre el cuerpo calloso en
las areas (11 y 12) de Brodmann. Su alteracion produce cambios en la personalidad, poca
atencion, desinhibicion, labilidad emocional, dependencia del medio y parecen tener un

sentido del humor extrafio (les divierte lo que a nadie le hace gracia).
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Figura 4: Corteza Prefrontal Orbital (a 11,12 B)

La porcion medial, cingular o ventromedial se ubica en la parte anterior del cingulo en el
area 24 de Brodmann; su alteracion produce apatia (poco afecto, desmotivacién y falta de

interés) y reduccion de la actividad espontanea.

Figura 5: Corteza Prefrontal Medial/Cingular (a 24B)

Alteraciones a las funciones ejecutivas asociadas al consumo de drogas

El consumo de drogas estimulantes, depresoras y psicodélicas han sido causantes de
diferentes déficits neuropsicolégicos relacionados a los efectos que produce cada droga

sobre el SNC; a continuacion, se mencionan algunos de ellos:

Las drogas depresoras, como el alcohol siendo la principal consumida esté vinculada a
una amplia gama de alteraciones en la velocidad de procesamiento de informacion, control
ejecutivo, habilidades psicomotoras, memoria y organizacion viso perceptiva; con los
opiaceos y la heroina se observan déficits en flexibilidad, planificacion e inhibicion,

impulsividad y toma de decisiones. El abandono del consumo no garantiza la recuperacion
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del porcentaje de funcionamiento ejecutivo perdido. (Garcia et al., 2011) mencionan se
observa con frecuencia alteraciones en velocidad de procesamiento, atencion, procesos

visoespaciales y memoria operativa.

Las drogas estimulantes como la cocaina generan afectaciones psicomotoras, de
memoria, atencidn, funciones ejecutivas en la inhibicion de respuestas, toma de decisiones
y flexibilidad; algunos de estos déficits parecen ser en parte reversibles con abstinencia y
abandono del consumo, mientras que otras parecen no mejorar con el tiempo, el rendimiento
en cuanto a flexibilidad mental y control inhibitorio es mas dificil de recuperar mientras que
funciones como atencion y fluidez mejoran con la abstinencia; al respecto, (Garcia
Fernandez et al., 2011) sefialan que se exploré la evolucion neuropsicoldgica del grupo de
pacientes que completaron 12 meses de tratamiento, el rendimiento neuropsicoldgico en
pruebas de atencion y fluidez mejord, se mantuvo igual en tareas de fluidez y empeor6 en

tareas de flexibilidad.

Las drogas alucindgenas como el cannabis afectan principalmente los procesos de
velocidad de procesamiento, atencion, memoria, control ejecutivo y toma de decisiones;
estas afectaciones son marcadas en condiciones de consumo cronico y con una edad de inicio
en la adolescencia cuando ciertas funciones cerebrales no se han terminado de desarrollar.
(Garciaetal., 2011) mencionan la mayoria de estas alteraciones parecen recuperarse durante

la abstinencia.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Abuso: “Patréon de consumo compulsivo de sustancias que se manifiesta por consecuencias
sociales, ocupacionales, legales, interpersonales, adversas, recurrentes y significativas,

ausencia repetida de trabajo o escuela, arrestos o dificultades conyugales” (APA, 2010, p.3)

Abstinencia: “Sindrome que se desarrolla tras el cese del consumo prolongado de una
sustancia, los sintomas varian en funcion de la sustancia, pero generalmente comprenden
manifestaciones fisioldgicas, conductuales y cognitivas, nauseas y vomito, insomnio,

alteraciones animicas y ansiedad” (APA, 2010, p.2)

Cognicion: “Toda forma de conocimiento y conciencia, como la percepcion, pensamiento,

recuerdo, razonamiento, juicio, imaginacion y solucion de problemas” (APA, 2010, p.84).

Conducta: “Comportamiento de un individuo, sea de manera general o de una ocasion
especifica, por lo regular como se conforma o transgrede las normas sociales” (APA, 2010,
p.97).543

Consumo perjudicial: “Patron de uso desadaptativos de sustancias psicoactivas que puede
producir dafios fisicos 0 mentales al consumidor, el entorno social, laboral o académico se
ve afectado por los consumos cada vez mas recurrentes, persistentes y con dosis mas
elevadas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2000, p.60)

Dependencia de sustancias: “Conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisiologicos
que indican un consumo continuo de una sustancia pese a los significativos problemas
relacionados con esta” (APA, 2010, .127).

Intoxicacion Aguda: “Estado consecutivo a la administracion de una sustancia, psicoactiva,
que produce alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicion, de la percepcion, del

estado afectivo, del comportamiento” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2000, p.52)

Impulsividad: “Que describe 0 muestra conducta caracterizada por escasa o nula prevision,

reflexion o consideracion de las consecuencias” (APA, 2010, p.261)

Inhibicion: “El proceso de restringir o prohibir, en particular los impulsos de la conducta”
(APA, 2010, p.266).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
Documental: (Arias, 2012) sefiala que este tipo de investigacion estd basado en la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos obtenidos y registrados por

otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicos.

El estudio es de tipo documental ya que se recogié datos que reposan en las historias
clinicas de los pacientes del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones Benito Menni, en
donde se incluian datos sociodemogréaficos, resultados del tipo de consumo de sustancias y
los resultados de las aplicaciones de la bateria Neuropsicoldgica “BANFE —II”, por el
profesional.

Bibliogréafica: (Miller, 2011) sefiala que este tipo de estudio se basa en la investigacion
y revision de libros. Porque se recurrié a la revision de libros, revistas, investigaciones y
articulos cientificos sobre el consumo de sustancias y neuropsicologia para obtener

informacidn sobre las funciones ejecutivas que puedan dar sustento al estudio.

Disefio de Investigacion
Transversal: (Miller, 2011) sefiala que es un estudio en un momento y lugar
determinado, pudiendo evaluar subgrupos de estudio de donde se puede recoger informacion

sin necesidad de repetir las observaciones.

Este estudio es de tipo transversal porque se realizo la revision de historias clinicas de
pacientes del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones Benito Menni durante el periodo

de tiempo noviembre 2019 - agosto 2020.

No experimental: (Arias, 2012) la define como aquella cuyas variables no son
manipulables ni controladas, el investigador se limita a observar los hechos tal y como
ocurren en su ambiento natural. En el presente estudio no se sometié a ninguna manipulacion
las variables de estudio, se tomaron datos ya existentes en el Instituto Psiquiatrico Sagrado

Corazon.
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Nivel de la Investigacion
Descriptiva: (Arias, 2012) la define como aquella que consiste en la caracterizacion de
un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento.

Este estudio es de tipo descriptivo ya que se analizé las caracteristicas del estado de las
variables de estudio, funciones ejecutivas y policonsumo para poder generar estrategias de

rehabilitacion neuropsicologica.

