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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de deterioro de las
funciones ejecutivas en las personas con trastorno por consumo de sustancias internados
en centros de recuperacion de la Zona de Planificacion 3. El estudio tiene un enfoque
descriptivo, correlacional de corte transversal no experimental cualitativo aplicado a una
poblacion de 40 sujetos que se encuentran en tratamiento de desintoxicacion vy
deshabituacion de sustancias. Los instrumentos utilizados para la investigacion fueron: la
Ficha Sociodemograficay la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos
Frontales (BANFE). Se evidencia en los resultados globales de las funciones ejecutivas
que el 20% de internos tienen un diagnoéstico normal, el 37,5% de internos presentan una
alteracion leve y el 42,5% de internos muestran alteracion severa, también se encontr6 que
existe correlacion positiva moderada (,466), entre el diagnostico prefrontal anterior y la
frecuencia de consumo. En conclusién, existe un deterioro de las funciones ejecutivas que

empeora con la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas.

Palabras clave: funciones ejecutivas, sustancias psicoactivas, consumo, deterioro,

internos.
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ABSTRACT

This research aims to determine the level of deterioration of executive functions in people
with drug disorder who were admitted in rehabilitation centers of the planning area 3. The
study is descriptive, correlational, non-experimental, qualitative and cross-sectional
conducted to 40 subjects who are under a detoxing process and becoming unaccustomed
to drug consumption. Research tools such as the sociodemographic data-sheet and the
neuropsychological battery of Executive Functions and Frontal (BANFE) were used
during this research. The overall findings depict that 20% of the patients were found with
a normal diagnosis, 37.5% with mild alteration whilst 42.5% had severe alteration. It

was also found that there is moderate positive correlation (.466) between the anterior
prefrontal cortex and the frequency of consumption. In sum, executive funtions deteriorate

overtime whilst consuming psychoactive substances.

Keywords: executive functions, psychoactive substances, consumption, damage, internal.
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INTRODUCCION

El proyecto corresponde a una linea de investigacion orientada al desarrollo humano y
salud mental; la cual pretende determinar el nivel de deterioro de las funciones ejecutivas
en las personas con trastorno por consumo de sustancias que se encuentran internos en
centros de rehabilitacion de la Zona de Planificacion 3. Para este estudio se establecen

cinco capitulos, en los cuales se detallara el proceso de la investigacion.

El primer capitulo consta del planteamiento de propuesta de trabajo, en la que se explican
los antecedentes, para después describir el problema que se ha encontrado en
determinada poblacidn, de esta manera se detalla las preguntas basicas que se enfocan a
la deteccidn del problema, para justificar el trabajo a realizar, se plantea objetivos del

trabajo a realizar.

En el segundo capitulo se desarrolla la fundamentacién tedrica de las principales
variables de la investigacion; funciones ejecutivas y trastornos de sustancias

psicoactivas.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacién, en donde se conoce,
el tipo, alcance del estudio y disefio, también se explica como se seleccionaron a los
participantes, cuéles fueron las técnicas e instrumentos para la recoleccion de

informacion.



En el cuarto capitulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de: Ficha Sociodemografica y la Bateria Neuropsicolégica de Funciones

Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE).

Por ultimo, en el quinto capito se establecen las conclusiones y recomendaciones
respectivas que surgieron en el estudio. Se finaliza con la lista de referencias, también

los anexos que corresponden a los instrumentos y permisos solicitados.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

En la actualidad existen diversos tipos de estudios realizados acerca del deterioro de las
funciones ejecutivas debido al consumo de sustancias psicoactivas. Estas investigaciones
se han enfocado en personas que estan internas en centros de rehabilitacion de
adicciones, relacionando asi con el presente proyecto, las mismas que serviran para la

orientacion y sustentacion del presente trabajo.

En una de las investigaciones mas relevantes realizadas por Coullaut, Arbaiza, Arrde y
Coullaut (2012), se hace mencion al trabajo de evaluacion de los posibles déficits de
memoria que se presentan en consecuencia del consumo de sustancias, con un estudio
descriptivo, el mismo que cuenta con una muestra de 54 sujetos entre 21 y 61 afios los
cuales se encontraron en tratamiento de deshabituacién y desintoxicacién, de la misma
manera dentro del trabajo evocado, los sujetos debieron cumplir con algunos requisitos
necesarios para el estudio, ademas se emplearon varios test neuropsicologicos, entre los

mas conocidos la Escala de Memoria de Weschsler y el Test de fluidez verbal.

La informacion y resultados obtenidos referentes al sistema de memoria son de gran

importancia, los datos fueron extraidos de las pruebas enfocadas en sujetos con excesivo



consumo de alcohol, cannabis, y en minima cantidad, consumo de cocaina. Se reporta
una manifestacion prominente de déficit en la memoria de trabajo, lo cual no sucede con
la memoria inmediata. Por otra parte, en los individuos que consumen cannabis se
demostrd que hay una gran afeccion en la memoria inmediata, al contrario, la memoria
demorada se muestra mas conservada que la primera, ademas entre otros resultados,
existe un deterioro en la capacidad de inferencia que prevalece en los pacientes que
consumen cannabis y alcohol debido a que muestran una menor inhibicién a las

respuestas automatica.

En otro estudio realizado por, Fredes (2015), acerca de las funciones ejecutivas en
individuos con adiccién a sustancias psicoactivas, se examinaron especificamente las
variables inhibicién de respuestas y atencion selectiva, se administra el Test de colores
y palabras Stroop y flexibilidad cognitiva mediante el Test de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin. Se llevé a cabo una investigacion cuantitativa, aplicada y expofacto en una
muestra de 35 participantes, entre 18 a 65 afios de edad. Por lo que los resultados
muestran que los sujetos tienen buena capacidad para inhibir o controlar las respuestas
automaticas o impulsivas para dar lugar a respuestas mediatizadas por la atencion y el
razonamiento. Asi mismo tienen la capacidad para seleccionar una respuesta en base a
un criterio arbitrario. Todos los puntajes de las dimensiones del Test de Stroop se
encontraron en los rangos de puntajes medios y normales, lo cual nos indica que los
individuos que pertenecen a la muestra tienen conservada la flexibilidad cognitiva y la
habilidad para cambiar los distintos esquemas mentales, patrones de ejecucion o tareas

en funcién de las demandas cambiantes del entorno.



A su vez, se utilizan diversas técnicas, Segun lo argumentan Marifio, Castro, y Torrado
(2012), quienes para realizar su estudio aplicaron varias pruebas neuropsicolégicas a dos
grupos de individuos que consumian varios tipos de sustancias y un grupo control, de
esta manera se establecié la comparacion en el desempefio en tareas de funcionamiento
ejecutivo, se realiz6 un estudio comparativo donde se selecciond a 60 sujetos entre los
24 y 28 afos de edad. Para este estudio se requirio aplicar la escala Weschsler en adultos
especificamente WAIS 111 (Torre de Handi, Test de Stroop, Prueba FAS de Fluidez de
Palabra, Figura de Rey y Evocacion de Palabras). De esta manera el objetivo principal
es comparar los dos grupos de estudios especificamente en el desempefio cognoscitivo.
Finalmente se identifico que hay una diferencia en la ejecucion de tareas que exigen mas
flexibilidad mental; en el grupo de individuos consumidores se denota bajo rendimiento,
por ende, se repiten las respuestas erréneas, en consecuencia, presentan mas dificultad

para afrontar factores externos tales como eventualidades inesperadas.

El trabajo trabajo desarrollado por los investigadores, Calle, Cuéllar, Chede, Quintero,
y Villamizar (2017), de corte transversal correlacional, en el cual se selecciond un
muestreo no probabilistico con una muestra de 40 adolescentes entre los 14 y 18 afios de
edad, divididos en dos grupos, el primero conformado por sujetos donde hay algun
consumo de sustancias considerables como: marihuana, sacol, bazuco, cocaina y el
grupo de control que consta de individuos que no presentan ningun tipo de consumo. El
test seleccionado para este estudio es la Bateria Neuropsicologica de Funciones

Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE 2), aplicado de forma individual. Al examinar,



los resultados se verifico que hay diferencias en las areas de la corteza prefrontal
dorsolateral, orbitofrontal y frontomedial en comparacién con el grupo de los no
consumidores, ademas se mostré un rendimiento superior en comparacion con el otro
grupo, se indica un razonamiento l6gico y una percepcion mas estructurada acerca de los
riesgos que conllevan las conductas desadaptativas; mientras que el grupo de los

adolescentes que consumen conserva su prioridad por bldsgqueda de nuevas sensaciones.

Finalmente, una investigacion local, Poveda, Mora, Lara, y Naranjo, (2016), han
identificado que la drogodependencia es un problema de salud que a la vez induce a
consecuencias en varios aspectos de la vida del individuo, por lo que el principal eje de
estudio es determinar indicadores clinicos que den paso a posibles cuadros de demencia
en un futuro de los individuos a consecuencia principal del consumo de drogas. De esta
manera se selecciond una muestra de 65 sujetos drogodependientes que oscilan entre los
20 a 40 afios de edad, al igual que investigaciones mencionada este trabajo es de caracter
transversal exploratorio, descriptivo, correlacional y de andlisis cualitativos del discurso.
Los instrumentos que se emplearon para este estudio fueron; NEUROPSI, BANFE,
Perfil de Calidad de Vida de Lancashire y entrevistas etnograficas. Se obtienen como
resultados que el perfil cognitivo presenta deterioros en varios componentes
desagregados de memoria, atencion y funcion ejecutiva. Aspectos sociales y
psicoldgicos como la falta apoyo familiar, el tipo de familia y las aparentes ventajas de
la adiccion, se asociaron como factores determinantes de la conducta adictiva, e inciden

sobre la calidad de vida asociada al deterioro cognitivo.



En base a lo expuesto previamente y gracias a investigaciones posteriores que se han
realizado, se determina que existe un deterioro en cuanto a las funciones ejecutivas en
sujetos que se encuentran internados en diferentes centros de recuperacion de sustancias,
por lo que es de gran importancia investigar el tema, se pretende exponer las areas méas

afectadas de las funciones ejecutivas en estos sujetos.

1.2. Problema

1.2.1. Descripcion del problema

El estudio estara dirigido a las personas que se encuentran internadas en los diferentes
centros de recuperacion de la Zona 3 de Ecuador, en esta investigacion esta direccionada
a evaluar las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas y como estas inciden
en el normal funcionamiento de las funciones ejecutivas (FE). Dentro del deterioro y
alteraciones de las FE, se evidencian problemas de inhibicion, toma de decisiones,
razonamiento y planificacion, son estos los principales indicadores. El deterioro de las
FE, es definida por Delgado y Etchepareborda (2014), “‘como toda alteracion que afecta
a la principal capacidad de las funciones ejecutivas que son: la habilidad temporal de
organizar el comportamiento, el lenguaje y el razonamiento, se toma en cuenta que las
habilidades cognitivas permiten resolver problemas tanto internos como externos”
(p.595). Se determina que el deterioro de las FE se da por el consumo de sustancias

psicoactivas en cualquier edad.



En investigaciones realizadas por varios autores, se indica los efectos de las sustancias
psicoactivas afectan el normal funcionamiento de la esfera cognitiva. Es asi que la
Organizacién Panamericana de la Salud (2005), “refiere que las sustancias psicoactivas
conocidas comunmente como drogas, al ser consumidas pueden provocar
modificaciones a nivel de procesos psiquicos como es el caso de la conciencia, el estado
de animo o los procesos de pensamiento de un individuo” (p. 2). Es uno de los mayores
problemas que afectan directamente al sujeto, al igual el incremento significativo de la
ingesta dentro de la sociedad por diversos factores socioculturales que existentes en la
actualidad, afectado asi directamente el desarrollo armonico de la poblacion.

Los aspectos mas importantes y generales sobre el tema a investigar, se plantea
determinar el nivel de deterioro de las funciones ejecutivas en las personas con trastorno
por consumo de sustancias. Por lo que se requiere llevar a cabo un estudio descriptivo
exploratorio para identificar el deterioro de las funciones ejecutivas a consecuencia del
consumo de sustancias psicoactivas. La presente investigacion se fundamentara a través
de la revision bibliogréafica acerca del tema y aplicacion de reactivos a la muestra
seleccionada, se pretende obtener datos relevantes que permitan comparar las variables

de la investigacion.

1.2.2. Preguntas Basicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?



El tema seleccionado es de gran importancia porque no hay concienciacion, sobre las
posibles afecciones de las funciones ejecutivas a corto y a largo plazo. Los consumidores
de sustancias psicoactivas como las depresoras, alucindgenas o estimulantes,

desconocen las posibles consecuencias que contraen el abuso de estas sustancias.

¢Donde se detecta?

Se origina dentro de la sociedad debido a que el consumo inicia principalmente por
personas cercanas que inducen al sujeto al consumo por lo que se vuelve vulnerable ante
la sociedad, también se origina desde el nacleo familiar debido a diversos problemas que

Ilevan al sujeto a consumir este tipo de sustancias.

1.3. Justificacion

Debido a que existen antecedentes sobre la tematica, es de gran importancia dar a
conocer cuales son las areas de las funciones ejecutivas mas afectadas a partir del
consumo de sustancias psicoactivas, al igual el tipo de consumo en sujetos que se
encuentran internos en centros de rehabilitacion de sustancias.

Se torna de gran interés, porque de esta manera se llegara a conocer cuales son las
afecciones mas significativas para el sujeto, en muchos de los casos se desconoce a qué
area puede afectar el consumo de sustancias, es asi que, se lograra prevenir, a partir de

la presente investigacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. General

o Determinar el nivel de deterioro de las funciones ejecutivas en las personas con

trastorno por consumo de sustancias

1.4.2. Especifico

Fundamentar los aspectos te6ricos y metodoldgicos relacionados al

funcionamiento ejecutivo en personas con trastornos por consumo de sustancias.

o Diagnosticar el nivel de deterioro de las funciones ejecutivas y la gravedad del
trastorno por consumo de sustancias.

o Realizar un analisis correlacional de los niveles de deterioro de las funciones

ejecutivas y el grado de consumo de las sustancias psicoactivas.

