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Glosario de términos
Adiccion: Es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o

necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos
y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales.
Consumidores de drogas: Sujeto que consume una sustancia psicoactiva que dafia o
amenaza con dafiar la salud fisica, mental o el bienestar social de un individuo.

Drogas: toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce de algin modo una alteracion del natural funcionamiento del
sistema nervioso central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica 0 ambas

Evaluacion Neuropsicologica: proceso que pretende determinar el estado cognitivo y
afectivo-conductual de un sujeto, empleando como instrumentos para ello, los modelos
tedricos, test, entrevistas, cuestionarios y escalas, que provienen de diferentes areas de la
psicologia y neuropsicologia.

Funciones Ejecutivas: serie de capacidades que permiten controlar, regular y planear la
conducta y los procesos cognitivos; a través de ellas los seres humanos pueden desarrollar
actividades de forma auténoma, propositivas y productivas

Intervencion Neuropsicoldgica: Programas de intervencion orientados a la rehabilitacion
neuropsicologica que consisten en la restauracion o entrenamiento de las funciones
alteradas, la compensacion o entrenamiento de las habilidades alternativas y la estimulacion
cognitiva

Intervencion Neurocognitiva:  Programas de intervenciéon orientados a mejorar los
aspectos cognitivos desde la aplicacion de actividades y técnicas educativas

Neuropsicologia: La neuropsicologia es la rama de las ciencias que estudia las relaciones

Xiii



Resumen
El consumo de drogas de los adolescentes en el pais es una problematica que cada dia va en
aumento preocupando a la sociedad en general, siendo causantes de dificultades académicas
como: desercion de los colegios, bajo rendimiento académico, problemas disciplinarios;
problemas en el hogar, relaciones sociales de los jovenes y principalmente afectando el
desarrollo de las funciones ejecutivas las cuales son fundamentales para un desarrollo
adecuado de los adolescentes en los diferentes contextos en que se desenvuelven. El
objetivo del presente trabajo de investigacién consiste en analizar la afectacién de las
funciones ejecutivas en adolescentes consumidores de drogas de una institucion educativa
de la ciudad de Guayaquil, asi como generar una propuesta de intervencion neurocognitiva
como aporte a futuras investigaciones y que pueda servir como complemento al tratamiento
que ya reciben estos jovenes. Se empled una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo,
con una muestra no probabilistica, por conveniencia de 20 adolescentes entre 12 y 19 afios
que cursan de octavo de educacion general basica a tercero de bachillerato de la Unidad
Educativa Fiscal “José Jesus Ocampo Salazar”, las técnicas empleadas en la investigacion
fueron la entrevista y la observacion; el instrumento empleado fue la Bateria
Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos frontales BANFE 2. En los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de esta prueba se evidencio que el 55% de los adolescentes
que se encuentran en consumo de drogas y fueron evaluados presentaron alteracion leve
moderada en el funcionamiento integral de las funciones ejecutivas y el 5 % present0 una

alteracion severa.

Palabras claves: Funciones ejecutivas, adolescentes, consumo de drogas, Intervencion
Neurocognitiva
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Abstract
Drug use by adolescents in the country is a problem that is increasing every day, worrying
society in general, causing academic difficulties such as: dropping out of schools, poor
academic performance, disciplinary problems; problems at home, social relationships of
young people and mainly affecting the development of executive functions which are
essential for adequate development of adolescents in different contexts. The objective of this
research work is to analyze the affectation of executive functions in adolescent drug users of
an educational institution in the city of Guayaquil, as well as a proposal for neurocognitive
intervention as a contribution to future research and that can serve as a complement to the
treatment that these young people already receive. A descriptive quantitative methodology
was used, with a non-probabilistic sample, but for convenience of 20 adolescents between
12 and 29 years of eighth of basic general education to third of high school of the Fiscal
Education Unit "José Jesus Ocampo Salazar”, the techniques used are the interview and
observation and the instrument used was the Neuropsychological Battery of Executive
Functions and Frontal Lobes BANFE 2. The results obtained by applying this test showed
that 55% of the adolescents presented mild to moderate alteration in integral functioning

executive functions and 5% presented a severe alteration.

Keywords: Executive functions, adolescents, drug use, Neurocognitive Intervention
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Introduccion

En el Ecuador es evidente que la problematica del consumo de diferentes tipos de
drogas en los adolescentes se ha incrementado considerablemente, siendo poco frecuentes
estudios que se centren en aspectos como el deterioro de las funciones ejecutivas que sufre la
poblacion de entre 12 y 19 afios que se encuentra en continlo consumo de sustancias
psicoactivas ya sean estas licitas o ilicitas. Partiendo de esta tematica se considera importante
profundizar en la relacién consumo de drogas y la afectacion que produce en las funciones
ejecutivas. Los aspectos y variables investigados en la presente trabajo son la afectacion de
las funciones ejecutivas en adolescentes que se encuentran en consumo de drogas ; estas
variables son relacionadas para por medio del trabajo de campo y mediante la aplicacion del
test de BANFE 2 identificar el deterioro de las mismas; como resultado final realizar un
disefio de una propuesta de intervencion neurocognitiva, que sea considerada en futuras
investigaciones para estimular el funcionamiento de las funciones ejecutivas mediante su
aplicacion a adolescentes que se encuentren en consumo de drogas.

Realizando una investigacion del tema de estudio del presente trabajo se encontraron
tres trabajos realizados actualmente relacionados con la tematica planteada en este estudio
como son: Influencia en el consumo de drogas en la aparicion del deterioro cognitivo, trabajo
de investigacion realizado en la Universidad Estatal de Milagro del afio 2017, asi mismo se
encontrd un trabajo realizado con el tema: Deterioro cognitivo en jovenes por el consumo
excesivo de drogas de la misma Universidad en el afio 2019 y otro trabajo con el tema de:
Consecuencias del consumo de drogas en las Funciones Ejecutivas en adolescentes y jovenes
adultos del afio 2020 de la Universidad Internacional SEK, en los cuales se evidencia que es
un tema actual y de relevancia social pero no se propone un plan para trabajar en el
desarrollo o mejora de dichas funciones , en estos trabajos se hace énfasis en que el consumo

de drogas deteriora o afecta las funciones ejecutivas , sin embargo se considera importante



avanzar en la investigacion y realizar el disefio de una propuesta de intervencion
neurocognitiva que sea de utilidad para su posterior aplicacion siendo esta propuesta
actualmente conveniente como aporte a la sociedad para ayudar a los adolescentes que se
encuentren en situacion de consumo de drogas

En la Unidad Educativa Fiscal “José Jesus Ocampo Salazar” se ha identificado casos
de jovenes que se encuentran en situacion de consumo y han sido derivados al Ministerio de
Salud Publica, es importante mencionar que existen casos en los cuales se presume una
situacion de consumo pero esta no es aceptada por los jovenes quienes niegan hacerlo; el
incremento de adolescentes en esta problematica cada dia es mas preocupante porque a pesar
de la ayuda que se brinda para su permanencia en la institucién; si no se realiza una
intervencion eficaz de tratamiento los resultados son la desercion escolar, la ausencia de sus
hogares por largos periodos, ademas de ser aprovechados por su condicion de menores de

edad para comercializar estas sustancias ilicitas.



CAPITULO I: El problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El consumo de drogas ya sean licitas o ilicitas es un grave problema de salud por las
alteraciones tanto fisicas, psicoldgicas, emocionales, sociales y neuropsicoldgicas que
provoca en los individuos que se encuentran inmersos en su uso, fenémeno que se atraviesa
no solo en Ecuador sino en otros paises debido a que el consumo de drogas en adolescentes
va en aumento, en consecuencia a esta situacion es el Andlisis de la afectacion de las
funciones ejecutivas en adolescentes consumidores de drogas y con el disefio de una
propuesta de intervencidn neurocognitiva como una herramienta adicional en el tratamiento
que reciben estos adolescentes, que esté dirigida especificamente a estimular y optimizar las
funciones ejecutivas mediante actividades ludicas enfocadas en el control inhibitorio,
flexibilidad mental, generacion de hipdtesis, planeacién, actitud abstracta y memoria de
trabajo.

El consumo prolongado y la adiccién a diversas drogas hace que los adolescentes por
encontrarse en etapa de desarrollo, se hallen en un estado de riesgo, vulnerabilidad y
predisposicion para el desarrollo de mdltiples patologias, en las que se ha asociado
consistentemente al deterioro mental y puntualmente al deterioro de distintas funciones
neuropsicoldgicas, entre las que destacan, por su crucial relevancia clinica, las funciones
ejecutivas; y que a pesar de sus efectos negativos que tienen las sustancias psicoactivas su
consumo es de gran prevalencia. En la revision de la literatura se encuentra que la mayor
parte de las investigaciones se basan en la rehabilitacion de las funciones ejecutivas pero
debido a lesiones cerebrales, es escaso los trabajos en planes de revision basados en el
deterioro de las funciones debido al consumo, es decir en pacientes que no han sufrido algun

tipo de accidente que genere una lesion cerebral.