Poblacion
Se trabaj6 con el total de historias clinicas correspondiente a 25 pacientes
policonsumidores del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones Benito Menni, no

existié muestra pues se trabajo con toda la poblacion.

Técnicas e Instrumentos
Técnica
Observacion: “Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho

0 caso, tomar informacién y registrarla para su posterior analisis” (Diaz, 2010, p.18).

(Diaz, 2010) la define como la inspeccion y estudio realizado por el investigador,
mediante el empleo de sus propios sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las

cosas 0 hechos de interés social, tal como son o tienen lugar espontaneamente.
Instrumentos

Ficha de Observacion: (Mata et al., 2002) la define como “una guia para el analisis
objetivo de una determinada situacién, algunas fichas dependiendo de su naturaleza,

incluyen orientaciones especificas que se reflejan en cada una de ellas” (p.8)

Se elabor6 una ficha de observacion que permitio recoger de manera sistematizada los
datos personales, tipo de policonsumo de sustancias y resultados obtenidos en el BANFE 11,

para posteriormente analizar dicha informacion.

Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales 11 (BANFE

1)
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Tiene el objetivo de evaluar el desempefio de las funciones ejecutivas en personas de
habla hispana, desde los 6 afios hasta la edad adulta. Este instrumento permite evaluar
15 procesos relacionados con las funciones ejecutivas, los cuales se agrupan en tres
areas especificas: orbitomedial, prefrontal anterior y dorsolateral; la bateria requiere
de un tiempo de 50 minutos para su aplicacion y permite obtener los siguientes
resultados: normal alto, normal, alteracion leve-moderada y alteracién severa.
(Flores, J., Ostrosky-Shejet, F., Lozano, 2012, p.17)

Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

Los resultados fueron analizados e interpretados a través de un software con funciones
de estadisticas basicas, como Microsoft Excel para posteriormente emitir conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemogréficos.
Hombres (n=25)

Frecuencia Porcentaje

Edad 20a40 16 64

40 a 60 9 36
Escolaridad Bachiller 17 68

Superior 8 32
Edad de iniciode 12a18 13 52
coNnsumo

19a30 12 48
Tiempo de 6 meses a1 afio 5 20
policonsumo

1 a 3 afios 11 44

4 a 6 afios 5 20

7 a 14 afos 4 16

Fuente: Ficha de observacion tomada de las historias clinicas de los pacientes del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones Benito
Menni - Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon.

Anélisis
Los resultados indican que de 25 pacientes hombres del Centro Integral de Tratamiento

en Adicciones, el 64% corresponden a una edad entre 20 a 40 afios (adultez temprana) y el
36% a una edad entre 40 a 60 afios (adultez media).

Respecto a la escolaridad, el 68% son bachilleres (12 afios de estudio) y el 32% poseen

nivel superior (+18 afios de estudio).

En cuanto a la edad de inicio de consumo el 52% comenzé entre los 12 y 18 afios; el 48%

entre los 19 y 30 afios.

El 20% mantuvieron el policonsumo por un periodo de 6 meses a 1 afio, el 44% de 1a 3

anos; el 20% de 4 a 6 afios y el 16% de 7 a 14 afios.
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Tabla 2
Tipo de policonsumo

Frecuencia Porcentaje
Alcohol-Cannabis 4 16
Pasta base de 4 16
cocaina- alcohol
Tabaco-Alcohol 4 16
Pasta base de 4 16
cocaina-Cannabis
Alcohol- 1 4
Benzodiacepinas
Pasta base de 2 8
Cocaina- Alcohol-
Cannabis
Cocaina- Pasta base 1 4
de cocaina-
Alcohol-Cannabis
Cocaina-Ketamina 1 4
Cocaina-Alcohol 2 8
Cocaina-Heroina 2 8
TOTAL 25 100

Fuente: Ficha de observacion tomada de las historias clinicas de los pacientes del Centro Integral de Tratamiento en Adicciones Benito
Menni - Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén.

Anélisis

Se identificaron 10 tipos de policonsumo divididos de la siguiente manera, de los 25
pacientes, el 16% consumen Alcohol/Cannabis; el 16% Pasta Base de Cocaina/Alcohol; el
16% tabaco/alcohol; el 16% Pasta base de Cocaina/Cannabis; el 4%
alcohol/benzodiacepinas; el 8% Pasta base de Cocaina/Alcohol/Cannabis; el 4%

Cocaina/Pasta base de cocaina/Alcohol/Cannabis; el 4% Cocaina/Ketamina; el 8%

Cocaina/Alcohol y el 8% Cocaina/Heroina.
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Tabla 3
Evaluacién de Funciones Ejecutivas

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Normal Alto 0 0
Normal 5 20
Alteracion Leve-Moderada 8 32
Alteracion Severa 12 48
Total 25 100

Fuente: Resultados obtenidos en el BANFE I, que reposan en las historias clinicas del centro integral de tratamiento en Adicciones
“Benito Menni”- Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon.

Anélisis

Los resultados del BANFE Il arrojaron que de los 25 pacientes con policonsumo, el 20%
poseen un nivel normal de desempefio de funciones ejecutivas; el 32% mostraron
alteraciones leves-moderadas y el 48% alteraciones severas; a razon de lo obtenido se
evidencia una mayor prevalencia de pacientes con alteraciones severas, el porcentaje normal
parece deberse a factores como el tiempo de policonsumo, edad de inicio y el tiempo de

tratamiento.
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Tabla 4

Desempefio de cada area de las FE de acuerdo al tipo de policonsumo.

Prefrontal Anterior Dorsolateral Orbito Medial
Policonsumo Normal Leve-moderado Severo Normal Leve-moderado Severo Normal Leve-moderado Severo

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Alcohol-Cannabis (n=4) 1 25 3 75 0 0 1 25 2 50 1 25 2 50 1 25 1 25
Pasta base de cocaina- 0 0 2 50 2 50 1 25 0 0 3 75 1 25 1 25 2 50
alcohol (n=4)
Tabaco-Alcohol (n=4) 1 25 1 25 2 50 0 0 1 25 3 75 1 25 1 25 2 50
Pasta base de cocaina- 1 25 2 50 1 25 1 25 1 25 2 50 4 100 0 0 0 0
Cannabis (n=4)
Alcohol-Benzodiacepina 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0
(n=1)
Pasta base de Cocaina- 2 100 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 2 100
Alcohol-Cannabis (n=2)
Cocaina- Pasta base de 0 0 1 100 0 4 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
cocaina-Alcohol-
Cannabis (n=1)
Cocaina-Ketamina (n=1) 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Cocaina-Alcohol (n=2) 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100 0 0
Cocaina-Heroina (n=2) 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100
TOTAL (n=25) 8 32 9 36 8 32 5 20 6 24 14 56 9 36 6 24 10 40

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas de los pacientes del centro Integral de Tratamiento en Adicciones “Benito Menni”- Instituto Psiquiétrico Sagrado Corazon.
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Anélisis
Para el desempefio de las funciones ejecutivas por areas o cortezas cerebrales, se

obtuvo lo siguiente:

De 25 pacientes policonsumidores, en el area prefrontal anterior el 36% obtuvieron
diagnostico leve moderado, el 32% diagnostico severo y el 32% diagnostico normal; en
el &rea dorsolateral: el 56% obtuvieron diagndéstico severo, el 24% leve/moderado vy el
20% normal; en cuanto al area orbito-medial: el 40% obtuvieron diagndstico severo, el
24% diagnostico leve/moderado y el 36% diagndstico normal. Obteniéndose que el
policonsumo afecta en mayor medida al area dorsolateral, seguido de la orbito-medial y

en menor medida la prefrontal anterior.