1.6. Variables

Variable 1: Funciones Ejecutivas (FE)

Variable 2: Trastorno por el consumo de sustancias



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se fundamentaran los conceptos elementales sobre el deterioro de las
funciones ejecutivas en personas con trastornos por consumo de sustancias, internados
en centros de recuperacion, los mas relevantes son principalmente las dos variables que
son el funcionamiento ejecutivo y sustancias psicoactivas, para la primera variable se
abordan varios temas como la definicién, desarrollo, ubicacién y los tipos que se
involucran en este funcionamiento para terminar con la segunda variable que de igual
forma se presenta una aproximacién conceptual para conocer caracteristicas y tipos de
substancias. Por otra parte, esta tematica a lo largo de los afios se ha desarrollado bajo el
enfoque cognitivo conductual, se centra en la teoria del aprendizaje, pero en la actualidad
se emplea mas el enfoque integrativo porque involucra varias técnicas de diferentes
enfoques lo cual ayuda al ser humano. En efecto primero se encontrara una aproximacion
conceptual de la primera variable de estudio, desarrolla asi subtemas que ayudaran a la

comprension del tema.

2.1. Funciones Ejecutivas

Es de gran importancia conocer una aproximacién conceptual sobre el funcionamiento

ejecutivo. Afirman Ardila y Ostrosky (2008), que el antecesor directo de funciones

11
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ejecutivas es Luria (1966), asi fue como se denomind a la capacidad de extraer
informacion que induce en la tarea de involucrar conductas que van dirigidas a un objeto
en especifico, por lo que anticipa el efecto de las acciones propias y el concepto de
flexibilidad mental, por lo tanto, son funciones que intervienen en conductas especificas
y permiten asi responder a situaciones nuevas del individuo. Las personas debido al
aprendizaje instauran una serie de comportamientos posterior a la ejecucion de cierta
conducta. De acuerdo con Gilbert Burgess (2011), son procesos cognitivos que inducen
a nuevas formas de comportamiento las cuales van acompafiadas de una amplia gama de
conductas. Por ello varias situaciones de la vida cotidiana no son las mismas, por lo que

se emplea una conducta especifica segun la situacion.

Por otro lado, se involucran varias estructuras para que se de este funcionamiento.
Conforme mencionan Collette, Hogge, Salmon y Van der Linden (2006), se determina
que el funcionamiento ejecutivo comprende una serie de procesos, como la principal,
funcion de la adaptacion a situaciones que sean complejas cuando las habilidades
cognitivas ya no son suficientes, por esta razon, las tareas que sean nuevas para el
individuo requieren la participacion de mecanismos de control para producir respuestas
apropiadas. A parte de las funciones mencionas, se cumplen con otras que involucran al
individuo. Como argumenta Potellano (2005), son responsables de gestionar la identidad
de la persona, también permiten transformar los pensamientos en decisiones, planes y
acciones. De esta manera incluyen varias funciones que le permiten al sujeto
desenvolverse en determinada tarea. De igual forma incluyen otras facultades que se

vinculan con la accién ejecutiva. Conforme explica Soprano (2003), estas habilidades
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estan asociadas a la capacidad de planificar y organizar una tarea, seleccionar los objetos,
iniciar y sostener un plan mientras este se ejecute, inhibir distracciones, cambiar de
estrategias que caso que se requiera, autorregulacion y control para asegurar que la tarea
se cumpla. Asi pues, intervienen varios procesos como la planificacién, anticipacion,
inhibicidn entre otros, que ayudan a resolver problemas de manera eficiente y procuran

tener un buen cumplimiento en varias actividades.

2.1.1. Desarrollo de las funciones ejecutivas

Ao largo del desarrollo, el individuo adquiere nuevas habilidades que se cumplen etapas
ademas se afirma la existencia de un avance significativo de estas funciones. Expresan
Flores y Ostrosky, (2012). Se conoce que las funciones ejecutivas tienen un desarrollo
rapido en la nifiez, lo que muestra una meseta a principios y la etapa media de la
adolescencia. Inicia con los primeros movimientos al igual que la toma de decisiones
que se consolidan segun las etapas de desarrollo. Diferentes investigadores realizan
estudios sobre del desarrollo motor. Por ejemplo, sefiala Bausela (2010), que la génesis
del desarrollo empieza con la regulacion y el control motor, hasta llegar con una
regulacion de procesos cognitivos por medio de la introspeccion, en consecuencia en
edades iniciales se encuentran perseveraciones o estereotipos, que posteriormente se
sustituyen por programas de accion conscientes y complejos. Se entiende de esta maneta
que en los primeros meses de vida se desarrolla en primer lugar la memoria de trabajo

no verbal, el individuo aun no desarrolla la capacidad del lenguaje, por consiguiente, la
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memoria de trabajo verbal, se obtiene como resultado la adquisicion de la capacidad de

simbolizacion.

Al igual, distintos estudios coinciden en que las FE surgen alrededor de a los seis afios

de edad, y se piensa que la corteza prefrontal es completamente funcional a inicios de la

edad adulta. Manifiestan Flores, Castillo y Jiménez (2014) en su publicacion:
Las funciones ejecutivas presentan desarrollo méas consolidado en la infancia
temprana son la deteccion de selecciones de riesgo y el control inhibitorio; en la
infancia tardia la memoria de trabajo, la flexibilidad mental, memorizacion
estratégica, y la planeacién visoespacial, presentan los desarrollos mas
significativos; en la adolescencia tardia se termina de desarrollar la capacidad de
planeacion secuencial; la fluidez verbal y la abstraccion contintan su desarrollo
en la juventud. (p. 468)

Por lo que asi, durante todo el proceso de desarrollo las funciones ejecutivas se

interpretan al sujeto, hasta llegar a la integracion en su totalidad.

2.1.2. Anatomia Funcional

Es importante conocer que las funciones ejecutivas estan alojadas especificamente en el
I6bulo frontal. Para Flores y Ostrosky (2008), son las estructuras mas anteriores de la
corteza cerebral, su ubicacion es por delante de la cisura central y por encima de la cisura
lateral. Por lo que es la estructura mas compleja del sistema nervioso central. Asi mismo,
se encuentra otras conexiones que intervienen. Menciona Ardila y Rosselli (2007),

conexiones intracorticales que se enlazan con la corteza visual, auditiva y
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somatosensorial, también existen multiples conexiones que enlazan con otros lébulos,
como es el fasciculo occipitofrontal que se extiende posteriormente desde el I6bulo
frontal hasta el 16bulo temporal y el I6bulo occipital. Gracias a estas conexiones con
otros lobulos el individuo puede desempefiar funciones mas complejas. Acorde con lo
dicho, existen estructuras implicadas como la zona prefrontal, que es la zona clave para
la programacion de la actividad mental para la planificacion de acciones y a su vez
regulacion de las mismas o el cambio en funcion de los objetos planeados (Barroso &
Leon, 2002). En efecto, la implicacion de diversas estructuras mencionadas
anteriormente desempefia un papel fundamental para la planificacion y ejecucion de un

movimiento que se relacionan con el funcionamiento ejecutivo.

2.1.3. Areas del cerebro involucradas en las funciones ejecutivas

Existen areas del cerebro que se encuentran implicadas en el funcionamiento ejecutivo.
Incluye al 16bulo frontal, las regiones posteriores de la corteza frontal que se encuentran
relacionadas con la actividad motora ubicandose en la area 4, 6,8 y 44 de Brodman y la
corteza prefrontal que implica las areas 9,10,11,12,13,14,15,45,46 y 47 de Brodman que
a su vez se dividen en regiones(Ardila & Rosselli, 2007). Es asi, cada una de estas
regiones tiene una funcidn especifica. A continuacion, se detallara las estructuras

implicadas:
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2.1.3.1. Corteza prefrontal

La corteza prefrontal es una de las areas con mas relevancia, interviene en el
funcionamiento ejecutivo y esto desempefia un papel fundamental. Abarca casi 30% de
toda la corteza en los humanos, es una area de asociacion puesto que integra la
informacion que llega de otras conexiones como sistemas sensoriales y motores (Fuster,
2002). Por tanto, se define esta area como una parte fundamental en cuanto las funciones
ejecutivas. De igual forma se conoce que la corteza prefrontal tiene particulares
caracteristicas, es asi que es la maxima expresion del desarrollo cerebral dentro de la
especie humana, porque es responsable de la conducta y la actividad emocional

(Potellano, 2005). Se evidencia asi que interviene en procesos de mayor importancia.

Dicha corteza tiene una ubicacion especifica, se encuentra en la parte mas anterior de la
corteza cerebral, que se encuentra en la parte inmediatamente anterior a la corteza motora
y premotora, ocupa la porcién mas grande de los Iébulos frontales (Sanchez & Roman,
2004). En efecto, cubre una porcion comparativamente significante de otras estructuras.
Asimismo, presenta conexiones con otras estructuras que influyen en el funcionamiento
cognitivo. Segun Andrés, Fuentealba, Gysling y Sotomayor (2010), hay conexiones
descendentes de las cortezas prefrontales mediales que definen su caracter de cortezas
visceromotoras que son identificadas como cortezas que intervienen en los nucleos de la
alerta, también la red medial controla las respuestas vegetativas y encrinas necesarias
para el normal despliegue conductual, y contribuye importantemente a la expresién de
emociones. Estas conexiones con diferentes regiones especificas intervienen en el

proceso, porque aportan con diferentes funciones de tal manera que el individuo
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mantiene un buen desempefio en diversas tareas. De esta la corteza prefrontal se divide

en tres areas.

a) Corteza prefrontal dorsolateral

Es de gran relevancia conocer la conexion de esta corteza, desempefia una funcion
especifica. De esta manera estd conectada profusamente con la corteza prefrontal
ventromedial (Carretié, Lopez & Albert, 2010). Por consiguiente, debido a esta conexion
es que hay respuesta a sucesos desagradables para el individuo. De igual forma la corteza
prefrontal dorsolateral recoge informacion de otras estructuras. Una de ellas es la corteza
parietal superior al igual que del surco medio superior, también tiene conexiones con
otras regiones sobre las cuales se proyecta la corteza parietal superior (Redolar, 2014).
Estas conexiones intervienen en las respuestas a cada suceso que se presente en el
individuo. Dado que esta estructura genera respuestas también interviene en la seleccion
de las mismas porque a su vez se emiten varias. Es asi que interviene en la seleccion de
la habilidad que sea méas conveniente para asi ejecutar el movimiento, por lo que controla
respuestas motoras ante estimulos ambientales (Pefia, 2007). Como resultado esta
estructura participa en la toma de decisiones para de esta manera ejecutar un movimiento

segun la necesidad que se presente ante algun estimulo.

b) Corteza Orbitofrontal
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En cuanto a la ubicacion de la corteza orbitofrontal recorre algunas estructuras. Afirman
Clark, Boutros y Méndez (2012), “es la superficie del 16bulo frontal, inicia desde el giro
recto en la superficie ventral y llega hasta la convexidad ventroladateral, lateralmente y
desde el limen de la insula posteriormente hasta el polo frontal” (p. 156). Es asi que
atraviesa de inicio a fin por estructuras, que llega a una en especifico. Por otra parte, esta
corteza se involucra en algunas funciones que desempefia el individuo. Para Flores y
Ostrosky (2012), tiene que ver con la regulacion de las emociones, conductas afectivas
y a la vez sociales, también con el proceso de la informacién basada en la recompensa.
En consecuencia, la mayoria de funciones se vincula directamente con las emociones ya

sean de los deméas como las conductas sociales o propias.

c) Corteza frontomedial

Esta corteza se relaciona con funciones, segun la ubicacién de cada una. Afirman Flores
y Ostrosky (2008), que la corteza del cingulo anterior tiene una funcién de forma
integrada con la region frontomedial, al igual su porcion inferior esta estrechamente
relacionada con el control autonémico. Lo cual apunta directamente a reacciones que
presenta el individuo y también al control mediante el cual va a emitir una respuesta. Por
cuento la corteza frontomedial cumple con algunos procesos en la conducta del
individuo. Esta estructura se implica en procesos de mentalizacion y teorizacion, al igual

se involucra en la deteccion y solucién de conflictos (De la Torre et al., 2014). Como
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resultado cumple con funciones como el aprendizaje que interviene inmediatamente en

la solucion, es decir da una respuesta para que el sujeto la ejecute.

2.1.4. Tipologia de las funciones ejecutivas

Entre los principales tipos de funciones ejecutivas, sostienen Anderson, Jacobs, y
Anderson (2008), que hay diferentes tipos como; inhibicion, memoria de trabajo,
planificacion, razonamiento, fluidez verbal, metacognicion, control conductual, control
inhibitorio, entre otros. Los cuéles seran detallados a continuacion, de esta manera se

podré conocer en que interviene cada funcion para el individuo.

2.1.4.1. Metacognicién

Involucra un conjunto de procesos que se vinculan con la autorregulacion de los procesos

de aprendizaje. Osses y Jaramillo (2008) nos brindan un amplio concepto sobre la

metacognicion refiriéndose asi a tres posturas:
El conocimiento metacognitivo se refiere: a) al conocimiento de la persona. En
este caso, se trata del conocimiento que tenemos de nosotros mismos como
aprendices, de nuestras potencialidades y limitaciones cognitivas y de otras
caracteristicas personales que pueden afectar el rendimiento en una tarea; b)
conocimiento de la tarea. Hace alusion al conocimiento que poseemos sobre 10s
objetivos de la tarea y todas aquellas caracteristicas de ésta, que influyen sobre
su mayor o menor dificultad, conocimiento muy importante, pues ayuda al

aprendiz a elegir la estrategia apropiada; c) conocimiento de las estrategias. El
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aprendiz debe saber cudl es el repertorio de estrategias alternativas que le

permitiran llevar a cabo una tarea, como se aplicaran y las condiciones bajo las

cuales las diferentes estrategias resultaran mas efectivas. (parr. 26)
Esta funcion contiene varios procesos en los cuales el individuo se involucra
principalmente con el conocimiento es asi que tiene la capacidad de realizar tareas al
lograr las metas establecidas. De igual modo se plantea que el individuo conoce sus
acciones y también interpreta algunos procesos. El sujeto puede saber las acciones a
efectuar, también los métodos cognitivos que se involucran en las adquisiciones motrices
(Dominguez & Espeso, 2002). De manera similar que efectla procesos ya conocidos que

lleva a tener un resultado esperado para cada tarea.