A pesar de que en el pais existen programas de prevencion, rutas y protocolos de
actuacion ante el consumo de drogas tanto a nivel de Ministerio de Salud asi como a nivel de
Ministerio de Educacidn; se evidencia insuficiencia de abastecimiento de estos programas, ya
que la atencion de todos los sujetos implicados no es continta por diferentes motivos dejan
de asistir a las consultas psicoldgicas, no obtienen citas en los subcentros de salud, no tienen
el deseo de asistir; razén por lo cual se deberia complementar estos 2 ministerios en la
atencion que necesitan los adolescentes identificados en la problematica; aplicando un plan
de intervencion integral brindando contencion emocional, empatia, respeto, confidencialidad
y estimulacién neurocognitiva en las Instituciones educativas como refuerzo a los
tratamientos que brinda el Ministerio de Salud.

1.2 Delimitacién del problema

La investigacion de la problemética planteada se realizara en la ciudad de Guayaquil-
Ecuador en una institucion educativa, del Sector Prosperina: Unidad Educativa Fiscal “José
Jesis Ocampo Salazar” durante el afio lectivo 2021 -2022; enfocada en un grupo de
adolescentes que se encuentran en consumo de drogas; la linea de investigacion es: estudios
biopsicosociales de grupos vulnerables de la poblacion y sublinea: Psicologia en el proceso
salud enfermedad
1.3 Formulacion del problema

¢Como se afectan las funciones ejecutivas en los adolescentes de 12 a 19 afios que se
encuentran en consumo de drogas de una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil?
1.4 Preguntas de investigacion

¢Cuales son las principales dificultades que presentan los adolescentes que se

encuentran en consumo de drogas?



¢Cudl es en nivel de afectacion de las funciones ejecutivas de los adolescentes que se
encuentran en consumo de drogas?

¢Cudl es el &rea de mayor afectacion de las funciones ejecutivas en los adolescentes
consumidores de drogas?

¢Qué estrategias neurocognitivas se pueden utilizar para la estimulacién de las
funciones ejecutivas en los adolescentes consumidores de drogas?
1.5 Determinacion del tema
“Analisis de la afectacion de las funciones ejecutiva en adolescentes consumidores de drogas
de una institucién educativa de la ciudad de Guayaquil. Propuesta de Intervencion
Neurocognitiva”
1.6 Objetivo General

Analizar la afectacion de las funciones ejecutivas en adolescentes consumidores de
drogas de una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion del
Test BANFE 2 durante el periodo lectivo 2021-2022. Propuesta de Intervencion
neurocognitiva.
1.7 Objetivos especificos

Describir los principales problemas que presentan los adolescentes que se encuentran
en consumo de drogas

Evaluar el nivel de afectacion de las funciones ejecutivas de los adolescentes de 12 a
19 afios que se encuentren en consumo de drogas mediante la aplicacion del test BANFE 2

Identificar el area con mayor afectacion de las funciones ejecutivas de los
adolescentes que se encuentran en consumo de drogas

Disefiar una propuesta de intervencidén neurocognitiva para la estimulacion de las

funciones ejecutivas en adolescentes consumidores



1.8 Hipdtesis

Ho : El consumo de drogas afecta las funciones ejecutivas de los adolescentes entre 12 y 19

afios de una Institucion educativa de la ciudad de Guayaquil

Ha : El consumo de drogas no afecta las funciones ejecutivas de los adolescentes entre 12 y

19 afios de una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil

1.9 Declaracion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable Funciones ejecutivas

Categoria Funciones Ejecutivas
Aproximacion Son las capacidades que permiten a los individuos controlar, regular,
conceptual planear el comportamiento y los procesos cognitivos; desarrollar
actividades de forma autdonoma, productiva y adaptarse al medio en el
que se desenvuelve.
Dimensiones Aproximaciones Indicadores  Instrumento
conceptuales de las
dimensiones
Funciones  Basicas Permite regular y controlar Normal alto ~ Efecto Stroop
(COF Y COFM): instintos impulsivos, 116 - en Juego de cartas
Control inhibitorio inhibir respuestas adelante Laberintos
Seguimiento de automaticas y respetar Clasificacion de cartas
reglas limites Normal
Procesamiento riesgo 85- 115
beneficio
Alteracion
Metafunciones Capacidad para analizary  leve- Clasificacién semantica
(CPFA): compara de forma moderada Seleccion de refranes
Metamemoria abstracta situaciones, asi 70-84 Metamemoria
Comprension sentido como la realizacion de
figurado predicciones utilizando un  Alteracion
Actitud Abstracta juicio y monitoreo de severa
desempefio 69 — 0 menos

Funciones ejecutivas
y Memoria  de
trabajo (CPFDL):
Fluidez verbal
Productividad
Flexibilidad mental

Capacidad para planificar Sefialamiento

acciones o pasos que autodirigido
realizados en forma Memoria de trabajo
conjunta y consecutiva visoespacial

Ordenamiento
alfabético de palabras

llevan a una meta
especifica, asi como




Planeacion
visoespacial
Planeacion
secuencial

Secuenciacién

inversa
Control de
codificacion

operaciones de calculoy la
flexibilidad mental

Clasificacién de cartas
Laberintos
Torre de Hanoi

Suma

y resta

consecutiva
Fluidez verbal

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de (Flores, 2014)

Tabla 2 Operacionalizacidn de la variable adolescentes consumidores de drogas

Categoria

Adolescentes consumidores de drogas

Aproximacion

conceptual

Adolescentes que se encuentran en consumo de una sustancia psicoactiva;

afectando al rendimiento escolar, entorno familiar, educativo y social.

Dimensiones

Aproximaciones conceptuales de

las dimensiones

Indicadores

Instrumento

Adolescentes

Consumo

drogas

de

Es el periodo comprendido entre 10
y 19 afios, es una etapa compleja de
la vida, marca la transicion de la
infancia al estado adulto, con ella se
producen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos,

intelectuales y sociales.

Fenémeno complejo y multifactorial,
de consumo de sustancias
psicoactivas que, introducidas en el
organismo por cualquier via de
administracion, produce de algin
modo una alteracién del natural
funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y ademas es
susceptible de crear dependencia, ya

sea psicologica, fisica 0 ambas

12 -19 afios

Encontrarse

en

seguimiento por

consumo

drogas

de

Ficha de registro

Base de datos del
Departamento  de
consejeria

estudiantil

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de (OMS, 2021)
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1.10 Justificacion

El problema del consumo de drogas se ha visto en aumento desde hace algunos afios,
incrementando su uso en lugares publicos como en buses, calles , colegios, evidenciandose en
los jovenes su despreocupacién porque las personas a su alrededor observen su consumo,
encontrandose a estudiantes con funditas de heroina quienes hacen el reclamo de que solo es
una fundita; esta situacion preocupa a todo un pais que ve a su pueblo victima de esta
problematica en diferentes aspectos que estos jovenes se van de sus hogares , sustraen objetos
de sus casas, deteriorando las relaciones con sus padres, familiares, profesores, comparieros,
Yy Vecinos.

El consumo de drogas es una problematica que afecta a la familia, al individuo mismo
y a la sociedad en general debido a que el porcentaje de jévenes ya sean hombre o mujeres
que se encuentran en consumo de sustancias psicoactivas cada vez es mas alto, las diferentes
actuaciones que se han tomado para esta situacion disminuya ha sido una lucha que
actualmente quien pareciera que va ganando la batalla es el consumo, el mismo que puede ser
de diferentes tipos de drogas legales e ilegales y lo que nuestros adolescentes, familia y
sociedad no hace conciencia es que ese pequefio momento de tranquilidad y extasis esta
afectando considerablemente sus funciones cognitivas, lo que se ve reflejado en el
rendimiento académico y desarrollo en su etapa escolar, evidenciandose una disminucion de
sus capacidades de planeacion, fluidez verbal, memoria, control inhibitorio lo que se ve
proyectado en problemas para un desarrollo exitoso en el &mbito escolar, a lo que debemos
agregar también su capacidad para relacionarse con compafieros y en sus hogares, es
importante enfatizar que en el presente trabajo se centra en el deterioro que produce las
drogas en las funciones ejecutivas por lo que se identificara el nivel de afectacion de las

funciones ejecutivas en los estudiantes que se encuentran en consumo de drogas, debido a



que son estas funciones las que permiten llevar a cabo las diferentes tareas del diario vivir,
haciendo posible que los jovenes tengan un papel activo en los diferentes procesos
cognitivos.

El desarrollo de esta investigacion se lleva a cabo en la Unidad Educativa “José JesUs
Ocampo Salazar” ubicado en la ciudad de Guayaquil, sector la Prosperina Cooperativa Maria
Eugenia Cordovez situada en un sector de alto riesgo y con facilidad de acceso a la
adquisicién de estas sustancias psicotrdpicas, razon que llevo a la eleccion del tema ya que
existen en esta institucion adolescentes que se encuentran en situacion de consumo. La
relevancia de esta investigacion radica en que los jévenes que se encuentran en consumo de
algln tipo de sustancia psicoactiva al presentar dificultades en sus estudios no logran
culminar satisfactoriamente su bachillerato, considerando importante el desarrollo de este
trabajo para proporcionar datos que sustenten que el bajo desenvolvimiento de estos
estudiantes se debe a los efectos que produce el consumo de drogas en las funciones
ejecutivas , sumado a esto los problemas familiares , padres que se dan por vencidos y bajan
las manos ante esta dificultad de la cual es muy dificil su recuperacion, profundizando en este
tema a su vez se sensibiliza a docentes ,padres de familia que los adolescentes necesitan
apoyo, guia, y perseverancia para vencer a esta condicién de consumo en la que se
encuentran.