De 4 pacientes que consumen alcohol/cannabis, dentro del area prefrontal anterior: el
75% presentaron diagnostico leve/moderado, el 25% diagnostico normal y 0%
diagndstico severo; en el area dorsolateral: el 50% presentaron diagndsticos leve-
moderado, el 25% diagnostico normal y 25% diagnéstico severo; y en cuanto al area
orbitomedial: el 25% presento6 diagndstico leve-moderado, el 50% diagnostico normal y
el 25% diagnostico severo. Obteniéndose que este policonsumo afecta en mayor medida

al area dorsolateral y orbito medial y en menor medida al area prefrontal anterior.

De 4 pacientes que consumen pasta base de cocaina- alcohol, dentro del area prefrontal
anterior: ninguno present6 diagndstico normal, el 50% diagndstico leve-moderado y el
50% diagnostico severo; en el area dorsolateral: el 25% presentaron diagnéstico normal,
ningun diagndstico leve-moderado y el 75% diagnostico severo; y en cuanto al area
orbitomedial: el 25% presentaron diagnostico normal, el 25% diagndstico leve-moderado
y el 50% diagndstico severo. Obteniéndose que este policonsumo afecta mayormente a

las areas dorsolateral seguido del area orbito-medial y anterior.

De 4 pacientes que consumen Tabaco-Alcohol, en el area prefrontal anterior: el 25%
presentaron diagnostico normal, el 25% diagnéstico leve-moderado y el 50% diagnostico
severo; respecto al area dorsolateral: ningin paciente presento diagnéstico normal, el 25%
diagnostico leve-moderado y el 75% diagnostico severo; y en cuanto al area orbitomedial:

25% presentd diagndstico normal, 25% diagndstico leve-moderado y 50% diagnostico

32



severo. Obteniéndose que este policonsumo afecta mayormente al area dorsolateral y en

menor medida al area prefrontal anterior y orbito medial.

De 4 pacientes que consumen Pasta base de cocaina-Cannabis, en el area prefrontal
anterior: ningun paciente presentd diagndstico normal, 50% diagndstico leve-moderado
y ningan diagndstico severo; respecto al area dorsolateral: 25% presentd diagnostico
normal, 25% diagndstico leve-moderado y el 50% con diagnostico severo; en cuanto al
area orbitomedial, el 100% de los pacientes presentaron diagndstico normal, y ningun
diagndstico leve-moderado ni diagnostico severo. Obteniéndose que este policonsumo
afecta en mayor medida al &rea dorsolateral y en menor medida al area prefrontal anterior,

no afecta al area orbitomedial.

De un paciente que consume Alcohol-Benzodiacepinas, en el area prefrontal anterior
el 100% obtuvo diagnostico normal; en el area dorsolateral y orbito-medial el 100%
obtuvo diagndstico leve-moderado. Obteniéndose que este policonsumo afecta de manera
leve-moderada a las areas dorsolateral y orbito-medial; no afectando al area prefrontal

anterior.

De 2 pacientes que consumen Pasta base de Cocaina-Alcohol-Cannabis, en el area
prefrontal anterior: el 50% presentaron diagndstico normal, 50% diagndstico leve-
moderado y ningln diagnéstico severo; respecto al area dorsolateral: el 100% de los
pacientes presentaron diagnoéstico normal, ningun diagnostico leve-moderado ni
diagnostico severo; en cuanto al area orbitomedial: el 100% presentaron diagnostico
severo, ningun diagnostico leve-moderado ni normal. Obteniéndose que este

policonsumo afecta mayormente al area orbitomedial.

De un paciente que consume Cocaina-Pasta base de cocaina-Alcohol-Cannabis, en el
area prefrontal anterior obtuvo diagnostico leve-moderado y diagnostico severo en las

dos areas cerebrales restantes.

De un paciente que consume Cocaina-Ketamina, el 100% obtuvo diagndstico normal

en las tres areas cerebrales.

De 2 pacientes que consumen Cocaina- Alcohol, en el area prefrontal anterior: el 50%
presentaron diagndstico normal, ningan diagnostico leve-moderado y 50% con

diagnostico severo; respecto al area dorsolateral: ningn paciente presentd diagnostico
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normal ni leve-moderado y el 100% presentaron diagndstico severo; en cuanto al area
orbitomedial, el 100% presentaron diagnostico leve-moderado y ninguno de los pacientes
presentaron diagndstico normal ni severo. Obteniéndose que este policonsumo afecta de

manera severa al area dorsolateral.

De 2 pacientes que consumen Cocaina- Heroina, en el area prefrontal anterior: ningdn
paciente presentd diagndstico normal ni diagnostico leve-moderado y el 100%
diagnostico severo; respecto al area dorsolateral: ningn paciente presento diagndstico
normal ni diagnostico leve-moderado y el 100% present6 diagndstico severo; en cuanto
al area orbitomedial: ningin paciente presentd diagnostico normal ni diagnostico leve-
moderado y el 100% presentaron diagndstico severo. Obteniéndose que este policonsumo

provoca alteracion severa en el area prefrontal anterior, dorsolateral y orbitomedial.
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Tabla5

Funciones ejecutivas con alteraciones moderadas y severas de acuerdo al tipo de policonsumo.