2.1.4.2 Inhibicién

Es un componente con mayor relevancia porque va a impedir ciertas respuestas que no
son apropiadas para el sujeto. Es asi que se considera la base, por lo que se refiere a la
capacidad para resistir impulsos y detener comportamientos en caso que sea inadecuado
(Bausela, 2014). Aquello se enlaza directamente a tener una respuesta adecuada para
cada situacién. Por otro lado, la accion a realizar estara inhibida ante algin impulso y
accede a otras respuestas. También hay algunas formas de inhibicién entre las mas
importantes estan, una de tipo motor y una de tipo mas afectiva que se enfoca en la
dificultad para retrasar la adquisicion de recompensas (Verdejo & Bechara, 2010). Es
asi que se inhiben respuestas y posteriormente detener impulsos inadecuados para el

individuo.
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2.1.4.3. Planificacién

A este proceso también se lo denomina resolucion de problemas, porque intermiten un
conjunto de pasos. Argumentan los investigadores como Tirapu, Mufioz, Pelegrin y
Albéniz (2005), “planificar significa plantear un objetivo, realizar un ensayo mental,
aplicar la estrategia elegida y valorar el logro o no logro del objetivo pretendido” (p.
180). Aquello explica que la planificacion es una secuencia que el individuo debe seguir
y a su vez analizar asi llegara a la respuesta deseada. Previo a la ejecucion de una
respuesta, gracias al aprendizaje previamente instaurado el sujeto puede seguir una meta.
Por ejemplo, sostiene Rubiales, Bakker y Delgado (2011), para obtener la meta que el
sujeto se ha propuesto, posteriormente tiene que preparar y ejecutar un plan estratégico
que debe estructurar segun la sucesion de la accién a realizar. Por lo tanto, esta funcion
ejecutiva es importante para el individuo porque puede planificar actividades de la vida
diaria, gracias a ello anticipa y piensa como efectuar dichas tareas con una conducta

adecuada.

2.1.4.4. Abstraccion

La abstraccién forma parte de las funciones ejecutivas, es asi que se considera como un
proceso de extraccion. Segun lo argumentan Jaramillo y Puga (2016), “la abstraccion es
un nivel elevado del pensamiento en el cual convergen la deduccién, la sintesis, la
interpretacion y el analisis”. De esta manera es un proceso de eleccidn y extraccion de

informacion para obtener lo més relevante y poder utilizar esa informacion.
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2.1.4.5. Memoria de trabajo

Hay diferentes concepciones sobre esta funcidn se define como un conjunto de sistemas
que contiene informacion. Conforme manifiesta Tirapu y Mufioz (2005), “La memoria
de trabajo se define como un sistema que mantiene y manipula la informacion de manera
temporal, por lo que interviene en importantes procesos cognitivos como la comprensién
del lenguaje, la lectura, el razonamiento, etc.” (p. 476). Es asi que dentro de esta funcion
intervienen procesos importantes para su ejecucion, al igual la informacion que procese
el individuo. Seguido a aquello existe manipulacion de la informacién que obtiene el
individuo del exterior. Puede darse por dos vias ya sea la via fonoldgica o la de control
articulatorio, es asi que este almacenamiento fonolégico hace referencia a codigos que
se vincula a la manipulacion de forma temporal (Flores & Colom, 2000). Como resultado
hay algunas palabras resultan para el individuo dificiles de recordar por lo que al

manipular esta informacion puede recordarlo con mayor facilidad.

2.1.4.6. Fluidez Verbal

Se conoce que la fluidez verbal es la capacidad de mantener comunicacion con los demas
individuos, es importante porque nos permite expresarnos de manera verbal. Entonces
se entiende por fluidez verbal la reproduccion del lenguaje, que engloba la redaccion y
expresion del mismo, que depende de la habilidad del sujeto al igual las etapas por las
cuales atraviesa, a medida que el desarrollo aumenta se refleja en la expresion del
lenguaje oral es un lenguaje mas claro y entendible para el medio que lo rodea (Flores,

Castillo & Jiménez, 2014). En etapas tempranas no existe un lenguaje claro debido a que
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adn no se incorporan todos los procesos en el individuo, pero posteriormente el lenguaje

se torna mas adecuado, también hay mas facilidad de expresion del mismo.

2.1.4.7. Control Conductual

En este funcionamiento se trata de extraer o inhibir conductas que vienen del exterior,
comprende las ideas morales. Argumentan Guzman, Garcia, Rodriguez y Alonso (2014),
“El control conductual incluye tanto factores internos como externos. Entre los internos
se encuentran habilidades fisicas y psicoldgicas, y en los externos, el tiempo, la
oportunidad, los medios y la dependencia de terceros” (p. 57). Es asi que existe la
capacidad de controlar las respuestas e identificar las dificultades latentes en el medio
para realizar una conducta. Por otra parte, también existe un control en las respuestas

desadaptativas o impulsivas, con el cumplimiento de normas sociales.

2.1.4.8. Control Inhibitorio

Se trata de inhibir conductas que resulten impulsivas para el individuo por lo que tiende
a producir respuestas adecuadas segun reglas sociales latentes. Sostiene Cartoceti
(2012),que hay mecanismo que involucra el control inhibitorio que evade la activacion
por lo que se suprime o disminuye respuestas inadecuadas para el individuo, es toda
aquella informacion que provoque inferencia que activa el control para la reproduccion
de una respuesta adecuada. Es asi que este control inhibitorio anticipa o detiene

conductas, comportamientos o reacciones que son inadecuadas, al igual que cambia o
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selecciona estas respuestas ldgicas para las acciones del individuo. Como resultado

controla la impulsividad y también las respuestas automaticas para el individuo.

2.1.5. Deterioro de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son consideradas como aquellas rutinas que controlan y regulan
los procesos cognitivos. Rosselli, Matute y Jurado (2008) afirman que dentro de las
funciones ejecutivas se encuentran un sin nimero de funciones cognitivas las cuales
tiene como objeto la facil adaptacion del sujeto a situaciones no experimentadas
previamente que van mas alla de lo habitual. De esta manera estas funciones pueden
tener un deterioro significativo, depende de varios factores. El deterioro de las funciones
ejecutivas por la edad, argumenta Rosselli, Matute y Jurado (2008), “se ha visto que los
procesos cognoscitivos mediados por el I6bulo prefrontal sufren un deterioro con la edad,
lo que no sucede con habilidades mediadas por areas cerebrales méas posteriores” (p. 31).
Por lo que se considera una causa del deterioro la edad porque el individuo pierde ciertas

facultades.

Otras formas en las que aparece el deterioro de las funciones ejecutivas es por patologias
clinicas como por ejemplo en traumas craneoencefalico, Lopera (2008) menciona
algunos sintomas como perdida de iniciativa, impulso, toman una actitud pasiva e
indiferente y son emocionalmente sedetecta el deterioro. Por ultimo, el deterioro de las
funciones ejecutivas por el consumo de sustancias que es el punto fundamental del

presente estudio, Coullaut, Diaz, Arrte, Coullaut, y Bajo (2011) afirman que el tiempo
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y el tipo de consumo son aspectos determinantes a la hora de definir el deterioro cerebral
producido por las drogas. Es evidente en una persona con trastorno por consumo de
sustancias el deterioro de dichas funciones, debido a que sus facultades disminuyen y

depende la intensidad, tiempo y frecuencia del consumo.

2.2. Sustancias psicoactivas

El hombre hace algunos afios ha usado diferentes tipos de sustancias, al igual que estas
se empleaban para uso medicinal reduce alguna anomalia que presentaba el individuo,
pero en los dltimos afios este consumo se ha incrementado significativamente, crea
dependencia y problemas sociales, esto altera la conciencia por lo que se considera que

es uno de los principales problemas a nivel mundial que afecta a varias personas.

2.2.1 Definicidn de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas son las denominadas drogas que en gran posibilidad pueden
causar dependencia, mencionan Lastre, Gaviria y Arrieta (2013) que existen otras
consecuencias como la estimulacion o depresion del sistema nervioso central. Por otro
lado, estas sustancias pueden ocasionar trastorno en la funcion del juicio, el animo y
comportamiento del individuo. Por lo que es de gran relevancia conocer a que partes del
sistema afectan directamente. Por ende, el sistema nervioso central es el mas afectado
porque trabaja a base de electricidad y mecanismos quimicos. Segun lo menciona Honey

(2016) en su publicacion:



26

En los actos que llevamos a cabo de forma consciente y con un objetivo concreto,
los ganglios basales actian como un amplificador selectivo. Cuando la corteza
cerebral planifica una accién, el programa de movimientos que se requieren se
envia a los ganglios basales, donde se transmite a través de dos vias paralelas
para, al final, regresar a la corteza cerebral. Mientras que la via directa refuerza
el programa motor en la corteza cerebral, la otra via, la indirecta, lo frena. De
esta forma, los ganglios basales albergan al mismo tiempo una red que lleva a la
accion y otra que indica que mas vale parar. Solo cuando se impone la primera
es cuando se lleva a cabo una accion. (p.48)

Por esto, se considera que adiccidén es un proceso en el que existe repeticion de un

comportamiento y por consiguiente alteraciéon del sistema nervioso. Debido a que la

neurona esta compuesta por dendritas y axones que son los trasmisores de la corriente

en un solo sentido.

2.2.1. Factores que estimulan el consumo de sustancias psicoactivas

Existen varios factores que influyen a que el individuo acceda a este consumo por lo que
es que sustancial conocer. Expresa Pefiafiel (2009), que existen dos factores importantes,
el primero es individual refiriéndose a caracteristicas propias del individuo, es decir,
cdémo se comporta y se siente consigo mismo y la segunda alude a factores relacionales,
que corresponde al contacto con el mundo exterior, o0 sea, el contacto con la sociedad.
En efecto estos factores hacen que el individuo sea mas vulnerable al consumo. Entre
los diferentes tipos de factores influyen determinadas causas. Como describen Martinez,

Amaya, Campillo, Rueda y Campo (2007), hay factores de riesgo con mayor relevancia



27

que son; edad, sexo nivel socioecondmico, problemas familiares, creencias, valores, por
lo que son determinantes significativos. Involucran varias areas que inducen al consumo
0 adquisicion de cualquier sustancia, debido a los efectos que presenta lo cual se

evidencia alivio momentéaneo.

2.2.3. Tazas de Mortalidad a causas de las sustancias psicoactivas

A nivel mundial se identifican grandes tazas de mortalidad y también de enfermedades
graves a causa del consumo de sustancias. Sostiene la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (2016) en su informe:
El nimero de muertes relacionadas con las drogas, que en 2014 se calculé en
alrededor de 207.400, es decir, 43,5 muertes por millon de personas de entre 15
y 64 afios, ha permanecido estable en todo el mundo, aunque es inaceptable y
evitable. Las muertes por sobredosis representan aproximadamente entre un
tercio y la mitad de todas las muertes relacionadas con las drogas. (p.4)
Como se evidencia la edad de inicio de consumo es temprana al igual que la muerte a
causa de estas sustancias es preocupante, por lo que se demuestra que no existe un control

adecuado respecto a las sustancias psicoactivas.

2.2.4. Tipos de drogas segun DSM -V

Las sustancias han sido clasificadas en varios grupos con el transcurso del tiempo, pero
una de las mas importantes divisiones es la presentada en el Manual DSM-V la cual se

describe a continuacion.
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2.2.4.1. Alcohol

El alcohol es considerado como una de las sustancias psicoactivas que se consume con
mas frecuencia. Segun lo afirma la Organizacion Panamericana de la Salud (2010): “El
alcohol es una sustancia toxica en terminos de sus efectos directos e indirectos sobre una
amplia variedad de 6rganos y sistemas organicos”(p. 17). De esta manera al ser una
sustancia actua sobre el organismo causa una serie de efectos a nivel cerebral y a su vez

afecta a distintas funciones del individuo.

2.2.4.2. Cafeina

Se considera que la cafeina causa algunos efectos en el organismo, los cuales pueden
ayudar al individuo. Por ejemplo Prada (2010), la cafeina estimula el desempefio
intelectual , por otra parte incrementa la memoria a corto plazo, también tiene otros
efectos como la disminucién de suelo y mejora la concentracién. Por consiguiente, es
una sustancia de consumo global, que ayuda en ciertos procesos cognitivos del sujeto,
pero a su vez causa efectos en el organismo del individuo, en este caso disminuye la

sensacion de suefio.

2.2.4.3. Cannabis

El cannabis es considerado una sustancia psicoactiva popularmente conocida como

marihuana, es asi que se caracteriza por ser una droga de indole natural. Sostiene
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Sustaeta (2010), existen distintos efectos de la marihuana entre los mas comunes se
encuentran, deterioro significativo de la memoria a corto plazo, disminucion de la
coordinacion motora, alteracion de toma de decisiones y la caracteristica mas importante
es la alteracion al estado de animo. En consecuencia, los efectos de esta droga causan
inestabilidad en el individuo porque hay una disminucién de algunas funciones que son
indispensables para el mismo. Asi mismo, segun lo afirman Porrua, Larrinaga, Noguera,
Cejudo y Wood (2011): “El consumo de cannabis produce determinados efectos
neuropsicoldgicos, afectard de forma diferente a los individuos debido a la tolerancia
adquirida, diferentes formas de fumar y variaciones de la presentacion de la sustancia,
lo que produce diferentes absorciones del THC” (p. 264). Por consiguiente, segun el tipo
de consumo de esta sustancia que varia en el medio y la tolerancia que tenga el individuo,
dependeré el efecto que tenga cada persona porque el organismo reacciona de diferente

manera.