Es importante enfatizar que el disefio de una propuesta de intervencidn neurocognitiva
para estimular las funciones ejecutivas se realiza como complemento a los tratamientos
recibidos; porque se debe trabajar en aspectos en el area socioemocional pero también se
debe actuar sobre las funciones ejecutivas mediante la aplicacidn de esta propuesta que aporta
con estrategias, actividades y ejercicios que mejoran las capacidades de las funciones

ejecutivas. En consideracion al avance y aportacion neurocientifico, los métodos utilizados



para la rehabilitacion de individuos que se encuentran en consumo de drogas también deben
actualizarse incluyendo en estos procesos la intervencion neurocognitiva que permitira que
las personas se reintegren eficazmente a la sociedad.

1.11 Alcancey limitaciones

La presente investigacion tiene como alcance la identificacion del nivel de afectacion
de las funciones ejecutivas de 20 adolescentes que se encuentran en consumo de drogas de
una institucion publica de la ciudad de Guayaquil con los cuales se lleva a cabo una
evaluacion de las funciones ejecutivas mediante la Bateria Neuropsicoldgica de las funciones
ejecutivas y I6bulos frontales y la propuesta de un plan de intervencidén neurocognitivo para
que pueda ser aplicado en futuras investigaciones a adolescentes consumidores de drogas; las
limitaciones de este estudio se encontrarian principalmente debido al reducido tamafio
muestral, debido a la pandemia que se encuentra atravesando a nivel mundial se ha limitado
el acceso a la muestra, al no ser posible la aplicacion y contrastacion de la efectividad de la
intervencion con un grupo control; para la interaccion en la aplicacion de la propuesta de
intervencion neurocognitiva debido a la restricciones de movilidad y a que los estudiantes y
personal que labora en la institucion no asisten presencialmente en las instituciones sino que

se desarrolla las actividades virtualmente.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1  Antecedentes Historicos y Referenciales

Para la investigacion y el analisis del fendmeno de las afectaciones que producen las
drogas en las funciones ejecutivas de los adolescentes que las consumen se requiere la
consulta de diferentes fuentes, revision bibliogréfica del tema a nivel internacional y nacional
para tener una visién amplia de la problematica tratada. Seguin la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2019) afirma que en el 2017 unos 271 millones
de personas que corresponde a un 5,5% de la poblacion mundial entre las edades de 15 a 64
afios habrian consumido algun tipo de drogas, y considerando una perspectiva mayor se
estima un incremento de un 30% de estas personas con respecto al 2009 en el cual se registra
que unos 210 millones de individuos habian consumido drogas el afio anterior, junto a esta
informacion también se toma en consideracion el crecimiento de la poblacion en la franja de
esas edades, situacién que no deja de preocupar a la sociedad que cada dia observa mas
jévenes inmersos en esta adiccion.

Realizando una revision bibliogréafica se considera el tema como una problematica a
nivel mundial. Segin UNODC (2019), “Los datos actuales muestran un aumento de la
prevalencia del consumo de opioides en Africa, Asia, Europa y América del Norte, y del
consumo de cannabis en América del Norte, América del Sur y Asia”. En este relato se
evidencia que en un fendmeno que se encuentra presente en cuatro de los cinco continentes,
siendo la droga més consumida cannabis, estimandose que alrededor de 188 millones de
habitantes la consumieron; con ello también se ha incrementado los estudios acerca tanto de
los factores, efectos y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas tanto legales
como ilegales no solo a nivel social sino también a nivel neurologico.

A nivel nacional segun datos tomados de la Secretaria Técnica de Prevencion Integral

de Drogas (2017) en Ecuador se mantiene el consumo de alcohol homogénea en todas las
11



provincias del pais: En provincias como Pastaza, Pichincha y Azuay prevalece el consumo de
alcohol en edades que flucttian entre los 10 y 19 afios de edad con porcentajes de 37,5%,
33,6% y 33% respectivamente, evidencidndose su temprano consumo en la poblacion; en
provincias como: Zamora Chinchipe, Manabi y Santo Domingo se observa que tiene una
mayor poblacion adulta consumidora de alcohol entre las edades de 20 y 59 afios con
porcentajes de 45,8%, 44,9% y 44% respectivamente.

La intervencion que se realiza a nivel de salud publica no ha sido suficiente para
atender a toda la poblacion que se encuentra en consumo de sustancias psicoactivas y que
requiere de esta ayuda, para las familias cuyos hijos e hijas se encuentran inmersos en la
adiccion se complica poder acceder a asistencias particulares debido a los bajos recursos
econdmicos y a los altos precios que tienen estos centros de rehabilitacion cuya atencién
puede ser ambulatoria 0 de permanencia en el centro; por lo que se requiere avanzar en
dichos tratamientos con bases cientifica y lograr que se encuentren al alcance de los mas
vulnerables. “Un primer paso en la lucha contra el consumo de drogas es caracterizar y
cuantificar el dafio que dicho abuso produce en nuestro cerebro. La deteccion de la afectacion
de las funciones ejecutivas causada por el abuso de drogas resulta fundamental” (Coullaut,
2011,p. 324).

Superficialmente se observan alteraciones en los individuos que se encuentran en
consumo de drogas tales como descoordinacion de ideas, comportamiento incoherente,
dificultades en los estudios, dificultades para relacionarse y en el ambiente escolar:
constantes problemas disciplinarios ya que encuentran dificultades para acatar ordenes y
seguir reglas, se considera importante profundizar en esta investigacion y estudiar a nivel
cerebral como se ven las funciones ejecutivas afectadas para a partir desde un enfoque mas

cientifico ayudarlos en su recuperacion. “Los fendmenos mas estudiados en los consumidores
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de drogas comprenden la sintomatologia referente al deterioro de la memoria, el aprendizaje,
la atencion y concentracion, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas y cuando el
nivel de deterioro demostrado es leve no constituye un diagnéstico clinico ampliamente
aceptado” (Figueira, 2020, p. 545).

Segin Gonzalez (2016) existen hallazgos que sustentan la relacion existente entre
consumo de sustancias y dafios en las areas prefrontales, asi también se ha establecidos
relacion entre los sintomas del area frontal del cerebro y rasgos de la personalidad donde se
ha incluido sujetos que se encuentran en situacion de consumo encontrdndose relaciones entre
estas dos variables, asi mismo con personas que no han sido dependiente a sustancias, en base
a estas aportaciones surge la importancia de incluir dentro de los tratamientos de
rehabilitacion el aspecto cognitivo mediante terapias enfocadas a estimular las funciones
ejecutivas y con ello su mejoramiento y no solo enfocarse en la terapia familiar, o en los

trastornos de personalidad sino tratar la problematica desde un aspecto neurocognitivo.

Centrando la investigacion a nivel nacional en el Ecuador y de acuerdo a la revision
bibliografica actualmente se ha dado importancia a los trabajos que han utilizado
instrumentos debidamente validados en los estudios sobre los efectos producidos por el
consumo de drogas a nivel cognitivo, principalmente a las funciones ejecutivas, dandole
importancia a los efectos que produce el consumo de sustancias psicotropicas a nivel
neuropsicolégico como puede ser toma de decisiones erroneas, planes y acciones no
coordinadas 0 no concretados; en estos estudios se ha conseguido un mejor grado de
adaptacion a nuestro entorno de los sujetos a quienes se ha incluido en el tratamiento un plan
de estimulaciéon de las funciones ejecutivas, reduciendo alteraciones en la capacidad para

llevar una vida autbnoma, discernir entre informacion pertinente y no pertinente, la habilidad
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para la eleccion de buenas decisiones y el cumplimiento de metas, propdsitos inhibiendo
conductas y manteniendo flexibilidad cognitiva.

Se ha encontrado tres trabajos realizados actualmente relacionados con la tematica
planteada como son: Influencia en el consumo de drogas en la aparicién del deterioro
cognitivo, trabajo de investigacion realizado en la Universidad Estatal de Milagro del afio
2017, Deterioro cognitivo en jovenes por el consumo excesivo de drogas de la misma
Universidad en el afio 2019 y otro trabajo con el tema de: Consecuencias del consumo de
drogas en las Funciones Ejecutivas en adolescentes y jovenes adultos del afio 2020 de la
Universidad Internacional SEK, en los cuales se evidencia que es un tema actual y de
relevancia social pero no se propone un plan para trabajar en el desarrollo 0 mejora de dichas
funciones , en estos trabajos se hace énfasis en que el consumo de drogas deteriora o afecta
las funciones ejecutivas , sin embargo se considera importante avanzar en la investigacion y
realizar el disefio de una propuesta de intervencion neurocognitiva que sea de utilidad para su
posterior aplicacion en los tratamientos que reciben los jovenes.

2.2 Fundamentacion Tedrica

2.2.1 Drogasy su incidencia de consumo en el Ecuador

Para dar una definicién del término droga se toma como referencia a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021), “Droga es toda sustancia que introducida en el organismo
por cualquier via de administracién, produce de algin modo una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y ademas es susceptible de crear
dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas”. Creando una dependencia de los individuos
hacia el consumo incontrolado mismo que puede iniciar a edades muy tempranas afectando a

la poblacién mas vulnerable como son los adolescentes ya que su cerebro no ha madurado
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completamente; quienes sienten el deseo incontrolable y la urgencia de administrarsela sin
tomar en cuenta las consecuencias negativas que esto conlleva.