C-P- DORSOLATERAL C.P ANTERIOR ORBITOMEDIAL
5 c >
—_ o] [%3 c
id ] =} T s =3 L o o
Policonsumo Grado de Memoria Flexibilida Ger;e:j’:lcm g g N 2 E § g 5 3
Alteracion | de Trabajo | d Mental hinotesi 3 % =] = 2 @ £-2 f_-3
ipotesis S S 2 <z = -3 £
(@]
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Moderado
N=25 19 76 14 56 17 68 15 60 17 68 6 24 4 16 11 44 9 36 19 76
Severo
Alcohol + Cannabis (n=4) Moderado
3 75 4 100 2 50 4 100 4 100 - - 1 25 3 75 - - 3 75
Severo
Pasta base de cocaina + Alcohol (n=4) Moderado
2 50 4 100 4 75 2 50 4 100 1 25 - - - - 3 75 2 50
Severo
Tabaco + Alcohol (n=4) Moderado
3 75 2 50 2 50 3 75 2 50 - - - - - - 3 75 3 75
Severo
Pb de cocaina + Cannabis (n=4) Moderado
2 50 - - 4 100 - - 3 75 - - - - 2 50 3 75 2 50
Severo
Alcohol + Benzodiacepinas (n=1) Moderado
1 100 1 100 1 100 - - - - - - - - 1 100 - - 1 100
Severo
Pasta Base + Alcohol + Cannabis(n=2) | Moderado
2 | 100 | - |- 2 | 100 | - - - - - - - - - - - - 2 | 100
Severo
Cocaina + Pasta Base + Alcohol + Moderado
] 1 100 1 100 - - 1 100 1 100 1 100 - - 1 100 - - 1 100
Cannabis (n=1) Severo
Cocaina + Ketamina (n=1) Moderado
1 | 100 | - - - - 1 | 100 - - - - - - - - - - 1 | 100
Severo
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Cocaina + Alcohol (n=2) Moderado
100 - 100 100 100 100 50 100 100
Severo
Cocaina + Heroina (n=2) Moderado
S 100 100 - 100 50 100 100 100 100
evero

Fuente: Resultados obtenidos del BANFE Il que reposan en las historias clinicas del centro integral de tratamiento en Adicciones “Benito Menni”-Instituto Psiquiétrico Sagrado Corazén.
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Andlisis

De los 25 pacientes policonsumidores el 76% presentaron alteraciones moderadas
severas en memoria de trabajo, el 56% presentaron alteraciones moderadas severas en
flexibilidad mental; el 68% presentaron dificultades moderadas severas en generacion de
hipétesis; el 60% presentaron dificultades moderadas severas en organizacion; el 68% las
presentaron en planeacion; el 24% las presentaron en fluidez verbal; el 16% las
presentaron en aptitud abstracta; el 44% las presentaron en metacognicion; el 36% las
presentaron en toma de decisiones y el 76% las presentaron en inhibicién. Obteniéndose
que los componentes con mayor afectacion son memoria de trabajo, inhibicion,

generacion de hipdtesis y planeacion.

De 4 pacientes policonsumidores de alcohol/cannabis, el 75% presentaron alteraciones
moderadas severas en memoria de trabajo, el 100% presentaron alteraciones moderadas
severas en flexibilidad mental; el 50% presentaron dificultades moderadas severas en
generacion de hipdtesis; el 100% presentaron dificultades moderadas severas en
organizacion; el 100% las presentaron en planeacion; el 0% las presentaron en fluidez
verbal; el 25% las presentaron en aptitud abstracta; el 75% las presentaron en
metacognicion; el 0% las presentaron en toma de decisiones y el 75% las presentaron en
inhibicidén. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacién son memoria de

trabajo, inhibicion, organizacién, planeacion, metacognicion.

De 4 pacientes policonsumidores de Pasta base de cocaina/alcohol, el 50% presentaron
alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo, el 100% presentaron alteraciones
moderadas severas en flexibilidad mental; el 75% presentaron dificultades moderadas
severas en generacion de hipotesis; el 50% presentaron dificultades moderadas severas
en organizacion; el 100% las presentaron en planeacion; el 25% las presentaron en fluidez
verbal; el 0% las presentaron en aptitud abstracta; el 0% las presentaron en
metacognicion; el 75% las presentaron en toma de decisiones Yy el 50% las presentaron
en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacion son memoria de

trabajo, flexibilidad mental, generacion de hipétesis, planeacion y toma de decisiones.

De 4 pacientes policonsumidores de Tabaco/alcohol, el 75% presentaron alteraciones
moderadas severas en memoria de trabajo, el 50% presentaron alteraciones moderadas

severas en flexibilidad mental; el 50% presentaron dificultades moderadas severas en
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generacion de hipotesis; el 75% presentaron dificultades moderadas severas en
organizacion; el 50% las presentaron en planeacion; el 0% las presentaron en fluidez
verbal; el 0% las presentaron en aptitud abstracta; el 0% las presentaron en
metacognicion; el 75% las presentaron en toma de decisiones y el 75% las presentaron
en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacion son memoria de

trabajo, organizacion, toma de decisiones, inhibicién.

De 4 pacientes policonsumidores de Pasta base de cocaina/cannabis, el 50%
presentaron alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo, el 0% presentaron
alteraciones moderadas severas en flexibilidad mental; el 100% presentaron dificultades
moderadas severas en generacion de hipotesis; el 0% presentaron dificultades moderadas
severas en organizacion; el 75% las presentaron en planeacion; el 0% las presentaron en
fluidez verbal; el 0% las presentaron en aptitud abstracta; el 50% las presentaron en
metacognicion; el 75% las presentaron en toma de decisiones y el 50% las presentaron
en inhibicién. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacion son generacién

de hipotesis, planeacion, toma de decisiones.

De un paciente policonsumidor Alcohol/benzodiacepinas, el 100% presentaron
alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo, el 100% presentaron alteraciones
moderadas severas en flexibilidad mental; el 100% presentaron dificultades moderadas
severas en generacion de hipotesis; el 0% presentaron dificultades moderadas severas en
organizacion; el 0% las presentaron en planeacion; el 0% las presentaron en fluidez
verbal; el 0% las presentaron en aptitud abstracta; el 100% las presentaron en
metacognicion; el 0% las presentaron en toma de decisiones y el 100% las presentaron
en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacion son memoria de

trabajo, flexibilidad mental, generacion de hipotesis, inhibicion.

De 2 pacientes policonsumidores de Pasta base de cocaina/alcohol/cannabis, el 100%
presentaron alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo, el 0% presentaron
alteraciones moderadas severas en flexibilidad mental; el 100% presentaron dificultades
moderadas severas en generacion de hipoétesis; el 0% presentaron dificultades moderadas
severas en organizacion; el 0% las presentaron en planeacion; el 0% las presentaron en
fluidez verbal; el 0% las presentaron en aptitud abstracta; el 0% las presentaron en

metacognicion; el 0% las presentaron en toma de decisiones y el 100% las presentaron
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en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacion son memoria de

trabajo, generacion de hipdtesis, inhibicion.

De un paciente policonsumidor Cocaina/Pasta base de cocaina/alcohol/cannabis, el
100% presentaron alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo, el 100%
presentaron alteraciones moderadas severas en flexibilidad mental; el 0% presentaron
dificultades moderadas severas en generacion de hipdtesis; el 100% presentaron
dificultades moderadas severas en organizacion; el 100% las presentaron en planeacion;
el 100% las presentaron en fluidez verbal; el 0% las presentaron en aptitud abstracta; el
100% las presentaron en metacognicion; el 0% las presentaron en toma de decisiones y
el 100% las presentaron en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor

afectacion son memoria de trabajo, flexibilidad mental, inhibicion, fluidez verbal.