2.2.4.4. Alucindgenos

Este tipo de droga proviene de diferentes fuentes entre las mas consumidas se encuentran
las plantas, setas u hongos. Es una droga que se destaca por alterar la realidad de quien
la consume, esto tiene efectos adversos. Segun el National Institute on Drug Abuse
(2016): “Los alucindégenos son un grupo diverso de drogas que alteran la percepcion
(conciencia de los objetos y condiciones circundantes), los pensamientos y los
sentimientos. Estas drogas causan alucinaciones, 0 sensaciones y visiones que parecen
reales pero que no lo son” (p. 1). De esta manera esta droga a través de los afios se ha

popularizado en el medio por los efectos que tiene en el individuo que la consuma.
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2.2.4.5. Inhalantes

Esta sustancia en especifico se caracteriza por afectar a diferentes partes del organismo,
ademas que su comercializacion es amplia y de facil adquisicion, por lo que facilita el
uso de la misma. Por otra parte, existen tres etapas por las que atraviesa el individuo a
partir del consumo. Afirman Gallegos, Lopez, Camacho y Mendoza (2014) en su
publicacion:
La sustancia que es inhalada ingresa al organismo, produce efectos similares a
los observados con el alcohol. Inicialmente, bajas concentraciones producen una
estimulacion intensa y euforia; ésta es causada por la inhibicion de los sistemas
inhibitorios. En una segunda etapa la conducta se desinhibe y se observa
tendencia a cometer actos impulsivos. Hay mareo, falta de coordinacion motora,
desorientacion, problemas de equilibrio, confusion e incapacidad de seguir
instrucciones. Después, en una tercera etapa, se produce relajacion, letargo y
suefio, similar al efecto que se presentaria si se hubiera consumido algun
tranquilizante o ansiolitico. (p. 64)
Es asi que el sujeto recorre estas etapas en determinado tiempo y las sustancias quimicas
de estos elementos que comunmente tienen otro uso, afectan directamente el sistema
nervioso porque son sustancias que no son apropiadas para el consumo propio en el

cuerpo.

2.2.4.6. Opiaceos
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Esta sustancia es de indole natural o quimica, también tiene la particularidad en el medio
de ser un tipo de droga ilegal, pero por otra parte se emplea esta sustancia en la medicina,
es decir, para aliviar algin dolor agudo del cuerpo. Segun la Comisién Nacional Contra
las Adicciones (2016), esta droga tiene una relacién quimica que interactla directamente
con los receptores opioides en las células nerviosas y al cerebro, en consecuencia causan
diferentes efectos como: deterioro de la atencion, taquicardia e hipertension, calambres,
dolores musculares, alteracion al juicio, desinhibicion y apatia. Por esta razon, el abuso
de este tipo de droga causa un deterioro en los diferentes procesos que desempefia el
individuo, pero también el uso debido en farmacos que sean medicados por un

profesional de la salud en dosis adecuadas alivia el malestar del dolor.

2.2.4.7. Sedantes

El uso de los sedantes es especificamente contrarrestar algunos sintomas, entre sus
efectos se caracteriza por ser tranquilizante. Menciona Hernandez (2004), sedante es
aquel gue calma o sosiega, o también aquel farmaco que disminuye en forma reversible
la actividad del sistema nervioso central y que se utiliza principalmente para inducir el
suefio y calmar la ansiedad. Es asi que, el uso de esta sustancia es para determinadas

situaciones, por los efectos que produce inducen al individuo a un estado de relajacion.

2.2.4.8 Hipnotico y ansioliticos

Los ansioliticos e hipnéticos son empleados mas en el campo de la medicina, se utiliza

para multiples tratamientos, al igual su adquisicién es bajo prescripcion médica debido
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a los efectos que causan. Por otra parte actdan directamente en el sistema nervioso central
hace que reduzca las funciones y ritmo, es asi que los procesos son cada vez mas lentos,
de esta manera reduce la ansiedad, se emplea como tranquilizante y produce somnolencia
(Gonzalez, 2016). Por lo antes mencionado es que se emplea como un farmaco para
disminuir algunos sintomas especificamente de ansiedad, al igual se utilizan para varios
tratamientos. EI abuso de esta sustancia puede empeorar los sintomas que se presentaron
al inicio, por lo que debe ser medicado por un especialista y consumir por determinado

tiempo.

2.2.4.9 Estimulantes

En la actualidad el uso de esta sustancia se ha popularizado en el medio por los efectos
que causa en el individuo. Sostiene Rosa (2003), los estimulantes son drogas que elevan
actividad fisica, incrementan la actividad cerebral, el sujeto se mantiene activo por un
largo periodo de tiempo, existe pérdida de apetito y afecta directamente al sistema
nervioso. Es asi que al ingerir esta sustancia aumenta la actividad motriz del individuo,

por lo que el uso de esta sustancia es para tratar enfermedades especificas.

2.2.4.10 Tabaco

Una de las principales caracteristicas del tabaco es el efecto que produce gracias a un
componente denominado nicotina lo cual hace que el cuerpo reaccione, por lo que
provoca diversos cambios en el organismo. Sefiala Liras, Martin, Garcia, Maté, y Padilla

(2007); “los efectos del tabaco a nivel cerebral, como la sensacion de placer
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experimentada por el fumador, el supuesto aumento de la concentracién mental, la
estabilidad del estado de animo o la disminuciéon de la ansiedad” (p. 281). El individuo
experimenta los efectos mencionados anteriormente al momento de inhalar esta
sustancia, por lo que la reaccion es inmediata. Por otra parte, el consumo nocivo causa
varias enfermedades principalmente por los compuestos que contiene. Argumenta Zinser
(2014) en su publicacion:
El humo del tabaco contiene alrededor de 3 mil 500 componentes y 500 gases.
Entre los primeros se han identificado cuando menos 55 agentes cancerigenos y
diversos metales pesados, asi como elementos radioactivos. Uno de los gases es
el mondxido de carbono, que puede reducir la oxigenacion de la sangre de un 25
a un 50%. (p. 45)
De esta manera es perjudicial el consumo de esta sustancia a corto y largo plazo por los
elementos quimicos que posee, también se conoce que el tabaco es causante de varias
enfermedades entre ellas el cancer y la dependencia es mas comin que las otras

sustancias.

2.2.5 Trastornos provocados por el consumo de sustancias

Las sustancias psicoactivas pueden llegar a ocasionar una serie de trastornos en los
individuos que las consumen. Uno de ellos es la ansiedad, segun Irurtia, Caballo y
Ovejero (2009), existe una estrecha relacion que es de caracter bidireccional debido a

que el consumo progresivo de esta sustancia llega a ocasionar ansiedad, sin embargo,
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también ocurre que los trastornos de ansiedad llegan a incurrir en un incremento del
consumo de las sustancias psicoactivas. De tal forma el individuo busca consumir, a tal
punto que crea una dependencia. Por otra parte, mencionan con mayor énfasis que la
ansiedad se caracteriza por sintomas como fobias, obsesiones y compulsiones, los
mismos que suelen estar presentes tanto en la etapa de intoxicacion como en periodos de
abstinencia (Irurtia, Caballo & Ovejero, 2009). Cada vez es mas evidente en personas
por trastorno de consumo de sustancias este tipo de sintomatologia segun como

evoluciona el consumo.



CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio corresponde a una investigacion cuantitativa debido a que los
resultados de la muestra, fueron obtenidos gracias a la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE), posteriormente los resultados seran
procesados estadisticamente en funcion de distintas caracteristicas de la poblacion.
Seguin Alvarez (2011), “ el punto de vista cuantitativo, es un proceso sistematico y
ordenado que se lleva a cabo gracias a determinados pasos siguiendo una logica” (p. 19).
De esta manera la investigacion se desarroll6 de forma estructurada para obtencion de
datos estadisticos en el estudio y seguido por el analisis respectivo lo cual implicé el

empleo de varias herramientas en la obtencion los resultados requeridos.

El alcance de esta investigacion es de caracter descriptivo y correlacional, mediante el
estudio se pretende describir las funciones ejecutivas mas afectadas por el consumo de
sustancias psicoactivas. Este tipo de investigacion descriptiva se emplea para explicar la
realidad del grupo a estudiar. Indica Namakforoosh (2000), esta investigacion examina
la proporcién de las personas de la poblacidon especifica que cumple con algunas

caracteristicas y explica caracteristicas de la poblacién de la poblacién que
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posteriormente se las relevancia de la investigacion centrdndose en una caracteristica

concreta del estudio.

Por otra parte, se van a correlacionar los datos de la investigacion que se relaciona los
niveles de deterioro de las funciones ejecutivas y el grado de consumo de las sustancias
psicoactivas. Se pretende mostrar la relacion de las dos variables de la investigacion para
mostrar si estas estan relacionadas entre si. Segin lo argumenta Gomez (2006), “la
investigacion correlacional tiene, en una medida, un valor explicativo aunque parcial.
Saber que dos conceptos o variables se relacionan aporta cierta informacién explicativa”
(p. 68). Efectivamente, se utilizan célculos estadisticos para poder realizar la correlacion
de los elementos de la investigacion. Al igual que se relaciona con la investigacion

descriptiva porque tiene un valor explicativo al saber la relacion de estas dos variables.

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, es caracterizado
ser no experimental porque no se manipulan las variables y es de caracter sistematico.
Afirman Ato, Lopez, Benavente (2013) que la investigacion no experimental se define
por:
a) La existencia de una muestra Unica de participantes que es usualmente
seleccionada aleatoriamente; b) la medida de cada participante de la muestra
en dos o mas variables que suelen ser de naturaleza cuantitativa (o sea,
variables medidas, no manipuladas) pero ocasionalmente también de

naturaleza categorica, y c) la disponibilidad, como punto de partida para
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abordar el analisis estadistico, de una matriz de correlaciones (o covarianzas)
entre variables. (p. 1050)
Es asi que este disefio se emplea en esta investigacion porque se basa en la observacién

de los sujetos en su ambiente natural.

De igual forma, es de corte transversal porque tiene la particularidad de reunir datos en
determinado tiempo. De esta manea en un estudio transversal, las variables son
reconocidas en un tiempo especifico y las relaciones entre las mismas son determinadas
(Sousa, Driessnack, & Mendes, 2007). Por lo que se relaciona con un estudio de menos

formalidad porque influye el tiempo porque es limitado.

El método empleado en general, es el cientifico, el cual requiere una serie de

procedimientos para tener un conocimiento valido desde un punto de vista cientifico. Es

asi que Forero (2007) nos brinda un amplio concepto sobre el método cientifico se

considera:
Es el método de mayor producto del razonamiento, es de gran ayuda para
desarrollar un pensamiento critico, a partir de sus preconceptos y de los
instrumentos de conocimiento que tenga puede solucionar problemas que se halla
trazado desde su razonamiento, para que asi mismo encuentre situaciones que no
conozca que le lleven a plantear un nuevo modelo, o a reconocer que debe buscar
otras teorias que le solucionen su nuevo problema. (p. 3)

Es asi que se requiere seguir una serie de pasos para llegar a conocer la naturaleza de los

fendmenos que engloban el estudio. Por otra parte, también requiere de observacion para
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realizar una hipétesis que se podria cumplir. Por consiguiente, a través del tiempo se
desarrollaron etapas que siguen segun este método. Lo afirma Davila (2006) en su
publicacién:
Ha ido desarrollandose con el tiempo y conserva su vigencia por un método
eficaz para comprender el complejo mundo natural. Las etapas que integran el
método cientifico son: 1) definicion del problema, 2) formulacion de hipotesis
(razonamiento deductivo), 3) recopilacion y andlisis de datos, 4) confirmacién o
rechazo de hipotesis, 5) resultados, 6) conclusiones. (p. 188)
Es asi que estos pasos planteados se siguen dentro de una investigacion, en el orden
correcto a seguir se podréa obtener un buen resultado de investigacion para un posterior

analisis de la misma.

3.2. Técnicas

El presente proyecto de investigacion se desarrolld con la ayuda de varias técnicas e
instrumentos que han facilitado el proceso y analisis dentro del mismo, las cuales estan

detalladas a continuacion.

3.2.1. Observacion

La primera técnica a tomar en cuenta es la observacion es la mas comun y usada
generalmente en todos los estudios. Campos y Covarrubias (2012) definen a la
observacion como una de las maneras mas conocidas y logicas para registrar, verificar y

administrar el conocimiento de una forma objetiva poder posteriormente desarrollar un
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analisis respectivo y acertado desde la perspectiva cientifica. (p. 49). Por tal es una

herramienta fundamental para la investigacion.

3.2.2 Encuesta

Esta herramienta consiste en un cuestionario previamente elaborado con preguntas
estructuradas (Anexo 1) que en la investigaste se considera que deben cumplir con las
necesidades del investigador para extraer datos necesarios para el estudio. La encuesta
es una de las herramientas indispensables, es necesaria para la recopilacion de
informacion. La encuesta es considerad en primer lugar como una técnica de recogida
de informacion a través de la interrogacion de los sujetos (Lopez & Fachelli, 2015). Por
lo que se obtiene de manera sistematica la informacidn de cada persona encuestada, por
lo que se requiere llevar este proceso individualmente con cada uno de los participantes,
es asi que se elaboré una ficha sociodemogréafica, con la finalidad de recolectar

informacion de los datos personales del paciente que serviran para el posterior analisis.

3.2.3. Técnica Psicométrica

Esta herramienta permite valorar datos en especifico a partir de los resultados arrojados
porque el instrumento utilizado esta previamente estandarizado y es valido para usar en
el medio. De acuerdo con Argibay (2006), independientemente del propésito con que se
emplee este tipo de técnica se relaciona permanentemente la validez y confiabilidad del

instrumento y a su se trata de poder interpretar lo mas correctamente posible las
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puntuaciones obtenida es decir los resultados del test. En este estudio se utilizd el

BANFE (Anexo 2), para llegar a un diagnostico sobre el funcionamiento ejecutivo.