Las sustancias psicoactivas denominadas usualmente como drogas, al ser tomadas
causan alteraciones en la conciencia, el estado de &nimo o el pensamiento de las personas que
las consumen, con el paso de los afios y el avance de la ciencia ha permitido tener mayor
conocimiento sobre los proceso fisicos a través de los cuales actlan estas sustancias; las
sustancias psicoactivas pueden ser legales o ilegales, dentro de las primeras se encuentra:
alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes y las segundas al cannabis, la cocaina, las
anfetaminas y la heroina consideras ilegales por las convenciones y tratados sobre sustancias
psicotrépicas (OMS, 2021)

Existen una variedad de drogas que son consumidas por la poblacion adolescente a la
cual tienen acceso de diferentes formas siendo el cannabis la droga psicoactiva mas
consumida entre la poblacion entre 15 y 16 afos representando un 4.7% de las personas que
al menos una vez la han consumido en el 2018. “El consumo de alcohol y drogas por parte de
nifios y adolescentes viene asociado a alteraciones neurocognitivas que mas adelante pueden
generar problemas de comportamiento, emocionales, sociales o académicos” (OMS. 2021).
Actualmente los consumidores tienen facil acceso a cualquier tipo de drogas sin
conocimiento de lo que contienen y las consecuencias a nivel psiquico, bioldgico y fisico que
producen; mientras mas temprano sea el consumo mayor puede ser la dependencia que se
crea debido a que el sistema nervioso aun no se desarrolla completamente.

A continuacién, se presenta informacion de una encuesta realizada a estudiantes de
noveno de educacion general basica, primero y tercero de bachillerato sobre el consumo de

drogas en la que se puede evidenciar el porcentaje anual de consumo de drogas como la
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marihuana, cocaina, pasta de base de cocaina y heroina en esta poblacién destacandose la
edad inicio para cada tipo de sustancia consumida.

Tabla 3 Prevalencia anual del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de 9no
EGB, leroy 3ero de Bach.

Tipo de Edad de 9% de Prevalencia anual Prevalencia mas elevada por
droga inicio dominio
consumo Total Hombres Mujeres  Dominio Porcentaje
Marihuana 14,88 9,6% 13,2% 5,9% Morona Santiago 15,3%
afnos Manta 13,3%
Loja 12,8%
Cocaina 14,72 2,3% 3,1% 1,4% Quevedo 3,4%
anos Durén 3,2%
Esmeraldas 3,2%
Pasta de 14,86 2% 3,5% 1,8% Milagro 3%
base de anos Guaranda 2,9%
cocina i
Guayaquil 1,9%
HeroinaoH 14,39 2,5% 3,5% 1,8% Santa Elena 6,7%
afnos Libertad 6,4%
Duran 5%

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas
(2017)

Asi mismo se considera importante presentar un registro administrativo donde se
destaca los lugares del pais donde existen mayor concentracion de atenciones ambulatorias y
egresos hospitalarios relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas por cada 10.000
habitantes facilitando la observacién del porcentaje de casos que se atienden debido a la
problemética de consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva ya se legal o ilegal,

estadistica que permite confirmar la necesidad de realizar estudios que den aperturas a
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propuestas que complementen los tratamientos de recuperacion de los jovenes que se
encuentran siendo victimas de las drogas a nivel neurocognitivo y que puedan ser
implementados en las instituciones educativas con la colaboracion del personal docente y
psicologos de las mismas.

Tabla 4 Concentraciéon de casos de Atencién ambulatoria y egresos hospitalarios por
cada 10.000 habitantes

Provincias con mayor % de  Provincias con mayor %

Tipo de droga atencién ambulatoria de egresos hospitalarios
Provincia % Provincia %

Alcohol Cafiar 5,84% Cafiar 5,84%
Azuay 8.85% Azuay 5,43%
Carchi 8,84%

Tabaco Pastaza 0,58% Cafiar 0,04%
Chimborazo 0,45%
Napo 0,41%

Marihuana Orellana 7,37% Galéapagos 1,02%
Carchi 4,24% Azuay 0.31%
Morona Santiago  12,8% Santa Elena 0,14%

Cocaina Guayas 3,4% Galapagos 1,02%
Orellana 2,48% Pichincha 0,31%
El Oro 2,14% Zamora Chinchipe  0,18%

Heroina o H Guayas 20,65%  Imbabura 0,21%
Santa Elena 8,01% Cafiar 0,13%
El Oro 4,3% Cotopaxi 0,11%

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

(2017)
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Segun informacion tomada de la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas
(2017) la tasa de morbilidad en el afio 2015 fue del 13,42% equivalente a 8693
fallecimientos que estuvieron relacionados al consumo de drogas en el pais, situacion que es
evidentemente preocupante para toda la sociedad ecuatoriana que dia a dia es victima de las
consecuencias que produce el consumo de sustancias psicoactivas no solo a los individuos o
adolescentes que la consumen sino a la familia y comunidad en general por todos los efectos
y perjuicios que conlleva en la salud, bienestar y a nivel social aumentando asi la
delincuencia y las disputas por su distribucién . Este fendmeno de consumo de drogas es
alarmante debido al facil acceso que tienen los jovenes a conseguir cualquier tipo de drogas
ya sean legales e ilegales; a esto se suma que en su desesperada busqueda de ayuda y la falta
de recursos econémicos las familias acuden a centros clandestinos de rehabilitacion para
internar a su hijos con la esperanza de sacarlos de esa adiccion y en muchos casos terminan
encontrandolos muertos por diferentes causas, ya sean sobredosis, por incendios y que al
encontrarse encerrados no pueden salir y terminan calcinados, golpes, peleas debidos a que

estos centro no cuentan con las medidas de seguridad necesarias para funcionar.

2.2.2 Clasificacion de sustancias psicoactivas

Existen diferentes tipos de sustancias psicoactivas (SPA); asi mismo diferentes formas
de clasificarlas: de acuerdo a su origen, en las cuales se encuentran, las drogas naturales,
semisintéticas y sintéticas; por su forma de uso las cuales pueden ser sociales, ancestrales,
terapéuticas y de uso industrial; por sus efectos en el sistema nervioso central de las personas
y por su condicion de legalidad. Para la realizacion del estudio se ha considerado relevante
elegir la clasificacion sobre sus efectos sobre el sistema nervioso central siendo mas afin a la
investigacién ya que se observan diferentes tipos de reacciones en los estudiantes ya sea en el

comportamiento que tienen en las aulas de clases o en los hogares; fendmeno que se relaciona
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con la capacidad de controlar impulsos, emitir una determinada respuesta, dar solucion a una
problematica, planificar estrategias , seguir drdenes y reglas; procesos que ayudan a un
desenvolvimiento adecuado en la sociedad.

Tabla 5 Clasificacion de las drogas psicoactivas segun sus efectos en el Sistema Nervioso

Central

Tipo de Droga Efectos Mas comunes

Depresoras Euforia, placer, relajacion, Alcohol o Etanol
somnolencia, disminucién de Heroina
reflejos, amnesia anterograda, Ansioliticos
alteracion de coordinacion

Estimulantes Euforia, ansiedad, hiperactividad, Cocaina
estimula la memoria 'y Anfetaminas
concentracion, irritabilidad, Nicotina o tabaco
paranoia, inhibe el suefio y hambre,
reducen la fatiga, quitan el
aburrimiento

Alucindgenos Anestesia,  distorsion de la Marihuana, hachis

percepcion, aislamiento, reduccién Hongos, setas
de la atencion y aprendizaje, Cannabis
alucinaciones, relajacion,
enlentecimiento del tiempo,

irritacion conjuntival, aumento de

apetito, apertura emocional,

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de Molina (2013)
2.2.3 Criterios para la dependencia de sustancias

Para el establecimiento de criterios para la dependencia de sustancias se define
dependencia como la interaccion de ser vivo y una droga el cual produce un estado psiquico y

en ocasiones también fisico alterados como por ejemplo modificaciones en el
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comportamiento; apareciendo un deseo incontrolado de ingerir la sustancia periodicamente,
con el objetivo de experimentar nuevamente los efectos psiquicos que produce, o puede ser
por evitar la molestia que se presenta al no consumirla. Segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE 10 (2019), la dependencia es la manifestacion de un deseo
descontrolado de consumir o ingerir mediante cualquier medio una sustancia, produciendo
una reduccidn en la capacidad de controlar el uso de dicha sustancia, presentando sintomas
del sindrome de abstinencia, tolerancia, desinterés y una apatia progresiva de otras formas de
disfrutar o divertirse, e incremento de la cantidad y del tiempo dedicado a ingerir 0 consumir
la sustancia y la continuidad a pesar de sus consecuencias negativas o perjudiciales de su uso.