De un paciente policonsumidor de cocaina/Ketamina, en el area dorsolateral “memoria
de trabajo”, el 100% presentaron alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo,
el 0% presentaron alteraciones moderadas severas en flexibilidad mental; el 0%
presentaron dificultades moderadas severas en generacion de hipdtesis; el 100%
presentaron dificultades moderadas severas en organizacion; el 0% las presentaron en
planeacion; el 0% las presentaron en fluidez verbal; el 0% las presentaron en aptitud
abstracta; el 0% las presentaron en metacognicion; el 0% las presentaron en toma de
decisiones y el 100% las presentaron en inhibicion. Obteniéndose que los componentes

con mayor afectacion son memoria de trabajo, organizacién, inhibicion.

De 2 pacientes policonsumidores de cocaina/alcohol, el 100% presentaron alteraciones
moderadas severas en memoria de trabajo, el 0% presentaron alteraciones moderadas
severas en flexibilidad mental; el 100% presentaron dificultades moderadas severas en
generacion de hipdtesis; el 100% presentaron dificultades moderadas severas en
organizacion; el 100% las presentaron en planeacion; el 100% las presentaron en fluidez
verbal; el 50% las presentaron en aptitud abstracta; el 100% las presentaron en
metacognicion; el 0% las presentaron en toma de decisiones y el 100% las presentaron
en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacién son memoria de

trabajo, planeacion, fluidez verbal, inhibicion.

De 2 pacientes policonsumidores de cocaina/heroina, el 100% presentaron

alteraciones moderadas severas en memoria de trabajo, el 100% presentaron alteraciones
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moderadas severas en flexibilidad mental; el 0% presentaron dificultades moderadas
severas en generacion de hipotesis; el 100% presentaron dificultades moderadas severas
en organizacion; el 50% las presentaron en planeacion; el 100% las presentaron en fluidez
verbal; el 100% las presentaron en aptitud abstracta; el 100% las presentaron en
metacognicion; el 0% las presentaron en toma de decisiones y el 100% las presentaron
en inhibicion. Obteniéndose que los componentes con mayor afectacion son memoria de

trabajo, flexibilidad mental, fluidez verbal, inhibicion.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA DE LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS

INTRODUCCION

(Verdejo A & Bechara A., 2010) definen a las funciones ejecutivas como un conjunto

de habilidades implicadas en la generacion, supervision, regulacion, ejecucion y reajuste
de conductas adecuadas para alcanzar objetivos complejos, especialmente aquellas que
requieran un abordaje novedoso y creativo.
Los resultados de la investigacion arrojan que el 48% de los pacientes policonsumidores
presentaron alteraciones severas en las FE, el 32% mostraron alteraciones leves-
moderadas y 20% poseen un nivel normal de desemperio; se refleja que el 80% de la
poblacion policonsumidora presento alteraciones moderadas y severas de las FE.

Debido al alto indice de afectacién se realizaron las siguientes estrategias destinadas
al uso profesional; se presentan a continuacion varios ejercicios de rehabilitacion
neuropsicoldgica orientados a conseguir una mejoria en el desempefio de estos

componentes.

OBJETIVO: Fortalecer las funciones ejecutivas mediante ejercicios de estimulacion

para mejorar el desempefio cognitivo de los pacientes con policonsumo.
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DESARROLLO:

A continuacion, se presenta una lista de ejercicios recopilados y desarrollados:

Tabla 6

Ejercicios de estimulacion de funciones ejecutivas

CORTEZA COMPONENTES
CEREBRAL DE LAS FE EJERCICIO
ORDENAMIENTO ALFABETICO:
-TITULO: ANIMALES
-CONSIGNA: A continuacién, le voy a leer 5 animales, ordénelos alfabéticamente, tiene 3
oportunidades para hacerlo.
-MATERIALES: Anexo 2.
Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.
-TITULO: OBJETOS
-CONSIGNA: A continuacion, le voy a leer 5 objetos, ordénelos alfabéticamente, tiene 3 oportunidades
para hacerlo.
-MATERIALES: Anexo 3.
Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.
SUMA Y RESTA CONSECUTIVA
-TITULO: jA SUMAR!
MEMORIA -CONSIGNA: A continuacidn, necesito que sume consecutivamente este valor (...) al nimero (...)
DE -MATERIALES: Anexo 4.
TRABAJO Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.
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AREA
DORSOLATERAL

-TITULO: jA RESTAR!

-CONSIGNA: A continuacion, necesito que reste consecutivamente este valor (...) al niamero (...)
-MATERIALES: Anexo 5.

Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.

SENALAMIENTO AUTODIRIGIDO

-TITULO: SELECCION LIBRE

-CONSIGNA: A continuacion, le voy a presentar una lamina que contiene varias figuras, entre objetos
y animales, usted tiene que tocarlos todos, pero cumpliendo una regla: no puede tocar ningln objeto
que se encuentre alrededor de la figura que toca. Debe tocar todas las figuras, cuando lo haya hecho
digamelo.

-MATERIALES: Anexo 6

Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.

MEMORIA VISOESPACIAL

-TITULO: CARTAS

-CONSIGNA: A continuacion, se le presentaran 2 grupos de cartas, tendra 5 segundos para memorizar
los nimeros de cada una, luego de esto, las voltearé y debera decirme la suma de los nimeros y asi
sucesivamente.

-MATERIALES: Anexo 7

Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.

PLANEACION

-TITULO: LABERINTOS

-CONSIGNA: A continuacion, tendrd que resolver los siguientes laberintos, una vez que haya
empezado trate de no levantar el lapiz.

-MATERIALES: Anexo 8

Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.
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-TITULO: PLANES

-CONSIGNA: A continuacién, le voy a leer algunas acciones para las cudles, tendra que decirme el
orden que usted aplicaria para lograr el objetivo.

-MATERIALES: Anexo 9

Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.

GENERACION
DE
HIPOTESIS

-TITULO: CLASIFICACION DE CARTAS

-CONSIGNA: Usted deberéa colocar cada una de las cartas de esta fila, sobre cualquiera de estos cuatro
modelos segln usted crea correspondiente, si la carta esta bien colocada no diré nada, por el contrario,
si esta mal colocada le diré “mal” y debera intentar con la siguiente.

-MATERIALES: Anexo 10

Nota: El terapeuta deberd intercalar las clasificaciones de las cartas para evitar el aprendizaje de la
respuesta.

FLEXIBILIDAD
MENTAL

-TITULO: ¢Y SI NO?

-CONSIGNA: A continuacion, le leeré un problema al cual usted tendra que generar diversas
soluciones.

-MATERIALES: Anexo 11

Nota: El terapeuta formulara nuevos problemas al paciente.

ORGANIZACION

-TITULO: CATEGORIAS

-CONSIGNA: A continuacién, le voy a mostrar una lamina con diferentes objetos, agripelos en la
mayor cantidad de categorias que pueda.