3.3 Instrumentos

El presente proyecto de investigacion se pudo llevar a cabo gracias al uso de los
instrumentos que facilitaron la toma de datos y la obtencién de resultados, entre ellos

tenemos:

3.3.1 Adhoc

Es un instrumento que recolecta datos generales del paciente como: informacion general,
aspectos que se relacionan con la escolaridad, datos familiares e informacion sobre
cantidad tiempo y frecuencia de consumo de sustancias de los pacientes, con la finalidad
de obtener datos exactos para los andlisis. Esta ficha no contiene los nombres de los
participantes, por motivos de confidencialidad se maneja con c6digos que son asignados

a cada uno de las personas que formaran parte de la investigacion.

3.3.2 Bateria Neuropsicol6gica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales

Esta bateria consta de 15 subpruebas neuropsicolédgicas (Anexo 2) que se utiliza para la
exploracidn clinica-neuropsicologica de determinadas funciones ejecutivas la misma que
se aplica a partir de los 6 afios hasta los 55 afios de edad, también influye diversos rangos

de escolaridad del sujeto.
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Para la validez y normas de elaboracion que requiera la prueba se realiz6 con una muestra
de 450 participantes con edades de 6 afios hasta 55 afios, por lo que se trabajé en primer
lugar con infantes comprendidos en un nimero total de 142 que comprendian un 50 %
nifias y el 50 % nifios, de esta manera tenian una edad media de 10,44 afios con una
desviacion estandar de 2,9. Por otra parte también se evallo a adultos para la validez de
la bateria se tiene un total de 203 participantes, en donde el porcentaje de hombres es de
58,6 % y el de mujeres de 41,4 %, es asi que la edad media es de 33,43 afios. Finalmente
se clasifica la edad por grupos que van de la siguiente manera: 6-7, 8-9, 10-11, 12-13,
14-15, 16-30 y 31-55 de igual forma con una escolaridad comprendida entre 4-9 y 10-

24 afos. Gracias a la participacion de esta poblacién se logré validar la prueba.

La Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales evalua las tres
areas mas importantes que estan implicadas en el funcionamiento, estas areas son la
corteza prefrontal anterior, dorsolateral y orbitomedial, se tiene varias subpruebas para
evaluar cada una de estas areas, es asi que la puntuacion media normalizada de 100 y la
desviacion estandar de 15. Segun Flores, Ostrosky, y Lozano (2012). Para la
interpretacion del funcionamiento ejecutivo se califica de la siguiente manera: de 116 en
adelante para un funcionamiento normal alto; 85-115, normal; 70-84 en alteraciones
leves a moderadas y menos de 69 para alteraciones severas, Es asi que para la
investigacion se realizé la interpretacion de resultados gracias a la ejecucion de las 15

subpruebas que representan en BANFE.



42

3.4. Poblacién

La investigacion consta con una poblacion de personas que se encuentren internas en
centros de rehabilitacion de sustancias, las edades comprenden entre 18 afios a 60 afios
de edad de la Zona de Planificacion 3 de Ecuador, que comprenden las provincias de
Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua, por lo que se trabajara con 40 personas.
Para conocer los centros de toda la Zona 3 fue necesario realizar solicitudes a cada
delegado de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (Anexo 3) por provincia porque es una informacion confidencial y
la respuesta de Tungurahua es que existe solo un centro llamado BETESDA que es solo
para mujeres, en Chimborazo actualmente no existe ningun centro porque no tienen los
permisos necesarios, en Pastaza existen dos centros uno es CETAD que forma parte del
gobierno y otro es CRADUN que es privado y por ultimo en Cotopaxi no existe ningun

centro en la actualidad.

De esta manera se podia trabajar con tres centros que estan en Tungurahua y Pastaza, el
primer centro que autorizo la participacion de los internos es CRADUN vy el segundo
BETESDA, pero CETAD el centro que pertenece al Estado no permiti6 la participacion
de sus internos debido a la confidencialidad de los datos al igual que después de un
tiempo dejaron de responder las llamadas negandose a la participacion. Es asi que entrar
a estos lugares se dificulta porque no existe apertura por las personas que estan
encargadas en los lugares al igual que los problemas de confidencialidad de los que se
encuentran internos, ocupan diferentes cargos o desempefian funciones importantes y

por tal motivo no existe apertura.
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Es asi que el tipo de tipo de muestreo a utilizar es de tipo no probabilistico por
conveniencia con criterio de inclusion, debido a que los sujetos en una muestra no
probabilistica generalmente son seleccionados en funcién de su accesibilidad o a criterio
personal e intencional del investigador (Cuesta & Herrero, 2012). De esta manera, los
participantes no tienen la misma oportunidad de ser seleccionados, por diversos factores
presentes dentro de la investigacién, con la finalidad de definir y caracterizar la
poblacion. Es asi que se selecciond los pacientes que estaban méas aptos para participar
en este proyecto, por diversas dificultades no podian participar, principalmente
participaron personas que estaban internas mas de un mes, con los pacientes nuevos no
se tenia acercamiento por prohibicion de los encargados de los centros porque para

incluirlos en el grupo debia pasar un determinado tiempo.

3.5. Procedimiento Metodoldgico

Para realizar la presente investigacion se realizé primero la indagaciéon de términos
principalmente de las dos variables de estudio, esta informacidn se recolecto a partir de
libros y documentos de caracter cientifico. Después se seleccion6 los instrumentos que
ayudarian a recolectar datos necesarios para la investigacion, también se selecciond la
muestra que comprendia a internos de centros de recuperacion de sustancias CRADUN

como ya se menciond anteriormente que se hizo para ingresar a este lugar.

Para recolectar la informacion fue necesario realizar un consentimiento informado

(Anexo 4) en el cual cada paciente autorizaba a que se le aplique la bateria, al igual que



44

usar los datos arrojados por la misma, también se realiz6 una entrevista con cada uno de
los participantes para la ficha sociodemogréafica y la aplicacion individual de la Bateria
Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y LObulos Frontales. Porque es una
aplicacion que lleva tiempo con cada participante por lo que requiere concentracion del

mismo para tener un buen resultado en cada una de las &reas a evaluar.

Después para tabular la informacion se realizo a través del software SPSS Statistics 20,
en el cual se obtienen datos estadisticos necesarios para asi tener los resultados finales
por cada aplicacion, que serdn estructurados en tablas. Es asi que se lograra el anélisis la
interpretacion de los resultados gracias a los resultados arrojados y también a la
recoleccion de informacion. Para concluir con la investigacion se estableceran

conclusiones y recomendaciones basadas en los principales objetivos.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Anélisis Sociodemografico de los participantes

La presente seccidén consta del analisis de resultados basados en las caracteristicas
sociodemogréaficas presentes en una muestra que consta de 40 personas las mismas que
se encuentran internas en centros de rehabilitacion de sustancias, dicha muestra esta
conformada por la variable de sexo masculino, hombres n=40, con una edad que
comprende entre 18 y 37 afios de edad que se encuentran en el centro de rehabilitacion

de sustancias CRADUN.

Para exponer los resultados de este proyecto se procede a dividir en dos grupos
importantes de analisis los cuales son, primero el estudio de las caracteristicas
sociodemogréficas de los sujetos que conforman la muestra se tiene en cuenta puntos
como la edad, estado civil, cargas familiares, estudios, nivel econémico y de estudio, y
otros puntos de suma importancia relacionados al consumo como frecuencia y tipo de
sustancia. ElI segundo grupo contiene los resultados de una de las variables que se
relaciona con el funcionamiento ejecutivo de la muestra seleccionada, este el mas
importante a tratar dentro del analisis debido a que en base al mismo se comprobara la

hipotesis.
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En esta primera parte se pone en consideracién diferentes variables: edad, sexo,
domicilio, identificacion étnica, estado civil, tipo de familia, tipo de instruccion,
rendimiento académico, nivel de educacion de los padres, situacion econémica familiar,
tiempo en él se encuentra interno en el centro, inicio de consumo de sustancias, tiempo
de consumo de sustancias, tipo de sustancias que consumia y tratamiento que tiene.

Se evidencia en la tabla 4.1 la media de la edad y la desviacion estandar, también las
variables individuales de cada participante

Tabla 4.1.

Distribucién de los participantes en funcion de las variables individuales
Estadisticos

Variables Media Desv. Est.
Edad 25.37 5.37
Frecuencia Porcentaje

Edad de los participantes

18 a 21 afios 13 32,5%
22 a 25 afios 9 22,5%
26 a 29 afios 9 22,5%
31 a 37 afios 9 22,5%
Sector en el que habitan los participantes

Sector urbano 31 77,5%
Sector rural 9 22,5
Etnia

Mestizo 37 92,5%
Indigena 1 2,5%
Afro 1 2,5%
Blanco 1 2,5%

Nota:40 observaciones
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En la tabla 4.1 se observa la media de los participantes en cuanto a la edad es de 25,37
afios se toma en cuenta que la muestra esta conformada solo por el sexo masculino y que
es el Unico centro de rehabilitacion que se encuentra en la provincia de Pastaza, al igual
existe una desviacion estandar de 5, 37 .Posteriormente se observa que existe mayor
porcentaje de personas con edades de 19, 21, 22 y 27 afios cada una con un 10% de la
poblacion, seguida de las edades de 20, 31y 37 afios con el 7,5% correspondientemente,
las edades de 18, 23, 24, 26, 28, y 35 representa el 5% cada una de ellas y finalmente las
edades de 25, 29 y 33 afios representa el 2,5% . Por tanto, s evidencia que del total de la
poblacion el 92,5% es decir 37 sujetos, se definen como mestizo, seguido de la
identificacion étnica indigena, afro ecuatoriano y blanco con el 2,5% cada una lo que

representa una persona del total de la muestra.

Se identifica en los 40 participantes, diferentes caracteristicas expuestas anteriormente
se empieza por la edad de los mismos, al igual se complementa con el minimo y maximo

de edad de los internos.
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Gréfico 4.1. Distribucion del minimo y maximo de las edades de los participantes.

En el grafico 2 se observa la edad minima y maxima de los participantes, es asi que se
obtuvo como resultado que la edad minima que tienen los sujetos de la muestra es 18
afios y la edad méaxima es de 37 afos, es decir que el rango de edad es amplio en las
personas que se encuentran internas en el centro de rehabilitacion y no superan los 37
afios lo cual nos da un indicio de las caracteristicas que deben tener dicho grupo de

personas para el respectivo estudio con respecto a las funciones ejecutivas.
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Tabla 4.2.

Estado civil, cargas familiares y tipo de familia de los participantes en el estudio
Variables Frec. %

Estado Civil

Soltero 24 60,0%

Union Libre 10 25,0%

Casado 4 10,0%

Separado 1 2,5%

Divorciado 1 2,5%

Cargas familiares
Si 24 60,0%
No 16 40,0%

Tipo de familia

Nuclear 27 67,5%
Extensa 5 12,5%
Ampliada 2 5,0%
Reconstruida 4 10,0%
Monoparental 2 5,0%

Nota:40 observaciones

Como se observa en la tabla 4.2. En cuanto al estado civil de los participantes el 60% de
la poblacion que representa 24 personas corresponden a sujetos solteros, se considera
que existe mayor independencia en el ambito familiar, también se identifica que
predomina la unién libre, lo que se interpreta como el segundo grupo mas numeroso a
comparacion de los participantes que estdn casados de los cuales solo existen dos
personas que se encuentran separadas o divorciadas del total de la poblacion. Por otra
parte, en las cargas familiares ya sean hijos o familiares cercanos existe un mayor
nimero de personas que poseen cargas familiares con el 60% de la poblacion.
Finalmente, para el andlisis de caracteristicas relacionadas a familiares, en el tipo de

familia que pertenece el individuo se encuentra que la mayoria pertenece a un tipo de
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familia nuclear el 67,5 % , es el porcentaje mas significativo en este grupo y tan solo el

5% pertenece a una familia monoparental.

La siguiente caracteristica, que se ha tomado en cuenta para el presente estudio es el
nivel de instruccion que tienen los individuos de la muestra, existen personas que han
completado sus estudios primarios Unicamente y otros que no, lo mismo que sucede con
los estudios de secundaria, tercer nivel y hasta cuarto nivel, este Gltimo solo el rango de

estudios no finalizados distribuidos de la siguiente manera.

45,0 42,5

40,0
35,0
30,0
25,0

20,0 15,0
15,0

17,5
12,5
7,5
10,0 !
SO —— I l I -
0’0 | |

Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Tercer nivel Tercer nivel Cuarto nivel
completa incompleta completa incompleta completo incompleto incompleto

Gréfico 4.2. Distribucion del nivel de instruccion de los participantes.

Como se analiza en el grafico 2. en lo que respecta al nivel de instruccion de los
participantes se denota que 17 personas (42,5%) terminaron la secundaria, 7 personas
(17,5%) no terminaron la secundaria, 6 participantes (15%) tienen estudios superiores,

pero no culminaron la universidad, 5 personas (12,5%) tienen un titulo de tercer nivel, 3
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sujetos (7,5%) terminaron la primaria, mientras que 1 (2.5%) persona no termino la
primaria y de igual manera 1 persona (2.5%) realizo estudios de cuarto nivel, pero no lo

culmino.

Al analizar la caracteristica del nivel socio econdmico se ha tomado las subdivisiones de
medio alto, medio, medio bajo y bajo, las mismas que porcentualmente se han podido

estudiar de la siguiente manera.

120,0

100,0
100,0

80,0

60,0
60,0

40,0 32,5
20,0
5,0 25
0,0 [ | —

Medio alto Medio Medio bajo Bajo Total

Grafico 4.3. Representacion grafica del nivel socioecondmico los participantes.