En el manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V, 2014) se
encuentra detallado que para considerar la existencia de dependencia se deben cumplir por lo
menos tres de los criterios que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 6 Criterios de dependencia segun DSM-V

Criterios de dependencia

Tolerancia: cada vez se necesita mayor cantidad de la sustancia para obtener los mismos
efectos

Deseo intenso o descontrolado de consumir o ingerir la sustancia

Presentacion del sindrome de abstinencia al dejar de consumir

Esfuerzos continuos sin éxito para disminuir o detener el uso de la sustancia

Usar mayor tiempo del pretendido

Renunciar o abandonar actividades importantes de la vida cotidiana, como el trabajo o la

familia

Continuar con el uso o ingesta pese a que causa 0 empeora los problemas psiquiatricos o

psicoldgicos

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de DSM-V (2014)
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2.2.4 Alteraciones neuropsicoldgicas asociadas al consumo de drogas

En la actualidad segun Garcia et al. (2011) en numerosos estudios se ha dado
importancia a la evaluacion de las funciones ejecutivas en investigaciones realizadas con
sujetos consumidores de diferentes tipos de drogas ya sean estas: alcohol, opiaceos, cannabis
entre otras. Los efectos de la adiccidn a cualesquiera de estos tipos de drogas en los procesos
ejecutivos son similares, tales como: alteraciones en la flexibilidad, planificacion e
inhibicién, impulsividad, toma de decisiones , velocidad de procesamiento , memoria
operativa entre otras, se encontrd también en estas investigaciones que el deterioro de estas
funciones dependiendo su nivel cronico pueden ser reversibles, e incluso se observa que en
individuos con adiccion a cannabis estos procesos se ven alterados hasta unos dias después de
su consumo pero diferentes estudios coinciden que se recuperan durante las abstinencia; asi
mismo diversos indagaciones han encontrado que el uso de la cocaina alteraciones en la
flexibilidad e inhibicion de respuestas.

En estudios realizados se ha encontrado que las puntuaciones de los individuos que se
encontraban en proceso de recuperacion de drogas a quienes les habian aplicado las pruebas
neuropsicologicas eran mejores después de 12 meses de haber sido sometidos a tratamientos
aunque en no todas las tareas; observandose una mejoria en pruebas relacionadas a la
atencion y fluidez, en pruebas que analizaban el control inhibitorio se mantuvieron estable y
en la pruebas relacionadas con la flexibilidad mental se tuvo un empeoramiento; por lo que se
considera que si se aplica una intervencion temprana que estimule las funciones ejecutivas si
se podran obtener resultados favorables en los adolescentes que se hayan encontrados
expuestos al uso de sustancias psicoactivas, lo que complementa los tratamientos y

programas de recuperacion. (Garcia et al., 2011)
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En el libro publicado por Lorea et al. (2005) muestran resultados de investigaciones
con técnicas de neuroimagen cerebral que ponen en evidencia que un amplio abanico de
circuitos neuronales se ven afectados por el consumo de drogas; hallandose también
alteraciones en sujetos considerados adictos sobre el funcionamiento de regiones cerebrales
como el cortex prefrontal y el giro cingulado anterior que regulan la toma de decisiones y la
inhibicion conductual; estas anormalidades tienen como consecuencia un funcionamiento
errado en la toma de decisiones, al priorizar la recompensa inmediata sobre otras conductas
que proveen de refuerzo natural, aunque aquellos refuerzos naturales sean mas favorables en
términos de supervivencia; dejando a otros centros subcorticales como la amigdala en control
de la conducta que deberia estar regulado por areas frontales para un mejor desempefio
2.2.5 Funcion de las escuelas en la prevencion del uso indebido de drogas

Es importante que las escuelas se preocupen e intervengan con actuacion que ayuden
a mitigar las consecuencias sociales y de salud que deja el consumo de drogas segun las
Naciones Unidas (2004); asi como brindar apoyo a los estudiantes que se encuentran en
consumo para que continden con sus estudios; cuando la escuela intenta modificar el
comportamiento de los jovenes frente al consumo de drogas mediante reglas , exigencias,
castigos, sanciones, la identificacion de los estudiantes que se encuentran en consumo solo
con objetivos punitivos tienden a marginar, estigmatizar y fracasar teniendo como resultado
la desercidn escolar , por lo que se considera conveniente realizar asociaciones para la toma
de decisiones con padres de familia, organismos de la comunidad y brindando capacitacion a
los profesores para los diferentes abordajes que se susciten en la institucion, los recursos y
las estrategias a los docentes deben ofrecerse como complemento a su funcién dentro del

aula de clases.
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En el Ecuador actualmente existen programas integrados al sistema de Educacion para
la prevencion del consumo de drogas Ministerio de Educacion (2014) los mismos que han
sido integrados al programa de participacion estudiantil aplicados a los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato, dando apertura a que puedan ser aplicados a los otros
niveles de educacion, pero no han sido implementados en los otros niveles centrandose su uso
a los estudiantes que tienen como requisito realizar el programa de participacion estudiantil
que corresponderia a estudiantes entre 15y 18 afios de edad.

2.2.6 Funciones Ejecutivas

Para la definicion de las funciones ejecutivas se encuentra con una amplia gama de
conceptos de diferentes autores que aportan desde la neuropsicologia a esta definiciéon y
tomamos un planteamiento de Lezak (1995) que se encuentra expuesta en la manual de Flores
(2014) quien sistematizd por primera vez el concepto de FE, mediante un modelo de logro de
la conducta autosatisfactoria, independiente y socialmente, definiendo a las funciones
ejecutivas como una serie de capacidades que permiten al individuo controlar, regular y
planear la conducta y los procesos cognitivos; a través de ellas los seres humanos pueden
desarrollar actividades de forma autonoma, propositivas, productivas y adaptarse al medio en
el que se desenvuelve.

Asi también encontramos que “Las FE se pueden definir como la capacidad para
ejercitar el autocontrol de la conducta o atencion, mantener y manejar la informacion
mentalmente, resolver problemas y adaptarse de manera flexible a cambios o situaciones
inesperadas” (Pardos y Gonzalez, 2018, p. 27). Permitiendo a los individuos saber el qué,
como y para que realizan una accion considerandose una funcién superior a difernecia de las
funciones cognitivas que son procesos que nos permiten recibir informacién para enteder ,

percibir e interactuar con el medio donde se desenvuelven.
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2.2.7 Modelos de las funciones ejecutivas

En la lectura realizada para la ejecucion y sustento del presente trabajo se encontr6
que las primeras investigaciones segun los modelos que estudia las funciones ejecutivas se
inicia el estudio con poblacion con lesiones cerebrales , actualmente los estudios sobre las
funciones ejecutivas no se limitan a los datos obtenidos de pacientes con lesion o trastornos
cerebrales, sino que cada vez méas involucran la realizacién de trabajos con sujetos sanos,
como es el caso de adolescentes que no tiene lesiones pero si se encuentran alteraciones en
dichas funciones debido al consumo de drogas licitas e ilicitas.

Dentro de los Modelos de constructo Unico segin Echeverria (2017) estan: Hipotesis
de la informacion contextual, El factor “g” e “I” y Memoria de trabajo (MT); en el primero se
cree que el contexto en que se desenvuelven los individuos son un componente significativo
para entender las alteraciones ejecutivas, después de realizar observaciones en individuos
con esquizofrenia concluyeron que estos pacientes mostraban un deterioro cognitivo como
resultado de presentar deficiencias al mantener, representar o actualizar la informacion del
medio; estableciendo que los distintos procesos cognitivos son un reflejo de un Unico
mecanismo que opera bajo diferentes circunstancias; el segundo se basa en que la ejecucion
de toda actividad mental radica en dos componentes: inteligencia general con una base
comdn y otra competencia especifica a cada individuo y el tercero hace referencia a la
memoria de trabajo como aquella que se evoca para la realizacion de determinada actividad y
que es capaz de dirigir la atencion hacia lo que se desea resolver, aislando otras distracciones.

Dentro la clasificacion de los modelos de secuenciacion Echeverria (2017) estan: la
Teoria representacional y Corteza prefrontal (CPF) y Organizacion temporal de la conducta,
en los cuales los dos hacen referencia a que la corteza prefrontal interviene en el control de la

conducta de los individuos; en el primer modelo esta manipula la informacion que se
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encuentra almacenada asi como aquella que se encuentra disponible en la regiones corticales
y estructuras subcorticales y en el segundo modelo la CPF controla y regula temporalmente
la conducta de las personas a través de cuatros procesos fundamentales: Control inhibitorio;
regulando nuestras acciones, set preparatorio; ejecutando planes de accién para la ejecucion
de la actividad seleccionada, memoria operativa; siendo capaces de almacenar y evocar
informacion que ya ha sido aprendida en tareas nuevas, mecanismo de supervision.

En el modelo Conceptual de Flores et al. (2014) se divide en 4 niveles jerarquico a las
funciones ejecutivas con referencia a este modelo se fundamenta el test aplicado para la
presente investigacion: en el primer nivel considerado como el menor nivel se encuentran las
funciones frontales basicas: control inhibitorio, control motor, identificacion de riesgos; en el
segundo nivel se halla al sistema de memoria, posibilitando al individuo registrar, conservar y
evocar informacion tales como experiencias, imagenes, datos entre otros; en el tercer nivel se
localizan funciones ejecutivas como: planeacion, capacidad de organizacion de actividades
para el logro de lo propuesto, fluidez , productividad, secuenciacion que consiste en la
capacidad para seguir un plan, flexibilidad mental que es la capacidad de analizar desde
diferentes perspectiva una situacion siendo capaz de encontrar diversas soluciones o
alternativas, eficiencia, generacion de hipdtesis de clasificacion entre otras funciones, y en el
cuarto nivel considerado el nivel mas complejo se encuentran las metafunciones consideradas
como funciones superiores: metacognicion, abstraccion y comprension del sentido figurado.