-MATERIALES: Anexo 12

Nota: Aumentar dificultad, de acuerdo al desempefio del paciente.

FLUIDEZ
VERBAL

-TITULO: VERBOS

-CONSIGNA: Digame verbos que comience con la letra “......”, en un minuto.
-MATERIALES: Anexo 13

Nota: Cambiar la letra inicial segun el desempefio del paciente.

43



-TITULO: CATEGORIAS

-CONSIGNA: Digame todos los objetos que pertenecen a esta categoria “.......
-MATERIALES: Anexo 14

Nota: Cambiar la categoria segun el desempefio del paciente.

-TITULO: REFRANES
-CONSIGNA: Genere una historia a partir del siguiente refran.

APTITUD -MATERIALES: Anexo 15
ABSTRACTA _ . . . N .
Nota: Cambiar el refran segun el desempefio del paciente
AREA
ANTERIOR -TITULO: METAMEMORIA
-CONSIGNA: A continuacion, le leeré una lista de palabras, ¢ Cuéntas cree poderse aprender?
- -MATERIALES: Anexo 16
METACOGNICION Nota: Brindar retroalimentacion después de cada intento.
-TITULO: FRASES
-CONSIGNA: Le mencionaré una serie de frases a las que le hace falta una palabra, usted debera
INHIBICION completarlas con palabras opuestas al contenido.
-MATERIALES: Anexo 17
AREA
ORBITOMEDIAL -TITULO: RESOLVIENDO MIS PROBLEMAS
TOMA -CONSIGNA: Cuénteme un problema que usted tenga o tuvo, buscaremos una posible solucion con
DE los siguientes pasos.
DECISIONES -MATERIALES: Anexo 18

Fuente: Autores del proyecto de investigacion.
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DISCUSION

En la poblacién estudiada se detectd que la mayoria de pacientes policonsumidores
pertenecen a una edad de 20 a 40 afos, con escolaridad bachiller (12 afios de estudios),
asi mismo, la mayor parte inicié su consumo entre los 12 y 18 afios y mantuvieron el
policonsumo de 1 a 3 afios, reforzando lo expuesto por: (Murillo, 2013) quien es su
estudio “El policonsumo de las drogas ilicitas en los adolescentes de Hogares Crea de
Barba de Heredia Y Cartago” encontr6 que la mayoria de su poblacion inicié su consumo

entre los 12 y 18 afios y mantuvieron el policonsumo entre 1y 4 afios.

Los resultados de la investigacion arrojaron que en la evaluacion de las FE de los 25
pacientes con policonsumo el 48% presentaron alteraciones severas, el 32% mostraron
alteraciones leves-moderadas y el 20% presentaron un nivel normal de desempefio; se
refleja que el 80% de la poblacion policonsumidora presento alteraciones moderadas y
severas en las areas responsables del funcionamiento ejecutivo, estos hallazgos coinciden
con los expuestos por (Fuentes et al., 2016) en su estudio “Funciones ejecutivas en
pacientes con dependencia alcoholica” cuyos resultados obtenidos reflejaron

manifestaciones clinicas moderadas y graves en la mayoria de los sujetos adictos.

En los distintos policonsumos se pudo corroborar la presencia de alteraciones en los
componentes relacionados al cortex prefrontal dorsolateral como la memoria de trabajo,
flexibilidad mental, planeacion, generacion de hipétesis, aptitud abstracta, organizacion,
y fluidez verbal; ademéas en el cortex prefrontal anterior se encontrd alteraciones
significativas en los componentes de metacognicion y aptitud abstracta lo que comprueba
lo expuesto por (Camelo Roa et al., 2019) en su estudio “Funciones Ejecutivas y Ajuste
Clinico en Adolescentes Colombianos Policonsumidores”, cuyos resultados reflejaron un
rendimiento significativamente inferior del grupo policonsumidor en las funciones
ejecutivas vinculadas a la corteza prefrontal anterior CPFA en los procesos de abstraccion
y monitoreo, también encontraron afectadas funciones vinculadas a la corteza prefrontal
dorsolateral CPFDL como la memoria de trabajo, la flexibilidad mental, la productividad
verbal y planificacion; a su vez (Fuentes et al., 2016) también encontraron en su estudio
dis-ejecutividad frontal en fluidez verbal y flexibilidad mental.
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Conforme al cortex orbito-medial en la investigacion se detectd alteraciones en los
componentes de inhibicion y toma de decisiones, lo que constata lo expuesto por
(Babazadeh & Feizollahi, 2016) en su estudio “Comparison of executive functions in
addicted young people who referred to addiction treatment camps with students, Ardebill/
Comparacién de las funciones ejecutivas entre jovenes adictos referidos a centros de
tratamiento de adicciones y estudiantes, Ardebill” cuyos resultados mostraron que el
grupo de personas adictas presentd importante alteracion en las funciones ejecutivas de

respuesta inhibitoria del desempefio del area Orbito Medial.

Se detect6 que el policonsumo de alcohol/cannabis produce afectaciones importantes
en memoria de trabajo, organizacion, aptitud abstracta, planeacion, inhibicion y
metacognicion; lo que coincide con lo expuesto por (Garcia et al., 2011) quien sefiala que
el consumo de alcohol provoca alteraciones en memoria operativa, control ejecutivo
planificacion e inhibicion y que las drogas alucindégenas como el cannabis afecta a

procesos de memoria de trabajo.

El policonsumo de Pasta base de cocaina-Alcohol produce afectaciones importantes
en memoria de trabajo, planeacion, generacion de hipoétesis, flexibilidad mental,
inhibicidn, metacognicion, y toma de decisiones, reforzando lo expuesto por (Garcia
Fernandez et al., 2011) quién sefial6 que las drogas estimulantes como la cocaina generan
afectaciones de funciones ejecutivas en la inhibicion de respuestas, toma de decisiones y
flexibilidad mental.