Respecto a la situacion econdmica familiar de los participantes de la investigacion se la
ha considerado como un aspecto importante, el centro donde se desarrollé el proyecto es
de caracter privado por lo que el acceso es limitado. Por lo cual tras el estudio se denota
que el 60% conformado por 24 personas mencionan tener un nivel econémico familiar

medio, seguido del 32,5% compuesto por 13 personas que mencionan tener un nivel
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medio alto, el nivel medio bajo aparece en tercer lugar con el 5% de la poblacién es decir
2 personas y 1 persona es decir el 2,5% refiere tener un nivel econémico familiar bajo.
De lo cual se concluye que la mayor parte de la muestra tiene un buen nivel

socioeconomico que le permite permanecer en rehabilitacion en el mencionado centro.

El nimero de veces que una persona ha estado internada en un centro de rehabilitacion
es un punto importante para el anélisis, debido a que dicho dato dara un indicio del tipo
de consumidor que es y de la manera en la cual ha llevado su adiccién, el grafico indica
el porcentaje de personas que ingresan por primera vez al centro y las personas que por

el contrario no cumplen mencionada pauta.
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Gréfico 4.4. Representacion grafica de ingreso de participantes
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La encuesta aplicada a los participantes del estudio recolecto informacion para conocer
si es la primera vez que ingresaban al centro de rehabilitacion, los resultados muestran
que el 82,5% (33 personas) de la poblacién se encontraba en el centro de rehabilitacion
por primera vez, mientras que el 17,5% (7 personas) menciona que no es la primera vez
que ingresar a dicho lugar, han permanecido en otros centros o en otros casos el periodo
de tiempo de estancia en el centro se terminaba, debido a que cada persona puede estar
un maximo seis meses, por lo que su tiempo de estadia en el lugar nos muestra que nos
es la primera vez de su ingreso. Por consiguiente, estos resultados revelan que los

individuos de la muestra en su mayoria son tratados por primera vez.

En cuanto a la cantidad de tiempo que llevan internados los sujetos de prueba varia de
manera gradual por lo que se han subdividido los tiempos desde el mas corto de una

semana a un mes hasta el que llega de seis meses a un afio.
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Grafico 4.5. Representacion grafica del tiempo de internamiento los participantes.

De acuerdo a la informacion recolectada, en lo que respecta al tiempo de internamiento
en el centro se observa los resultados muestran lo siguiente: con mayor frecuencia de
personas es decir 19 sujetos (47,5%) se encuentran internados en un rango de tiempo que
va de 1 a 4 meses, seguido de 10 personas que se encuentran internados en un rango de
tiempo de 1 semana a 1 mes, con el mismo nimero de personas se encuentra el rango de
tiempo de 4 meses a 6 meses, finalmente 1 persona se encuentra internada en un periodo
de tiempo que va de 6 meses a 1 afio, tiempo que sugiere que ha estado ingresado mas
de una vez en el centro. Se evidencia que la permanencia que mas prevalece es de uno a
cuatro meses tiempo en el cual los sujetos han pasado por su respectivo proceso de

rehabilitacion lo cual incide en de manera adecuada dentro del presente estudio.
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Tabla 4.3.
Edad de inicio de consumo y tipo de sustancia de los participantes en el estudio
Variables Frec. %

Edad de Inicio de consumo de sustancias

De 9 afios a 15 afios 7 17,5%
De 15 afios a 20 afios 29 75,5%
De 20 afios a 25 afios 4 10,0%

QUué tipo de sustancias consumia

Alcohol 7 17,5%
Cafeina 1 2,5%
Cannabis 6 15,0%
Inhalantes 2 5,0%
Tabaco 1 2,5%
Varios 23 57,5%

Nota:40 observaciones

En la tabla 4.3. se analiza la de edad de inicio de consumo dentro de los participantes es
de los 9 afios, edad que se toma como minima dentro de los sujetos de prueba, por lo
cual podemos notar que el rango de edad en la que gran parte de los participantes
iniciaron su consumo es la comprendida entre los 15 y 20 afios, 29 personas es decir
72,5% refieren haber iniciado su consumo en dicho rango de edad, 7 personas es decir
el 17,5% mencionan que su consumo se inicio entre los 9 y 15 afios, mientras que el 10%
compuesto por 4 personas iniciaron su consumo en el rango de edad de 20 a 25 afios, de

esta manera se observa que mayormente el consumo se inicia a tempranas edades.

Por otra parte, el tipo de sustancia de consumo al encuestar a los participantes sobre este
punto en cuanto a lo que cada individuo consumian, los resultados muestran que el
consumo de varias sustancias tiene mayor frecuencia con un 57,5% es decir tenian un

policonsumo, seguido del consumo de alcohol con un 17,5%, en tercer lugar, aparece el
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consumo de cannabis con el 15%, los inhalantes tienen e 5%, mientras que al final
aparecen la cafeina y el tabaco con un 2,5% cada uno, la mayoria de participantes

consume varias sustancias por lo que existe un rango alto de este tipo de consumo.

Tabla 4.4.
Duracién de Consumo de Sustancias Psicoactivas

Duracion de Consumo

De 4 meses a 7 meses 3 7,5
De 7 meses a 1 afio 5 12,5
De 1 afio a 4 afios 9 22,5
De 4 afios a 7 afios 8 20,0
De 7 afios a 10 afios 4 10,0
10 afios 0 mas 11 27.5

Nota: 40 observaciones

También existe relacion en cuanto al tiempo que han consumido sustancias, lo que se
encontrd como resultados que el 27,5% de la poblacion consumié sustancias por un
periodo mayor a 10 afios, el 22,5% consumo sustancias en un rango entre 1 a 4 afos, el
20% en un periodo de 4 a 7 afios, 5 personas es decir el 12,5% consumid por un periodo
de tiempo comprendido entre 7 meses a un afio, y el 7,5% consumi6 sustancias entre 4
y 7 meses. Estos rangos varian mucho, pero se concluye que pocas personas han llegado
a consumir el tiempo fijado como maximo, que es de diez afios dentro de la muestra, y
que en su mayoria porcentual el tiempo estimado de consumo ha sido de 1 a 4 afios

tiempo considerado que infiere significativamente en el presente estudio.
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Tabla 4.5.

Frecuencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas

Frecuencia de Consumo Frec. %
Siempre 19 47,5
Casi Siempre 13 32,5
Algunas Veces 7 17,5
Pocas Veces 1 2,5
Nada 0 0
Total 40 100,0

Nota: 40 observaciones

Respecto a la frecuencia de consumo, los sujetos manifiestan lo siguiente: 19 personas
que conforman el 47,5% mencionan gue consumian siempre, es decir toda la semana,
todo el mes o todo el afio, otras 13 personas es decir el 32,5% refieren haber consumido
casi siempre este tipo de sustancias, el 17,5% que comprende 7 personas consumian
algunas veces, de una a tres veces por mes, mientras que el 2.5 % (1 persona) consumian

pocas veces.

Tabla 4.6.

Intensidad de Consumo de Sustancias Psicoactivas

Intensidad de Consumo Frec. %
De 4 meses a 7 meses 14 7,5
De 7 meses a 1 afio 5 12,5
De 1 afio a 4 afios 9 22,5
De 4 afios a 7 afios 8 20,0
De 7 afios a 10 afios 4 10,0

Nota: 40 observaciones
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Como se observa en la tabla 4.6 en la intensidad de consumo, se observa que el 35% es
decir 14 personas tienen un consumo bajo, las cantidades de uso son minimas van de 1
a 3 gramos, el 12,5 % de la poblacion tiene un consumo medio bajo que va 3 gramos a
5 gramos en adelante, el 15% de la muestra tiene un nivel medio que en cantidades
representa 5 a 7 gramos, el 5% de los internos consumia de 3 a 5 gramos lo que significa
un nivel medio bajo de consumo, el 25% muestra un consumo alto que va desde los 9

gramos en adelante.

4.2 Analisis de los resultados de la Bateria Neuropsicologica BANFE

A continuacion, se presentaran los datos arrojados por la bateria BANFE, en las

diferentes areas prefrontales y con sus respectivos diagndsticos por area.

Tabla 4.7.

Diagnostico de la Bateria Neuropsicolégica BANFE en el area orbitomedial
Diagnostico orbitomedial Frec. %

Normal Alto 1 2,5

Normal 13 32,5
Alteracion leve 11 27,5
Alteracion severa 15 37,5

Total 40 100,0

Nota: 40 observaciones

Como se evidencia en latabla 4.7, los resultados del test de BANFE muestran que existe
una alteracion severa en el area orbitomedial de la mayoria de los participantes con un

porcentaje de 37,5 %, esto quiere decir que no hay un funcionamiento adecuado en
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cuanto al control de impulsos, regulacion emocional, razonamiento y juicio , es asi que
en el estudio realizado en campo cuando se aplic6 una sub escala la cual especificamente
fue de laberintos, la mayoria de personas pertenecientes a la muestra fallé6 porque no
tenian cuidado al momento de realizar la prueba, perdian el control de sus movimientos
que se podian notar al observar como pasaban o tocaban las paredes, por lo que la
puntuacion disminuyd, de esta manera se puedo concluir que no existe un buen control
motriz al igual que una planeacion visoespacial. También se observa que algunos
participantes tienen un funcionamiento normal en esta area porque su desempefio en las
sub escalas fue apropiado para tener este tipo de puntuacion y solo una persona obtuvo
un diagnostico normal alto, lo cual es un indice muy bajo como resultado que el consumo
de sustancias infiere significativamente y de manera negativa en el funcionamiento del

area orbitomedial.

Tabla 4.8.

Diagnostico de la Bateria Neuropsicologica BANFE en el area dorsolateral
Diagnostico Dorsolateral Frec. %

Normal Alto 0 0

Normal 9 22,5
Alteracion leve 14 30,0
Alteracion severa 19 42,5

Total 40 100,0

Nota: 40 observaciones

En la tabla 4.8 se observa el funcionamiento del area dorsolateral en la cual interfieren

diversos procesos como son la abstraccion, flexibilidad mental, fluidez, planeacion y
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formulacién de hipdtesis, esta area es en la que mejor se han desempefiado los
participantes, han tenido un buen desenvolvimiento en las diferentes sub escalas que
constan en esta area, es asi que hay un diagnéstico normal para algunos de los
participantes, lo cual implica que el 22,5% el cual representa a 9 personas pudieron
resolver especificamente una de las subareas sin inconveniente denominada la Torre de
Hanoi, es asi que hay una buena planeacién secuencial al momento de colocar las fichas
en orden, por otra parte la mayoria de los individuos tienen una alteracion que fluctua
entre leve y severa, lo que se evidencia al momento de la aplicacién, de esta manera el
diagnostico no es favorable para la mayoria de la poblacion estudiada, como
consecuencia una interrelacién directa entre el consumo de sustancias y la afeccion del
funcionamiento ejecutivo dorso lateral, sin embargo el grado es menor con relacién a las

afecciones causadas en el area orbtomedial.

Tabla 4.9.

Diagnostico de la Bateria Neuropsicol6gica BANFE en el area prefrontal anterior.
Diagnostico prefrontal anterior. Frec. %

Normal Alto 1 2,5

Normal 23 57,5

Alteracion leve 12 30

Alteracion severa 4 10

Total 40 100,0

Nota: 40 observaciones

Como se observa en la tabla 4.9., en cuanto al funcionamiento ejecutivo del area
prefrontal anterior que se encarga de la memoria emocional, toma de decisiones,
resolucion de conflictos y memoria de trabajo existe una alteracion severa en los

participantes de la poblacidn, este diagndstico en el que se determina mayor afectacién
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amencionada area es mucho mas alta en comparacion a las otras areas que se involucran
en el funcionamiento, se evidencia asi que no existe un buen desempefio en la sub escala
de ordenamiento de palabras que interviene la memoria de trabajo, la misma que se
relaciona con el almacenamiento y manipulacion de la informacion, de esta manera los
participantes no lograban tener una buena retencién y su manipulacion era decadente
es decir no recordaban lo que antes se les menciono por lo que no podian ordenarlas

como informacion previa para su uso posterior.

Tabla 4.10.

Diagnostico de la Bateria Neuropsicologica BANFE en el funcionamiento ejecutivo.
Diagnostico prefrontal anterior. Frec. %

Normal Alto 0 2,5

Normal 8 20,0

Alteracion leve 15 37,5

Alteracion severa 17 42,5

Total 40 100,0

Nora: 40 observaciones

Como se evidencia en escala global del test de BANFE ha mostrado que en lo que
respecta a funciones ejecutivas en el diagnostico final muestra que los participantes
obtuvieron los siguientes resultados: en nivel normal se encuentran 8 personas (20%)
que representa un porcentaje bajo para el total de la poblacion, en el nivel de alteracion
leve 15 personas (37,5%) Yy en laalteracién severa 17 personas (42,5%), lo cual muestra
que existe un dafio en las funciones ejecutivas de la mayoria de los participantes del

estudio, el 80% de los individuos tienen un diagnostico la alteracion leve y severa.
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4.3. Andlisis de la correlaciéon de las variables de estudio

Para establecer las respectivas correlaciones entre las variables de estudio, en este caso
se empleara la correlacion de Rho de Spearman, este estadistico contiene una escala que
se clasifica por rangos. Afirman Martinez, Tuya, Martinez, Pérez y Canovas (2009) el
coeficiente de correlacion oscila entre —1 y +1, el valor 0 indica que no existe asociacion,
correlacion negativa perfecta -1, correlacion negativa fuerte moderada débil -0,5,
ninguna correlacion 0, correlacion positiva moderada fuerte +0,5, correlacion positiva

perfecta+ 1 1. Por lo que se utilizara para las correlaciones, porque arroja datos por

rangos.
Tabla 4.11.
Correlacién de las variables de estudio
Frecuencia Intensidad
Rho de Diagnostico orbitomedial ,031 -,292
Sperman
Diagnostico dorsolateral ,029 ,129
Diagnostico prefrontal anterior ,466** ,068
Funciones ejecutivas -,027 -,023

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

A partir de la prueba estadistica correlacion de Rho de Spearman, se ha encontrado que
existe correlacion entre el diagnostico prefrontal anterior y la frecuencia de consumo
(cuantas veces consumia), es decir se trata de una correlacion positiva moderada (,466),

estadisticamente significativa (P<0.001), lo que significa que la probabilidad de la
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intervencion del azar en los resultados presentados es inferior al 1%. Existen
investigaciones similares, una de ellas fue realizada en Colombia por Calle, Cuéllar,
Chede, Quintero y Villamizar (2016), es un estudio comparativo entre las funciones
ejecutivas y el policonsumo de adolescentes de responsabilidad penal y adolescentes
gue no se encuentran en la misma condicion, en los resultados encuentran que no influye
el grado de escolaridad de los participantes, pero si hay una diferencia significativa en
cuanto a los adolescentes policonsumidores presentan una alteracion en las funciones
ejecutivas principalmente en la corteza prefrontal, dorsolateral y orbito frontal, mientras
que en el otro grupo no cumple con la misma condicion. Por lo que se sefiala que a mayor
frecuencia de consumo de sustancias existird un diagnostico en el funcionamiento
ejecutivo, asi mismo varias de las funciones de los policonsumidores se ven afectadas

entre las méas importantes las habilidades



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se realizd la valoracion de funciones ejecutivas a través de la Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE) a una
muestra constituida por 40 internos en centros de recuperacion de sustancias, la edad
media de los varones 25,37, las personas que formaron parte de la muestra proceden

del centro de recuperacion de sustancias CRADUN.