A continuacion se presentan las funciones ejecutivas clasificadas segun el area en el
que se encuentran localizadas: el area Orbitomedial que comprende la Corteza orbitofrontal
(COF) y la corteza prefrontal medial (CPFM), el area prefrontal anterior (PFA), el area de la
corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL); es importante hacer énfasis en que la corteza

prefrontal es una de las ultimas areas en alcanzar su desarrollo, razon por la cual la ingesta de
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sustancias psicoactivas a edades muy tempranas puede alterar el normal desarrollo de las
funciones ejecutivas ya que estas dependen de la maduracion de esta corteza cuyo proceso se
ve completado hasta la tercera década de vida de las personas; aunque las funciones
ejecutivas no solo dependen del adecuado proceso bioldgico sino también de la calidad de
aprendizaje adquirido mediante las experiencias y el entorno o contexto en que se desarrollen
y que favorezca a los procesos de mayor jerarquia cognitiva como la metacognicion que
consiste en la capacidad de autoevaluarse y ajustar actividades de forma continua.

Tabla 7 Funciones Ejecutivas segun el area que dependen

Area Funcién Ejecutiva involucrada

Orbitomedial (COF Y Funciones bésicas Control inhibitorio

CPFM) Seguimiento de reglas
Procesamiento riesgo-
beneficio

Prefrontal Anterior (PFA) Metafunciones Metamemoria

Comprension de sentido
figurado
Actitud abstracta

Dorsolateral (CPFDL) Memoria de trabajo Memoria de trabajo visual
autodirigida
Memoria de trabajo verbal —
ordenamiento
Memoria de trabajo

visoespacial- secuencial

Dorsolateral (CPFDL) Funciones ejecutivas Fluidez verbal
Productividad

Flexibilidad mental
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Planeacién visoespacial
Planeacién secuencial
Secuenciacion inversa

Control de codificacion

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de Flores et al. (2014)

2.2.8 Funciones ejecutivas mas estudiadas

En la siguiente tabla se muestra las funciones ejecutivas mas estudiadas segin Flores

y Ostrosky (2012) basandose en el concepto de l6bulos frontales y funciones ejecutivas; en el

presente estudio se trabaja bajo esta referencia y se realiza su anélisis debido a que un dafio

ocasionado en ellas dificultard la toma decisiones , la adaptacion al medio en que se

desenvuelven, disminucion en la capacidad de inhibir y controlar impulsos, asi como

dificultades de integrar nueva informacion generando retraso en la comprension de textos y el

planteamiento de soluciones, afectando que se pueda aprender de los errores debido a que no

accionan los mecanismos de alerta, e impidiendo que se comprenda situaciones figuradas.

Tabla 8 Funciones Ejecutivas mas estudiadas

Funcion Ejecutiva

Funcién

Planeacion

Flexibilidad mental

Control inhibitorio

Memoria de trabajo

Procesamiento

riesgo — beneficio

Capacidad de la conducta del ser humano que permite integrar,
secuenciar y desarrollar pasos para alcanzar las metas propuestas ya
sean a un corto, mediano o largo plazo

Capacidad de cambiar de enfoque, idea, planeacion, estrategia, etc.
Capacidad del ser humano de inhibir y controlar repuestas generadas
en otras estructuras cerebrales

Permite la retencion a corto plazo, permite integrar la nueva
informacion con la informacion que se tiene, es necesaria en la
comprension de textos y estructura de soluciones

Capacidad del ser humano de relacionar experiencias, sucesos realizar
un analices y valorar su respuesta ante determinada situacion, la

corteza orbitofrontal permite la ejecucién de esta sistematizacion
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Abstraccion Capacidad de ver mas alla de una definicién es esa posibilidad de
entender no solo situaciones concretas sino figuradas
Metacognicion Funcion ejecutiva de mayor complejidad, tiene la capacidad de

monitorear y regular las otras funciones ejecutivas

Elaborado por: Kenya Parrales tomado de (Flores y Ostrosky, 2012)

2.2.9 Evaluacion de las funciones ejecutivas

Una evaluacién diagnostica de las funciones ejecutivas permite la elaboracion de un
plan de intervencion considerado integral en la rehabilitacion que necesite cada individuo,
por lo que es recomendado utilizar un enfoque multidisciplinario que tome en consideracion
aspectos cognitivos, aspectos emocionales y familiares que analice el funcionamiento de las
FE en los diferentes contextos en que desarrollan tales como las escuelas, hogar o comunidad.
En las primeras evaluaciones que se realizaron utilizaron test o pruebas que eran ajenas a la
neuropsicologia, siendo afios después incorporadas herramientas que brinden datos
conductuales para relacionar con la actividad nerviosa (Marino, 2010). La evaluacién de las
funciones ejecutivas se ha tenido considerables avances a través del aporte que la
neuropsicologia ha hecho en la explicacion de la relacion entre cerebro y conducta y en el
constante adelanto de los instrumentos de medicién, que han sido validados oportunamente.

La importancia de las funciones ejecutivas como reguladores de las conducta y el
desenvolvimiento de nifios , nifias y adolescentes en los diferentes ambientes como son el
educativo, familiar y social lleva a requerir de instrumentos de evaluacién que sean
confiables y validos y de esta forma no solamente obtener una medicion resultados de los
componentes de las FE, sino ademas prever en que afectard los posibles déficits n el
desarrollo de los nifios y adolescentes en los diferentes contextos en que se desenvuelven
(Flores et al., 2016). Para estas evaluaciones actualmente se conocen diferentes pruebas

como: Escala de BRIEF, Cumani, Test multitarea como el mapa del zoo, Pruebas de digitos
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de la escala de Wechsler, Torre de Londres, Torre de Hanoi, Teste de Stroop, Cartas de
Wisconsin

Para el presente estudio la Bateria Neuropsicologica de las funciones ejecutivas y
I6bulos frontales BANFE 2 ha sido el instrumento seleccionado siendo considerado por ser
un test amplio y que cumple con los requisitos de las edades de la muestra. Con referencia
tomada de Flores (2014) a continuacion se detalla cuales son las pruebas que integran la
Bateria utilizada para la evaluacién de las funciones ejecutivas en esta investigacion. Estas
pruebas han sido divididas considerando el criterio andtomo funcional: funciones que
dependen de la COF, CPFM, CPFDL y la CPFA.

Tabla 9 Pruebas que evaltan las funciones ejecutivas segun criterio anatomo- funcional

Prueba Qué capacidad evalla

Pruebas que evallan Efecto Stroop control inhibitorio

funciones que dependen Juego de cartas detectar y evitar selecciones de
principalmente de la

COF y de la CPFM

riesgo

Laberintos respetar limites y seguir reglas

Pruebas que evalGan Sefalamiento Memoria de trabajo visoespacial

funciones que dependen autodirigido

de la CPFDL

Memoria de trabajo
visoespacial
Ordenamiento
alfabético de palabras
Clasificacion de cartas
Laberintos

Torre de Hanoi

Suma y resta
consecutiva

Fluidez verbal
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Memoria de trabajo
Memoria de trabajo.
Flexibilidad mental
Planeacion
Planeacién secuencial

secuenciacion inversa

Fluencia y flexibilidad



Pruebas que evaltan Clasificaciones Productividad y actitud abstracta
funciones que dependen semanticas

principalmente de la Seleccion de refranes Abstraccion

CPFA Metamemoria Control metacognitivo

Elaborado por: Kenya Parrales tomado de (Flores, 2014)

2.2.10 Intervencidon neuropsicologica de las funciones ejecutivas: consideraciones
generales
Segln la OMS (2021) padecer de un trastorno mental puede tener consecuencias

graves en la salud en el contexto general y el desarrollo del adolescente en su entorno,
relacionandose con diferentes problemas tanto de indole sanitario como sociales, teniendo
también como efecto un alto consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, el embarazo
adolescente, la desercion y la escolar y conductas delictivas.

En una investigacion Morron (2009) plantea que, en el ambito de la rehabilitacion, la
intervencion sobre las funciones ejecutivas va a dar como resultado una mejora en los
individuos de la capacidad para organizar la conducta y encaminarla hacia la realizacion de
los objetivos 0 metas que se desee. La optimizacion de las FE es un desafio complicado,
debido a que la capacidad del individuo para gobernar su vida, tomar decisiones adecuadas se
ve afectada por las alteraciones que sufren estas funciones. En el presente trabajo se busca
complementar los tratamientos que reciben los adolescentes que se encuentra en situacion de
consumo de drogas mediante la aplicacion de un plan de intervencion neuropsicolégica para
gue estos jovenes mejoren sus capacidades ejecutivas, sus vidas puedan estar enfocadas con
mejores decisiones y relaciones.

Se pretende evidenciar mediante la aplicaciéon de la Bateria Neuropsicologica de las
funciones ejecutivas y I6bulos frontales que los adolescentes que presentan alteraciones en las
FE actuan de forma impulsiva, ignorando informacidn relevante para la actividad a realizar.