Se plantearon ejercicios de estimulacién cognitiva para el fortalecimiento del
desempefio de las funciones ejecutivas en vista de su gran importancia en los procesos de
planeacion, toma de decisiones y consecucion de objetivos, incluyendo el refuerzo y
restauracion de desempefio perdido; asi mismo lo sefiala (Mufioz-Céspedes & Tirapu-
Ustarroz, 2004) quien manifiesta que en el contexto de la rehabilitacion, la intervencion
sobre las FE implica la mejora de la capacidad para programar la conducta y orientarla
hacia la consecucion de los objetivos pretendidos, para ello, pueden utilizarse una
variedad de actividades, cuya finalidad es la restauracion de la funcion y otras cuyo fin

seria la compensacion de las mismas.
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CONCLUSIONES

e Seidentificaron 10 tipos de policonsumo, el 16% consumen Alcohol/Cannabis; el
16% Pasta Base de Cocaina/Alcohol; el 16% tabaco/alcohol; el 16% Pasta base
de Cocaina/Cannabis; el 4% alcohol/benzodiacepinas; el 8% Pasta base de
Cocaina/Alcohol/Cannabis; el 4% Cocaina/Pasta base de
cocaina/Alcohol/Cannabis; el 4% Cocaina/Ketamina; el 8% Cocaina/Alcohol y el
8% Cocaina/Heroina.

e En laevaluacion del desempefio total de funciones ejecutivas el 48% presentaron
alteraciones severas, el 32% mostraron alteraciones leves-moderadas y 20%
poseen un nivel normal de desempefio; se refleja que el 80% de la poblacion
policonsumidora presento alteraciones moderadas y severas de las FE.

e En cuanto al grado de alteracion de las distintas areas cerebrales en relacion a los
tipos de policonsumo se evidencid que en todos los tipos de policonsumo el area
mayormente alterada fue la dorsolateral, seguida de la orbitomedial y finalmente
la anterior.

e En lo que corresponde al desempefio de los componentes de las funciones
ejecutivas en relacion a todos los tipos de policonsumo, se obtuvo que los
componentes con mayor afectacion son memoria de trabajo, inhibicion,
planeacion, generacion de hipoétesis; seguidos de otros componentes como
organizacion, flexibilidad mental, metacognicion, toma de decisiones, fluidez
verbal, aptitud abstracta.

e Los ejercicios de estimulaciéon cognitiva son de gran relevancia por lo que al
realizarlas fortalece el desempefio de los componentes ejecutivos mayormente

afectados de cada area prefrontal.
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RECOMENDACIONES

e Sesugiere en el protocolo de atencion afiadir la evaluacion neuropsicologica para
conocer el estado de funcionalidad ejecutiva abordando estos componentes
durante el tratamiento en la comunidad terapéutica y su seguimiento por las
implicaciones neurobioldgicas de las adicciones, que permita conocer la
evolucion de los componentes de las funciones ejecutivas a lo largo del proceso.

e Eluso de técnicas e instrumentos deben ser adaptados a cada evaluacion realizada
a los pacientes, ya que se ha detectado que no todas las drogas afectan de la misma
manera y severidad a todas las funciones ejecutivas, si bien hay un deterioro
global se puede también detectar ciertas habilidades que se deterioran en mayor o
menor medida de acuerdo al tipo de sustancias.

e EIl uso de actividades y juegos de destreza deben ser orientados a estimular
habilidades de la corteza prefrontal, por ejemplo, juegos de mesa que requieren
un esfuerzo cognitivo considerable, se menciona por ejemplo ajedrez y cartas.

e Hacer uso de las estrategias mencionadas en el presente estudio, las cuales fueron
elaboradas con una orientacion hacia los componentes en los que se detecto

alteraciones severas y moderadas.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Ficha de Observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Nombre del proyecto de investigacion: Policonsumo de drogas y funciones ejecutivas en pacientes del Centro Integral de Tratamiento en

Adicciones Benito Menni. Quito, 2020

Ficha de observacion N° 1
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Anexo 2: Animales

Anexo 3: Objetos

Lista 1:

1.lguana(3)
2.Unicornio(5)
3.Arafia(1)
4.Elefante(2)
5.0s0(4)

Lista 2:

1.Urraca (7)
2.Burro (2)
3.Aguila (1)
4.Jirafa (4)
5.0rnitorrinco (6)
6.Gato (3)
7.Serpiente (5)

Lista 1:

1. Utensllo(5)
2.0lla(4)
3.Aro(1)
4.1gleeia(3)
5.Escalera(2)

Lista 2:

1.S0f4 (7)
2.Barril (2)
3.Galleta (5)
4.Carbon(3)
5.Escritorio (4)
6.Avion (1)
7.Pantaldn (6)

55



Anexo 4: jA sumar!

Anexo 5: jA restar!

Ejercicio 1: (+7)

2|:] 9|:] 16|:]23| |30| |37| |44| |51| |58|

Ejercicio 2: (+8)

4 I:] 12|:| 20|:| 28|:| 36|:| 44|:| 52|:| 60|:| 68|:|

Ejercicio 1: (-6)

100 lod lggd Il 17d | 70 lead 1sd | 5o |

Ejercicio 2: (-9)

77|:| 68|:| 59|:| 50|:| 41|:| 32|:| 23|:| 14]:' 5|:|

Anexo 6: Seleccion libre

Ee..

-

;‘Q
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Anexo 8: Laberintos

start

finish
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Anexo 9: Planes

PLAN: Salir de viaje

1.- Tomar el autobus (7)

2. Reservar un hotel (3)

3.- Despertar (1)

4.- Comprar boletos (6)

5.- Hacer maleta (4)

6.- Tomar taxi al terminal de buses (5)
7.- Arreglarse (2)

PLAN: IR AL CINE

1.-Arreglarse (1)
2.-Comprar palomitas (4)
3.-Comprar boletos (3)
4.- Dirigirse al cine (2)
5.-Volver a casa (6)
6.-Ingresar a la sala (5)

Anexo 10: Clasificacion de cartas

1. JCFNO 17.[CF N O 33.JCFNO 49.|C F N O
2. |[CFNO 18.|[CFNO 4. [CFNO 50.|CFNO
3. |CFNO 19.[CFNO 3. |CFNO SLICFNO
4. |[CFNO 20. [CFNO 3%6.|CFNO 52|CFNO
5. [CFNO 2. [CFNO 37.|CFNO 53./CFNO
6. |CFNO 2.|CFNO 38.|CFNO 54.|CFNO
7. |[CFNO 23.|CFNO 39.|]CFNO 55./|CFNO
8. [CFNO 24.|CFNO a.[CFNO 56.|CFNO
9. [CFNO 25. [CFNO a1 |[CFNO 57.|CFNO
10. [CFNO 26. [CFNO a2 [cFNoO 58.|CFNO
1. [CFNO 27. |CFNO a3 |[cFNO 59.|CFNO
1. [CFNO 8. |[CFNO a |cFNO 60.|CF N O
13 |[CFNO 29.[CFNO 5. |CFNO 6L.|CFNO
14 |CFNO 3. |[CFNO “Ta6.|CFNO 62|CFNO
15. [CFNO 3. |[CFNO  |47.[CFNO 63.|CFNO
[16. [CF N O 32 J[CFNO |4 ]CFiNO 64.|CFNO
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Anexo 11: ;Y si no?

Problema: Incendio

Esta usted saliendo del trabajo cuando observa su casa incendidndose, ¢ Qué haria
usted?

Respuesta del paciente. ¢Y si no es posible?
Respuesta del paciente ¢Y si no es posible?

NOTA: Continuar debatiendo las respuestas del paciente.
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Anexo 12: Categorias
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Anexo 13: Verbos

9.-

10.-

11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-

20.-

Anexo 15: Refranes

-Al que madruga Dios le ayuda.