A partir de la investigacion se logré conceptualizar las variables de estudio, también
los instrumentos utilizados en este proyecto fueron Utiles, se pudieron recolectar
datos relevantes para el posterior analisis de las variables tanto con la ficha
sociodemogréafica y como el BANFE, de esta manera se logré obtener resultados por
areas para su posterior interpretacion, al igual gracias a la confiabilidad que tiene el

BANFE, se obtenee datos precisos para la interpretacion del deterioro ejecutivo.

Con los resultados obtenidos a partir de la bateria BANFE, se identifica que existe

un diagnostico en el area dorsolateral con una alteracidn severa en la mayoria de la

poblacion estudiada, también se evidencia en el resultado global de las funciones

64
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ejecutivas que existe alteracion leve y alteracidn severa, al igual, existe un menor
deterioro en el area prefrontal anterior porque se tiene como diagnostico de la

poblacion un desarrollo normal.

En el andlisis de correlacion de variables el diagnostico prefrontal anterior se
correlaciona de manera positiva moderada con la frecuencia de consumo de
sustancias psicoactivas, por lo que se aduce que mientras mas frecuencia de consumo

existira mas afeccion a las funciones ejecutivas.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda continuar la investigacion mediante un analisis correlacional con
otros centros de recuperacion de sustancias de una misma zona de planificacion, para
verificar si el deterioro en la misma area es igual para los otros centros, es asi que se
podria tener una idea mas clara sobre los factores que influyen sobre las variables de

estudio.

En cuanto a la complejidad para llevar a cabo este proyecto de investigacion en
cuanto al nivel de escolaridad, se dificulta porque no todos los individuos pueden
dar su mejor desempefio en algunas escalas por lo que se recomienda para futuras
investigaciones realizar una adaptacion del test al medio en el que se encuentra, asi

tomaria menos tiempo en la aplicacion.
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Existe un grado de complejidad respecto a los permisos que se obtienen previo a las
posibles aplicaciones, los centros no son de facil acceso debido a la confidencialidad
que manejan en cada centro de recuperacion por lo que es necesario recolectar
informacion para el posterior acceso para que no se presenten percances durante el

tiempo de aplicacion de futuros reactivos psicol6gicos.

Para profundizar este tipo de estudio se recomienda ampliar la muestra para poder
comparar los datos con diferentes variables, asi se podrian obtener resultados més
precisos sobre los diferentes dafios que pueden causar las sustancias psicoactivas en
las personas por trastorno de consumo de sustancias, también al ampliar la muestra
se podria trabajar con el sexo femenino comparando asi si tiene alguna influencia en

el consumo y comprobando si existe un dafio, sea este menor o mayor.

Considerar otro tipo de investigaciones sobre el consumo de sustancias, se podrian
estudiar diferentes variables como la personalidad o dafios neurolégicos, en la
actualidad no se ha estudiado a profundidad este tipo de tematicas, por lo que se
podria tener una aproximacion y de esta manera se podria demostrar que existe una

afectacion directa por el consumo de sustancias.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha Sociodemogréfica

é"% Pontificia Universidad | Sede
||| Catdlica del Eauador | Ambato
PROYECTO DE INVESTIGACION: Deterioro de las funciones Ejecutivas

en personas con trastornos por consumo de sustancias, internados en centros de
recuperacion de la Zona de Planificacion 3 de Ecuador.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las indicaciones y marque con un X
dentro paréntesis en la respuesta correcta o complete la informacion solicitada.

Ficha Sociodemogréfica

Informacidon general

1. Fecha de evaluacion: Cadigo:

2. Edad:

3. Sexo: Masculino () Femenino ()

4. Fecha de Nacimiento:

5. Ciudad Domicilio:

6. Ubicacion del domicilio: Sector urbano () Sector rural ()

7. ldentificacion étnica: Mestizo/a () Indigena () Afro () Blanco/a ()
8. Estado Civil: Soltero/a () Unién Libre () Casado/a () Separado/a ()

Divorciado/a () Viudo/a ()
9. Cargas familiares: No () Si ()

¢ Cudles?: Hijos/as () Esposo/a () Familiares cercanos ()

10. Tipo de Familia: Nuclear () Extensa ( )Ampliada ( )Reconstruida ()

Monoparental ()

11. Mis padres mantienen una relacién por: Matrimonio () Unioén Libre (

) No estéan juntos ()
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12. Tipo de instruccién: Primaria completa () Primaria incompleta ( )
Secundaria completa () Secundaria incompleta () Tercer Nivel completo ()
Tercer Nivel incompleto () Cuarto Nivel completo () Cuarto Nivel

incompleto( )

13. Rendimiento académico: Sobresaliente( )Muy bueno () Bueno( ) Regular
() Deficiente ()

14. Nivel de Educacion de la Madre: Primaria () Secundaria () Tercer
Nivel () Cuarto Nivel()

15. Nivel de Educacion del Padre: Primaria () Secundaria () Tercer Nivel
() Cuarto Nivel ()

16. Situacion economica familiar: Alto () Medio Alto () Medio () Medio
Bajo () Bajo ()

17. Es la primera vez que usted se encuentra aqui: Si () No ()

18. Usted anteriormente ha estado recluido e otro centro: Si () No ()

19. Cuanto tiempo usted se encuentra aqui: 1semanaal mes()de 1l mesa
4 meses () de 4 mesesa 6 meses () de 6 mesesa 1 afio () de 1 afioen
adelante ()

20. Cuantos tiempo usted llevo consumiendo sustancias: 1 semana a 1 mes (
)de 1 mesa4 meses ()de4d mesesa7 meses()de7 mesesalafio()del

afo a 4 afos () de 4 afio a 7 afios () de 7 aflo a 10 afios ()

21. Cuantas veces consumia: Una o tres veces a la semana () Toda la semana
() Una o tres veces por mes () Todo el mes () Una o tres veces por () todo el

afio ()

22. Que cantidad consumia por semana: 1 gramo () 2 gramos () 4 gramos (

) 6 gramos () 8 gramos () 10 gramos ()

23. Queé tipo de sustancias consumia: Alcohol ( )cafeina () cannabis ()
alucindgeno () inhalantes() opiaceos( ) sedantes () hipndticos( ) ansioliticos (
) tabaco ()




79

24. Que tipo de tratamiento tiene: Psicologico () Médico () Operativo ()

Ocupacional ()
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Anexo 2. Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales

£ Protocolo

Dr. Julio César Flores Lézaro, Dra. Feggy Ostrosky Shejety Lic. Asucena Lozano Gutiérrez

(ﬁATOS GENERALES )

NOMBRE

FECHA DE EVALUACION / /

FECHA DE NACIMIENTO / / IDIOMA
EDAD GENERO, ESCOLARIDAD
LATERALIDAD OCUPACION

ESCOLARIDAD MADRE ESCOLARIDAD PADRE
REFERIDO POR
MOTIVO DE CONSULTA

NO. EXPEDIENTE

TELEFONO

@ﬁﬁERVﬁﬁimﬁﬁﬁ MEDICAS Y NEUROLOGICAS )

|.- Estado de alerta: conciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

II.- En caso de que la persona esté tomando algiin medicamento, especifique cudl, la dosis y la duracion del tratamiento:

Ill.- Otros examenes: angiografia, electroencefalografia, otros.

Nota: Este cuadernilio estd impreso en 4.1 NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.

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

V.- Antecedentes médicos:

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

() Hipertension Arterial

( ) Enfermedades pulmonares

() Alcoholismo

( ) Farmacodependencia

() Disminucion de agudeza visual o
auditiva.

( ) Traumatismos craneoencefalicos
( ) Diabetes

( ) Tiroidismo

( )Accidentes cerebrovasculares

( ) Otros




® Editorlal E1 Manu nl Moderno Fotocopiar sir autorizacion es un delito.

6y 7 afios (5 min) + 8 afios (4 min))

Laberinto

Toca

Atravesa

Sin salida

Tiempo

1

2

3

4

5

Total:

C}?ﬂ Senalamients autodirigido

(5 minutos) }

N
¢ = g
5 a5 ; '\;
: P
2 ’///i?% {;?;g é /
3 i) .
RN A 03 = =i
My U == =

i Tiempo
Perseveraciones

Omisiones
Aciertos (maximo posible = 25)
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(3“ Urdenamiento alfabético de paiabras

Ensayos

Lista 1

1 2 3 4 5
1. Eco (7 (2)
2. Aol (1) (1)
3. Oso 4 _ (4)
4. Uva B e S e e 5)
5man 3 (3)
No.de ensayos Erroresde orden __
Perseveraciones _ Intrusiones
Lista 2

1 2 3 4 5
t.Gomaih) o e e (5)
2Casa () _ o (2)
3-BeSo—— (1) 1)
4.Faro 4 4)
S.doya - (B s o b Cotiitd (6)
6.Dedd: (3 o e DZLat el (3)
No. de ensayos ol Erroresde orden ______
Perseveraciones i Intrusiones e
Lista 3

1 2 3 4 5
t.Camo B o e (3)
2.Bata () _  _ )
3. Feo (57 g o 1 &)
4Dad0 4) 4)
5Gota (7) ___ __ 7)
6. Ajo ) 1)
VT-Bdad, (5) ..o oo ome o n (5)
No. de ensayos . Erroresde orden

Perseveraciones Intrusiones

Nota: Este cuadernillo estd impreso en z:ul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.



es un delito.

Fotocopiar sin

El Manval

83

( 4. Resta consecutiva 5 minutosporcadatarea))

Resta consecutiva A (40-3)
*Aplicar a partir de los ocho afios de edad.

370 30 310 2800 2500 2200 190 4160 130 1003 O 4O 40O
Aciertos (maximo 13) Errores Tiempo

Resta consecutiva B (100-7)
*Aplicar a partir de los 10 afios de edad.

93] 8e[] 79[1 7200 s ssld s100 440 3700 30] 2300 160 o 207

Aciertos (maximo 14) Errores Tiempo

C 5. Suma consecutiva (5 minutos) )

* Aplicar a partir de los ocho afios.

e 1 nO 0 240 . 2200 310 360 4O 40 510

sel ] e1ld  esd 70O 7ed 810 se[d o0 esd 1011

Aciertos (maximo 20) Errores Tiempo



@ (10 minutos))

10 C

11 C

12 C

13 C

14 C

15 C

16 C

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Aciertos (maximo posible=64)

Perseveraciones diferidas

33 CFN

34 CFN

35 CFN

36 C

m
z

37 CFN

38 CFN

39 CFN

40 CF N

41 CF N

42 CFN

43 CF N

44 CF N

45 CF N

46 CF N

47 C F N

48 CF N

Errores

Error mantenimiento

(6] 49 CF
(6] 50 CF
O 51 CF
(0] 52 CF
(0] 53 CF
(0] 54 CF
0 55 CF
0 56 C F
o) 57 CF
(0] 58 CF
o] 58 CF
0 60 CF
O 61 CF
(0] 62 CF
O 63 CF
0 64 CF
Perseveraciones

Tiempo

.NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito,

Nota: Este cuadernillo esta impreso en a2
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El Manual

Fotocopiar sin

Puntuacion total

&

7. Clasificaciones semanticas 6 minutos)@
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo § Grupo 6
Criterio: Criterio: Criterio: Criterio: Criterio: Criterio:
1 1s 1. g ¥ 1: 1.

2. 2. 2. 2. 2, 2.
3. 3. 3. 3. 3. 3.
4. 4, 4. 4, 4. 4,
5. 9. 5. 5. 5, 5,
6. 6. 6. 6. 6. 6.
7. 7. v 7. 7. T,
8. 8. 8. 8. 8. 8.
9. 9. 9. g. 9. 9.
10. 10. 10. 10. 10. 10.
Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12
Criterio: Criterio: Criterio: Criterio: Criterio: Criterio:
1. 1. 1. 1. 1 11
2. 2., 2. 2, 2. 2:
3 3. 3. 3. 3, 3.
4, 4. 4, 4. 4, 4.
5. 5. 5. 5. 5. 5.
6. 6. 6. 6. 6. 6.
7. 7. T 7. L 7
8. 8. 8. 8. 8. 8.
9. 9. 9. 9. 9. 9.
10. 10. 10. 10. 10. 10.
Grupo C F A
1 | =L . No. de categorias concretas
2 - . . Promedio animales _
3
4 _ - _ No. de categorias funcionales
5 _ _ . Promedio animales
6
Z . ficy Nar! No. de categorias abstractas
8 . _ _ Promedio animales
9
10 . __ _ Total de categorias
" - - Promedio total animales -
12
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E e o o mey F s gngan on i : i
8. Efecto Stroop Forma A () 6 mmutos))

Columna 1 2 3 4 5 8 i
Fila
1 Rojo Café Azul Café | Negro | Rosa | Café
2 Café Azl Café Rojo | Fosa | Negro | Azul
3 Raio Rosa Rojo Yorda | Verde | Café | Verde
4 Azul Verde | Verde | Rosa | Café Azul | Negro
5 Negro Rojo Rosa Rosa Azul Rojo Rosa
6 Negro | Rosa | Negro | Café | Negro | Verde | Rosa

1 : Azul i ~Negro Yerde | Azul
2 Café Café Rosa | Negro | Café
3 Azul Megro | Café Azul Rojo
4 Verde Azul Rojo Boss | Verde
5 Rosa Reio Azul Verde | Rosa
6 Café Rosa | Verde | Megrs | Negro
Aciertos (maximo 84) Tiempo. Errores Stroop. Errores no Stroop______

C 9, Fluidez verbal (1 minuto) )

5 15 29,
2. 16. 30.
3. 17. 31,
4. 18 32.
5. 19. - 33
6. 20. 34.
7 21 35.
8. 22 36.
9. 23. 37
10 24. 38
11 25. 39
12 26. 40
13 27.