Asimismo, como han mencionado los docentes muestran dificultades para encontrar
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soluciones alternativas cuando no logran el objetivo deseado, siendo en algunos casos
incapaces de dar cuenta de los errores cometidos o anticipar las consecuencias de sus
acciones. La afectacion de las funciones ejecutivas provoca alteraciones en la vida de los
adolescentes en los diferentes contextos en que se desenvuelven; por lo que la aplicacion de
un plan de intervencion que permita la rehabilitacion de estos jovenes se convierte en una
prioridad, asi como en un reto tanto para los profesionales de la salud, como para los
profesionales de la educacion; asi como para padres, familiares y sociedad en general.

En la actualidad al tratar todo tipo de patologia es imposible no hablar de las FE y
para su rehabilitacion desde una perspectiva neuropsicologica ya sea por su disminucion o
pérdida que afectan la capacidad de los individuos para socializarse , tomar decisiones e
impulsividad entre otros llevandolos a un aislamiento por parte de la sociedad; en los
procesos de rehabilitacion, la intervencion o estimulacion de las FE consiste en mejorar la
capacidad con el proposito de regular la conducta y encaminarla hacia el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Para esto puede emplearse un sin numero de actividades, cuya finalidad
es la restauracion o compensacion de las funciones ejecutivas (Mufioz y Tiarapu, 2004).
2.2.11 Programas de intervencion en funciones ejecutivas en adolescentes consumidores

Se ha realizado una investigacion de los programas de intervencion en funciones
ejecutivas y encontrandose que existen 2 tipos de programas: de rehabilitacion y de
estimulacion; los primeros son utilizados principalmente en el area clinica, en las
intervenciones con individuos que han sufrido algun tipo de lesion cerebral por diferentes
razones. Los segundos, son aplicados con el proposito de desarrollar, mejorar y optimizar las
FE (Yoldi, 2015). Actualmente se ha incrementado considerablemente el uso de programas

que estimulan las FE en pacientes sanos; en base a esto en la investigacién se realiza una
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propuesta de un programa de intervencion basado en la estimulacion ya que la muestra es un
grupo de adolescentes consumidores de drogas y no han sufrido lesiones cerebrales.

Los programas de rehabilitacion neuropsicologica tienen por objetivo la integracion
del sujeto tanto en la sociedad como en el &mbito laboral logrando autonomia y la capacidad
de que pueda autorregular su comportamiento y emociones. Existen una variedad de modelos
de intervencion, los cuales pueden ser clasificados de acuerdo a su objetivo: recuperacion o
restitucion y de compensacién o sustitucion. ElI primer modelo tiene como objetivo
restablecer las funciones que se encuentren afectadas; mientras que en el segundo se enfocan
en la adaptacion funcional, es decir estimular las habilidades indemnes para compensar a las
funciones afectadas, utilizando componentes externos como adecuacién de los entornos de las
personas afectadas, como casa, salon de clases, entre otros. Varios autores afirman que un
plan eficaz es el que integra diferentes enfoques: estrategias conductuales, autocontrol, se
proporcione capacitacion de técnicas en el &mbito familiar, en el contexto escolar y social del
individuo con el fin de que exista un trabajo unificado de todo el programa (Yoldi, 2015).

A nivel educativo existe establecido un protocolo de actuacion frente a situaciones de
consumo, pero no existe un programa de rehabilitacion; varios autores destacan la
importancia que tiene la estimulacion de las funciones ejecutivas dentro del aula de clases,
estableciendo estrategias que se pueden aplicar de forma grupal como individual. Tomando
como referencia el area clinica se pueden extraer aprendizajes que pueden ser incorporados
en la creacion de intervenciones en el contexto educativo para un tratamiento integral y
continuo de las FE, integrandose mediante diferentes modalidades: adaptaciones curriculares,
talleres, entre otros.

Una de las preguntas méas frecuentes que se suele hacer es si existe algun tipo de

terapia que cure estas adicciones al consumo de drogas y en Redolar (2008) se encuentra que
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aungue existen una gran variedad de terapias y tratamientos especificos entre terapias
cognitivas conductuales y farmacoldgicas ninguna puede asegurar que el individuo recaiga en
el consumo incluso aun habiendo pasado afios sin haber experimentado algin sintoma que
este asociado a la retirada de la sustancia, es por lo que no se pretende encontrar una cura
pero si aportar con un plan de intervencion que complemente los actuales tratamientos sobre

el consumo de drogas.

CAPITULO Il1I: Metodologia

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo que consiste en la recaudacién de
datos mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion, con un analisis cualitativo de las
entrevistas realizadas a los docentes de la institucion, con un disefio no experimental es decir
sin interferir en las variables intervenientes; el alcance de la investigacion es de tipo
descriptivo donde se busca un grupo de personas que cumplan con determinadas
caracteristicas comunes en este caso adolescentes de 12 a 19 afios de edad que se encuentren
en consumo de drogas de una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil durante el
periodo lectivo 2021-2022, para ser analizadas; para lo que se realiza la aplicacion de la
prueba BANFE 2 para identificar las alteraciones de las funciones ejecutivas de la muestra
seleccionada. como resultado final realizar un disefio de una propuesta de intervencion
neurocognitiva, que sea considerada en futuras investigaciones para estimular el
funcionamiento de las funciones ejecutivas mediante su aplicacién a adolescentes que se

encuentren en el consumo de drogas.
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3.2 Lapoblaciony la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion propuesta para la investigacion es un grupo de adolescentes de la
Unidad Educativa Fiscal “José Jestis Ocampo Salazar” que se encuentra en la Ciudad de
Guayaquil- Ecuador, en el sector de la Prosperina un sector de alto riesgo y considerado de
facil acceso al consumo y adquisicion de drogas licitas e ilicitas.
3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion de estudio estd delimitada por 50 estudiantes de la Unidad Educativa
Fiscal “José Jesis Ocampo Salazar” de la ciudad de Guayaquil ubicado en el sector
Prosperina, durante el periodo lectivo 2021 de 12 a 19 afios que cursen de 8vo EGB a 3ero de
Bachillerato, que se encuentren en consumo de drogas licitas e ilicitas.
3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra utilizado para la presente investigacion es No probabilistica; es
decir no depende de datos estadisticos sino por la conveniencia de que la muestra cumpla con
las caracteristicas que requiere la investigacion realizada en este caso adolescentes entre 12 y
19 afos que se encuentren en situacion de consumo de drogas ya sean legales o ilegales.
3.2.4 Tamaiio de la muestra

El tamafio de la presente muestra esta representando por 20 adolescentes que se
encuentren en consumo de algun tipo de drogas, la muestra se ha visto afectada debido a la
pandemia que atraviesa nuestro pais y a nivel mundial se ha dificultado la identificacion de
mas casos que se encuentren en consumo debido a que los estudiantes, no se encuentren
asistiendo a la institucion educativa de forma presencial sino virtualmente, existen algunos

casos que no tienen conectividad existiendo un alto indice de ausentismo y desercion escolar;
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por lo que los docentes y personal del Departamento de Consejeria Estudiantil no han tenido
interaccion con los jovenes.

Tabla 10 Muestra de la Investigacion

Grupo de adolescentes Género Edades

consumidores

Mujeres 4 12-19 afios
Hombres 16 12-19 afios
Total 20

Elaborado por: Kenya Parrales
3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante la seleccion de muestra por
conveniencia, en el cual son los casos que cumplen con las caracteristicas de ser adolescentes
consumidores de la Unidad Educativa Fiscal “José Jesus Ocampo Salazar” de la ciudad de
Guayaquil. Para este trabajo se realizo la seleccion no probabilistica, es decir no se realizd la
aplicacion de formulas para dicha seleccion, sino que se eligio estudiantes que cumplian con
las caracteristicas ya mencionadas con quienes contamos con la previa autorizacion de los
padres de estos adolescentes para que participen en la realizacion del presente estudio.
3.3 Los métodos y las técnicas
3.3.1 Método

El método utilizado para la presente investigacion es Inductivo — deductivo , debido a
que se parte del analisis de casos particulares como es el caso del analisis de las funciones
ejecutivas de la muestra seleccionada en base a los criterios de inclusion mediante la
aplicacion de un test BANFE 2 que evalta dichas funciones y con los resultados obtenidos

llegar a conclusiones generales y llegar a soluciones como es el planteamiento de una
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propuesta de intervencion como complemento de tratamiento a los adolescentes que se
encuentre en situacion de consumo de drogas.
3.3.2 Técnicas
3.3.2.1 Entrevista

En la presente investigacion se realizo entrevistas no estructuradas a los docentes de
los estudiantes seleccionadas por conveniencia como muestra para la ejecucion del estudio,
mediante el cual se pudo obtener informacién como que el grupo en mencion siempre se
encontraba inmerso en problemas disciplinarios y constantemente eran derivados al
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), tomando en consideracién la definicion que
nos dice que la entrevista no debe ser considerada un interrogatorio, sino como una técnica
que a través del dialogo fluido entre la persona que busca la informacion y quien la
proporciona, siendo una entrevista sin estructura considerada como no formal ya que no se
dispuso de una guia o preguntas elaboradas. Es decir que no se debe limitar a un preguntar y
responder, sino que debe ser un conversatorio con un objetivo definido.
3.3.2.2 Observacion

La observacidon es una técnica muy usada en las investigaciones que consiste en
visualizar o captar mediante la vista un hecho o situacion con un objetivo establecido. En esta
investigacion se empled la observacién simple o considerada no participante que es la que
consiste en observar sin intervenir o manipular a los participantes, no se ha tenido
interaccion en la observacion y no se ha modificado el entorno, otra caracteristica que tuvo
esta técnica al momento de aplicarla es que no fue estructurada, siendo una observacion libre,
en donde se observd a los estudiantes en sus clases en el periodo lectivo 2019-2020 y se
identifico poca concentracion y participacion en las clases.