-Perro que ladra no muerde

-Camaron que se duerme, se le lleva la corriente.

-En boca cerrada no entra muertos.

-Si el rio suena es porque piedras trae.

Anexo 14: Categorias

MAMIFEROS

8.-
9.-

10.-

11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-

20.-
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Anexo 16: Metamemoria Anexo 17: Frases

Lista 1: 1 2 3 1.- En boca cerrada no entran
N 2.- Arbol que crece torcido
Prediccion - .
de palabras 3.- Al mal tiempo buena
P 4.- Me voy el futbol en la

5.- Me quemé en el sol cuando fui a
6.- A Juan le mordié un

1.Foco . _
2.Tabla - S

3.Sombrero - S
4.Mochila . _
5.Bufanda L _
6.Almohada _ _
7.Fotografia
8.Pantalén - - -
9.Suéter - .

Anexo 18: Resolviendo mis problemas

Problema:

Pasos:

1.- Orientacién al problema. 2.- Definicion del problema.
3.- Generacidn de hipdtesis. 4.- Toma de decisiones

5.- Verificacion




Anexo 19: Subpruebas con alteraciones moderadas y severas de acuerdo al tipo de policonsumo.

Prefrontal Anterior Dorsolateral Orbito Medial
Policonsumo Normal Leve-moderado Severo Normal Leve-moderado Severo Normal Leve-moderado Severo

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Alcohol-Cannabis (n=4) 1 25 3 75 0 0 1 25 2 50 1 25 2 50 1 25 1 25
Pasta base de cocaina- 0 0 2 50 2 50 1 25 0 0 3 75 1 25 1 25 2 50
alcohol (n=4)
Tabaco-Alcohol (n=4) 1 25 1 25 2 50 0 0 1 25 3 75 1 25 1 25 2 50
Pasta base de cocaina- 1 25 2 50 1 25 1 25 1 25 2 50 4 100 0 0 0 0
Cannabis (n=4)
Alcohol-Benzodiacepina 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0
(n=1)
Pasta base de Cocaina- 2 100 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 2 100
Alcohol-Cannabis (n=2)
Cocaina- Pasta base de 0 0 1 100 0 4 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
cocaina-Alcohol-
Cannabis (n=1)
Cocaina-Ketamina (n=1) 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Cocaina-Alcohol (n=2) 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100 0 0
Cocaina-Heroina (n=2) 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100
TOTAL (n=25) 8 32 9 36 8 32 5 20 6 24 14 56 9 36 6 24 10 40
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Anexo 20: Aprobacion por parte del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon

( *  Hermanas
\ Hospitalarias
20 CCRANIN

AITIVTOISTUATREO S

Quito D. M. 20 de encro de 2020

Estimada Magister
Cristina Précel

Docente / Tutora
Universidad Nacional de Chimborazo

De mi consideracion.-

En el marco del convenio de cooperaci6n interinstitucional que hemos establecido entre la
Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Psicologia y este Instituto, tengo a bien

r. Rubén Chiriboga, Gerente del Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazon,
aprueba la realizacion del proyecto de investigacién, previo a la obtencién del titulo de
Psicéloga/o Clinica/o con el tema: “Déficit en las funciones ejecutivas y consumo de
sustancias psicoactivas, Centro Integral de Tratamiento de Adicciones Benito Menni,

2020, que serd desarrollado por los estudiantes Aucansela Atupaiia Jessica Alexandra con
id Fernando con cc. 0605010206, mismos que estarin

cc. 0650230139 y Lemache Silva Davi
bajo su tutoria y serdn supervisados por el Dr. Germéan Marmol, psicélogo de la unidad en

informar que el D

la que se realizard la investigacion.

Al finalizar el proyecto los estudiantes deben entregar un empastado y deben socializar los

resultados en nuestra Institucién.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Hermanas
Hospitalarias

PO P AvATRIEOD MAGHADO CORAZY

UNDAD DE DOCOENCIAE INVESTIGACION

A /A
Pscl, YavidMascoso, Msc.

Coordinador Docencia ¢ Investigacion
Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazén
docencia.ipsc@hospitalariasec.org
2490860 ext. 121

Lada. Marwel Cerdova Galarzs, Km &
Ted: 022 45.03. 00
wwrw hos pitalariesecarg
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Anexo 21: Aprobacion del tema de investigacion por parte de la Facultad de Ciencias de

la Salud.

DECANATO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Oficio No. 1046-RD-FCS-2020 — Teletrabajo
Riobamba, 14 de septiembre de 2020

Magister

Ramiro Torres i i
DIRECTOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Presente

Sefor Director:

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Cumplo con el deber de informarle, la resolucion adoptada por el Decanato de la Facultad, de
fecha 14 de septiembre de 2020:

RESOLUCION No. 1046-D-FCS-14-09-2020: Aprobar la modificacion del tema del proyecto
de investigacién de la carrera de Psicologia Clinica, conforme las justificaciones emitidas por la
Comisién de Carrera. Referencia resolucién N° 0049-D-FCS-17-01-2020. Oficio No. 064- CCPSCL-
FCS-TELETRABAJO-2020, Comision de Carrera y CID de la Facultad:

Nombres y
apellidos de los
estudiantes

Tema aprobado por
Comisién de Carrera y CID

Tema aprobado por
comisidn de Carrera y
CID modificado

Observacién
sobre el tipo de
estudio

Tutor y miembros del
Tribunal, segin Articulo
173 del RRA

Tribunal segiin
Articulo 174 del RRA

Aucansela
Atupafia Jessica
Alexandra

Lemache Silva
David Fernando

Funciones ejecutivas y
policonsumo de drogas en
pacientes del Centro
Integral de tratamiento en
adicciones Benito Menni.
Quito, 2020

Policonsumo de drogas vy,
funciones ejecutivas en
pacientes del Centro
Integral de tratamiento
en adicciones Benito
Menni. Quito, 2020

Proyecto de
Investigacion

Tutor: Mgs. Cristina
Procel Niama

Miembros:

Dra. Isabel

Cando Pilatufia

Mgs. Alejandra
Sarmiento Benavidez

Mgs. Ramiro Torres
Vizuete

(Delegado del
Decano)

Miembros:

Dra. Isabel

Cando Pilatuiia

Mgs. Alejandra
Sarmiento Benavidez|

Particular que comunico para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

Dr. Go

BoAiila/ P,

N

DECANO DE LA FACULTAD

NOTA: Debido a la modalidad de teletrabajo, se sugiere a Secretaria y Direccion de Carrera, regirse estrictamente a las directrices aprobadas por CU,
a fin de que la documentacién que corresponda al caso, se encuentre legalizada previo a incluir en el expediente estudiantil.

Elaboracion resoluciones y oficio: Ligia Viteri N.
Revisado por: Dr. Gonzalo Bonilla

Campus Norte
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Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext.: 1503