14 28.

nirusiones Perseveraciones Aciertos

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azuf. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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@ (5 minutos) )

[~ N |00 32l | O

03| B N O

*Al terminar la tarea, realizar las siguientes preguntas:

1.
2.

Nuamero de cartas:
fo=
2=
3=
4=
5=

Total carias Puntos

Puntuacion total (puntos menos castigos)

Porcentaje de cartas de riesgo

(cartas 4+ cartas 5) / (total de cartas tomadas) x100

Nuamero de castigos:

Cartas Castigos

¢ Cuéles grupos de cartas eran los que mas puntos le daban?

¢Con cual grupo de cartas se quedaba con menos puntos?

¢Cuales grupos de cartas le quitaban puntos con més frecuencia?

¢ Cree que gané o que perdié?
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{5 minutos))

1. A caballo regalado no se le ve el colmillo
a) Cuando las cosas no nos cuestan no las valoramos
b) Los regalos son buenos por si mismos
¢) No todos los regalos son buenos

2. Una golondrina no hace verano

a) No importa el tamafio de los problemas siempre hay que tener cuidado

b) Los problemas mas pequefios son los mas peligrosos
c) A veces exageramos algo pequefio

3. Camarén que se duerme se lo lleva la corriente
a) Las oportunidades de Ia vida son evidentes
b) Hay pocas oportunidades en la vida y debemos aprovecharlas
¢) Hay que dejar que las oportunidades vengan a nosotros

4. Al que madruga Dios le ayuda
a) Si se pone suficiente empefio las cosas salen bien
b) El que empieza a trabajar temprano le va mejor
c) En la mafiana las cosas salen mejor

5. En boca cerrada no entran moscas
a) Las personas discretas son reservadas
b) Las personas prudentes son bien recibidas
c) Siempre hay que decir la verdad

Aciertos (maximo 5)

Tiempo
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Nota: Este cuadernillo estd impreso en
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C 12. Torre de Hanoi (5 minutos 6 y 7 afos) (4 minutos 2 8))

1. Problema con 3 discos * Aplicar a partir de los seis afios de edad

_A_L—_L Movimientos Tiempo total
l l *. (minimo 7)

Inicio Final Error tipo 1 Total errores

Error tipo 2

2. Probiema con 4 discos *Aplicar a partir de los 10 afios de edad

Movimientos Tiempo total
(minimo 14)

inicio Final Error tcpo 1 Total errores
Error tipe 2

~N
( 13. Metamemoria j

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5
Prediccion - . R R
Palabras
Pera . Pera __ Pera __ Pera __ Pera -
Tubo ___ Tubo __ Tubo _ Tubo _ Tubo =
Vaca _ Vaca __ Vaca ____ Vaca - Vaca R
Bote ____  Bote ___  Bote __ Bote ___  Bote -
Goma __ Goma __  Goma ___  Goma ___ Goma il
Lija __ Lia _ lLja _ Lia ___ Lia -
Mano _ Mano - Mano . Mano __ Mano
Arco ____ Arco Ao = o ATC0 ___ Arco -
Carta ___  Carta __ Carta _____  Carta ___  Carta -
Total - - o e - .
Error R - . . o
Intrusiones Perseveraciones

Errores positivos Errores negativos Total de errores

10



C 14. Miemoria de trabajo visoespaciai

Nivel 1 Ensayo 1 Ensayo 2

1. Casa

2. Pantalén
3. Martillo
4. Cinturén

1 =
Sustituciones

Perseveraciones

Errores-orden

Nivel 3 Ensayo 1 Ensayo 2

1. Hormiga
2. Guitarra
3. Ardilla

4. Foco

5. Platano
6. Hacha

3
Sustituciones

Perseveraciones

Errores-orden

Secuencia maxima (méaximo 4)
Total sustituciones

Total perseveraciones

Total errores -orden

Nivel 2 Ensayo 1 Ensayo 2

1. Mano

2. Avién
3. Mesa
4. Calceta

5. Manzana

2
Sustituciones

Perseveraciones

Errores-orden

Nivel 4 Ensayo 1 Ensayo 2

1. Foco

2. Pez

3. Pluma
4. Casa

5. Bicicleta
6. Cinturén
7. Calceta

4
Sustituciones

Perseveraciones

Errores-orden

Nota: Este cuadernillo estd impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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C

@ (5 minutos))

* No aplicar a nifios de 6-7 afios.

Columna 1 2 3 4 5 6 7

Fila

1 Rojo | Resa | Azul Negro Rojo
2 Café Azl Cafe gy Café Café
3 Verde Café Rojo Verde | Verde | Roj Verde
4 Azul Yerde | Verde i Rojo Azl Negro
5 Negro | Negro | Rosa Azul Rosa
(<] Rosa Rosa Azul
1 Rojo Verde | Rosa Azul Rosa | Verde

2 Negro | Café | Café | Negro | Negro | Café

3 : Azui Rosa Rojo Rosa | Azul Rojo

4 Azul Verds Café | Megio | Azul

5 Negro | Nearo | Verde | Yerde | Rosa

6 Rosa Rojo Azul Rojo Roio | Negro

Aciertos (méximo posible=84)

Tiempo
Errores Stroop
Errores no Stroop
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Anexo 3. Solicitudes a cada delegado de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medlcma Prepagada

AT
Egcyé‘“d*g?ﬂ??nMWEig

Ambato, 13 de junio de 2018
ES-469-2018

Doctor

Francisco Vallejo

DIRECTOR EJECUTIVO

AGENCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y MEDICINA PREPAGADA ACESS

Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. En calidad de Directora de la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Ambato; me permito solicitar
comedidamente, se le facilite un listado de los lugares de internamiento de recuperacion
de sustancias de la provincia de Cotopaxi, a la sefiorita Andrea Carolina Cuito Carrasco,
con cc: 1803821527, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica, informacién que
sera utilizada para el desarrollo de su Trabajo de Titulacién, con el tema: “Deterioro de
las Funciones Ejecutivas en Personas con Trastornos por Consumo de Sustancias,
Internados en Centros de Recuperacién de la Zona de Planificaciéon 3 de Ecuador”.

Segura de contar con su colaboracion, me es grato suscribir.

Atentamente,

ONtificia universic
7 Catdlica del Ecuador

_ DIRECCION
4 ESCUELADE PSICOLOGIA

Dra. Mg. Ana Martinez
DIRECTORA ESCUELA DE PSICOLOGIA

Copia:  Archivo

AM/OL

HORA

71 JUN 2018 oshz

v. Manuelita Sdenz, Sector El Tropezén |

i { ~ ;
partado postal EC180207 | 70 3 7/ NEXO. : -
H ANIVERSARIO EIRMA: == ANBXC
elf.: (+593) 03 2586016 ext. 0000 i PUCE NOMBRE: ?c M Ay ZL;( son( h

mbato - Ecuador www.pucesa.edu.ec * oy nA ] HSUITAS ECUADDR
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Ambato, 13 de junio de 2018
ES-470-2018

Doctor

Sergio Salazar

DELEGADO PROVINCIAL

AGENCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y MEDICINA PREPAGADA ACESS PASTAZA

Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. En calidad de Directora de la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Ambato; me permito solicitar
comedidamente, se le facilite un listado de los lugares de internamiento de recuperacion
de sustancias de la provincia de Pastaza, a la sefiorita Andrea Carolina Cuito Carrasco,
con cc: 1803821527, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica, informacion que
sera utilizada para el desarrollo de su Trabajo de Titulacién, con el tema: “Deterioro de
las Funciones Ejecutivas en Personas con Trastornos por Consumo de Sustancias,
Internados en Centros de Recuperacion de la Zona de Planificacion 3 de Ecuador”.

Segura de contar con su colaboracion, me es grato suscribir.

Atentamente,

i, Pontificia Universidac

= i ) Catdlica del Ecuado!
. 1 J et
= / €. -

DIRECCION
SSCUELA DE PSICOLOGIA
Dra. Mg. Ana Martinez
DIRECTORA ESCUELA DE PSICOLOGIA

Copia:  Archivo

AM/OL

v. Manuelita Saenz, Sector El Tropezdn
partado postal EC180207 i
zlf.: (+593) 03 2586016 ext. ocoo
mbato - Ecuador w UCesa. e

SRIVERSARIO
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Ambato, 13 de junio de 2018
ES-471-2018

Odontologa

Evelyn Chinizica

DELEGADA PROVINCIAL

AGENCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y MEDICINA PREPAGADA ACESS CHIMBORAZO

Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. En calidad de Directora de la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Ambato; me permito solicitar
comedidamente, se le facilite un listado de los lugares de internamiento de recuperacién
de sustancias de la provincia de Chimborazo, a la sefiorita Andrea Carolina Cuito
Carrasco, con cc: 1803821527, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica,
informacién que serd utilizada para el desarrollo de su Trabajo de Titulacion, con el
tema: “Deterioro de las Funciones Ejecutivas en Personas con Trastornos por Consumo
de Sustancias, Internados en Centros de Recuperacién de la Zona de Planificacion 3 de
Ecuador”.

Segura de contar con su colaboracion, me es grato suscribir.

Atentamente, r
e e g ~
Y U7 Cotdlica del & 0 &*”
’ P DIRECCION Q
s ESCUELA DE PSICOLOGIA Ry
(7 ¢ Ny v U0
§ <5 ’\\» ALY,
Dra. Mg. Ana Martinez \\ s 3 Y.
DIRECTORA ESCUELA DE PSICOLOGIA \ V7 E} i X

/ \Y ~ \
b ¥ A
Copia:  Archivo A 0% 0 / vy )

AM/OL

v. Manuelita Sdenz, Sector El Tropezon |

partado postat EC180207
elf.: (+593) 03 2586016 ext. coco
mbato - Ecuador www.pucesa.edu.ec

ARWVERSARIO

JESUETAS ECIADOR,
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r. Manuelita Saenz, Sector El Tropezén
»artado postal EC280207

If.: (+593) 03 2586016 ext. o000
nbato ~ Ecuador w

Ambato, 06 de junio de 2018
ES-461-2018

Doctora

Karina Tinajero

DELEGADA PROVINCIAL
AGENCIA ACESS TUNGURAHUA
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. En calidad de Directora de la Escuela de Psicologia de Ia
Pontificia  Universidad Catélica del Ecuador Ambato; me permito solicitar
comedidamente, se le facilite un listado de los lugares de internamiento de recuperacion
de sustancias de la Zona de Planificacion 3 de Ecuador, a la sefiorita Andrea Carolina
Cuito Carrasco, con cc: 1803821527, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica,
informacién que sera utilizada para el desarrollo de su Trabajo de Titulacién, con el
tema: “Deterioro de las Funciones Ejecutivas en Personas con Trastornos por Consumo
de Sustancias, Internados en Centros de Recuperacion de la Zona de Planificacién 3 de
Ecuador”.

Segura de contar con su colaboracion, me es grato suscribir.

Atentamente,

éﬁ!‘% Pontiflela Universidac
55 \lﬂl_’

: Catdlica del Ecuador
/4 DIRECCION

ot ~ ESCUELA DE PSICOLOGIA
“Dra. Mgﬁna Martinez
DIRECTORA ESCUELA DE PSICOLOGIA

Copia:  Archivo

AM/OL

i
|

ARIVERSARIO

pucesa.ed

b E&Um ECAADOR
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Anexo 4. Consentimiento Informado

é'% Pnn!:iﬁcia Universidad | Sede
'I Catolica del Ecuador | Ambato
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE REACTIVO

PSICOLOGICO

Por medio de la presente quisiera obtener su autorizacion para incluirle en el objeto de
estudio del proyecto de investigacion: Deterioro de las funciones Ejecutivas en
personas con trastornos por consumo de sustancias, internados en centros de
recuperacion de la Zona de Planificacién 3 de Ecuador, llevado acabo por parte de la
Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Cat6lica Ambato. El objetivo general
de este proyecto es: Determinar el nivel de deterioro de las funciones ejecutivas en las
personas con trastorno por consumo de sustancias. Para cumplir con este objetivo se han
planteado varios instrumentos: una ficha sociodemografica y un test guia para evaluar
las funciones ejecutivas, es decir, en este proyecto se trabajara directamente con usted.
Por medio de esta carta solicito su consentimiento para que participe en esta
investigacion y utilizar los datos generados con fines cientificos. Su participacion seré
anonima, su nombre no sera publicado ni aparecerd de ningin modo ni en los
instrumentos anteriormente explicados. Los instrumentos de evaluacion llevaran un
cédigo que reemplazaran a los nombres. Luego los datos producidos seran trasladados a
una base de datos, con el fin de realizar analisis estadistico que ayudaran al proyecto de

investigacion. De esta manera le garantizo absoluta confidencialidad de la informacion.



Firma

Srta. Andrea Cuito Carrasco
Investigador Responsable

PSC- 560
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