3.3.2.3 Instrumento de aplicacién Psicoldgica
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El instrumento seleccionado para la ejecucion del presente estudio ha sido la Bateria
Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales el cual tiene como objetivo
evaluar el nivel de desempefio de las funciones ejecutivas en los paises de
hispanoamericanos, se puede aplicar desde los 6 a 85 afios; correspondiendo a las edades en
que se encuentra la muestra del estudio de 12 a 19 afios; tiene una duracion aproximada de 50
minutos. Consta de 15 subpruebas que evaltan los diferentes procesos relacionados con las
funciones ejecutivas; los resultados se muestran agrupados en tres areas que son:
Orbitomedial, Corteza prefrontal anterior, y el area Dorsolateral comprendiendo memoria de
trabajo y funciones ejecutivas.

3.4 Propuesta de procesamiento estadistico de la informacion.
3.4.1 Revision de toda la informacién obtenida

Se procede a la revision, andlisis y reflexion de toda la informacion recaudada
mediante la técnica de entrevista y la aplicacion del test BANFE 2.

3.4.2 Anélisis detallado de los datos

Para el procesamiento estadistico de los datos primero se realiza de forma secuencial
ya que se realiza la evaluacion del nivel de funcionamiento de las funciones ejecutivas de un
grupo de 20 adolescentes consumidores de drogas de una institucion educativa mediante la
aplicacion de la Bateria neuropsicologica BANFE 2, luego se describen y analizan los
resultados y finalmente se realiza una propuesta de un programa para mejorar dichas
funciones mediante la estimulacion por medio de la aplicacién del plan de intervencién
neurocognitivo, como un aporte a investigaciones futuras.

4.3 Triangulacion de la informacion
La triangulacion de la informacion nos permite el andlisis integral de la informacion y

establecer conceptualizaciones para su comprension, nos permite comparar la informacion
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recaudada mediante la revision bibliografica, y los resultados obtenidos del instrumento

aplicado a los estudiantes.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de datos obtenidos

4.1.1 Datos generales de estudiantes en consumo de drogas

Tabla 11 Datos de estudiantes seguin edad, sexo y curso que se encuentran

Sexo Curso

3 Masculino  Femenino 8° 9° 10° lero 2do 3ero
g EGB EGB EGB BGU BGU BGU

F P F P F P F P F P F P F P F P
12 2 10% O 0 2 10% 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
13 2 10% 1 56 1 5% 2 15% 0 O 0 0 0 0 0 0
14 2 10% 1 5 0 O 1 5% 2 15% 0 O 0 0 0 0
15 1 50 1 5 0 0 1 5% 1 5% 0 O 0 0 0 0
16 2 10% O 0 0 O 0 O 1 5% 1 5% 0 O 0 0
17 2 10% 1 56 0 0 0 0 0 0 3 15% 0 O 0 0
18 2 10% O 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 5% 1 5%
19 3 15% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% 2 10%
Total 16 80% 4 20 3 15% 3 25% 4 25% 4 25% 2 10% 3 15%

Autor: Kenya Parrales

Graéfico 1 Datos de estudiantes segun edad y sexo
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Elaborado por: Kenya Parrales

39

5%

17

10%

18

15%

19



En el gréfico se observa los datos de la muestra de investigacion que corresponde a
los estudiantes que se encuentran en consumo de drogas, tabulados segun la edad y sexo de lo
que se puede destacar que las edades de uso de sustancias psicoactivas en los adolescentes
identificados en la institucion comprenden entre 12 y 19 afios, existiendo un mayor
porcentaje de estudiantes hombres (80%) distribuidos en los cursos de 8vo a 3ero de
bachillerato; siendo 3ero de bachillerato el curso donde hay méas adolescentes que se estan en
consumo de algun tipo de droga y un menor porcentaje de mujeres (20%) entre las cuales no
se identifican sefioritas en consumo entre las edades de 18 y 19 afios; se identifica también
que la edad de inicio de los hombres en el consumo es de 12 afios , mientras que en las
mujeres la edad de inicio es de 13 afios; se hace énfasis también que en los hombre prevalece
el consumo en las edades de 18 y 19 afios; en cambio en la mujeres se observa que a esa edad
no existe identificacién de mujeres en situacion de consumo de sustancias psicoactivas, de lo
que se puede concluir que las mujeres tienen mas probabilidad de dejar el uso de este tipo de

sustancias; mientras que en los hombre se convierte en dependencia y consumo problematico.

4.1.2 Analisis e interpretacion de datos obtenidos Test BANFE 2:

Luego del test aplicado a los 20 estudiantes hombres y mujeres de la Unidad
Educativa Fiscal “José Jestis Ocampo Salazar” entre 12 y 19 afios de edad de Octavo de
Educacién general basica a tercero de Bachillerato se presentan los resultados obtenidos
identificando los niveles de alteracion de las funciones ejecutivas los cuales son detallados
por area: Orbitomedial, Prefrontal Anterior, el area Dorsolateral (memoria de trabajo y
funciones ejecutivas) y un diagnostico global de funcionamiento de las funciones ejecutivas;
teniendo como niveles de diagnostico tres niveles: Normal alto, normal, alteracion leve —

moderada y alteracion severa
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Tabla 12 Diagnodstico del Area Orbitomedial

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL ALTO 0 0
NORMAL 5 25%
ALTERACION LEVE- 14 75%
MODERADA

ALTERACION SEVERA 1 5%
TOTAL 20 100

Elaborado por: Kenya Parrales

Gréfico 2 Diagn6stico del Area Orbitomedial
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Elaborado por: Kenya Parrales

En este grafico se observa los resultados obtenidos en la region Orbitomedial en la
cual estan implicadas funciones como la capacidad de regular impulsos, inhibir
comportamientos, capacidad de discernir situaciones de beneficio y riesgo, la capacidad de
respetar limites y seguir reglas o pasos, un 5% de la muestra de estudio muestra un nivel de
alteracion severa, un 70% un nivel de alteracion leve — moderada; 25% se encuentran en un

nivel normal.
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Tabla 13 Diagnostico del Area Prefrontal Anterior

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL ALTO 0 0
NORMAL 17 85%
ALTERACION LEVE - 3 15%
MODERADA
ALTERACION SEVERA 0 0
TOTAL 20 100%
Elaborado por: Kenya Parrales
Gréfico 3 Diagnostico del Area Prefrontal
85%
90%
80%
70%
— [0)
= 60%
E s0%
- (v)
O 40%
Q 30%
20%
3 0% 0%
18; P P
NORMALALTO  NORMAL ALTERACION  ALTERACION
LEVE - SEVERA
MODERADA

Elaborado por: Kenya Parrales

En la evaluacion del area prefrontal anterior la cual esté relacionada con la capacidad
de abstraccidn, el poder analizar en sentido figurado y el proceso metacognitivo, se observa
que en los estudiantes no existe alteracion severa en esta area, y un 15% de los estudiantes
muestra una alteracién leve moderada; sin embargo, es el &rea que se identifica menos afecta

con un 85% de los estudiantes se encuentran en un nivel normal; aunque no existen

resultados en el rango normal alto.
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Tabla 14 Diagnostico del Area Dorsolateral (Memoria de Trabajo + Funciones

Ejecutiva)

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL ALTO 1 5%
NORMAL 8 40%
ALTERACION LEVE- 11 55%
MODERADA

ALTERACION SEVERA 0 0
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Kenya Parrales

Grafico 4 Diagnostico del Area Dorsolateral (Memoria de Trabajo + Funciones

Ejecutiva)
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Elaborado por: Kenya Parrales

En el Area Dorsolateral (Memoria de Trabajo + Funciones Ejecutivas) la cual estan
involucrados procesos de memoria de trabajo, flexibilidad mental, fluidez verbal, planeacion
y productividad; los adolescentes evaluados no presentan alteracion severa en esta area, el
55% presenta alteracion leve- moderada; siendo la segunda area con mas afectacion, un 40%
se encuentra en un rango normal; sin embargo si se observa un 5% de los estudiantes con un

nivel normal alto.
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Tabla 15 Evaluacion Global de las Funciones Ejecutivas

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL ALTO 0 0
NORMAL 9 45%
ALTERACION LEVE- 10 55%
MODERADA

ALTERACION SEVERA 1 5%
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Kenya Parrales

Grafico 5 Evaluacion Global de las Funciones Ejecutivas
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En la evaluacion global de las funciones ejecutivas se identifica que un 5% de los
estudiantes evaluados que se encuentran en consumo de sustancias psicoactivas presentan una
alteracion severa, el 50% una alteracion leve- moderada, el 45% se encuentra en un rango

normal; es decir que un poco mas de la mitad presenta una alteracion leve moderada y ningin

adolescente presenta un nivel normal alto.
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4.1.1 Anélisis de los resultados de la entrevista realizada a los docentes

Los docentes entrevistados mencionan que los alumnos que se encuentra en consumo
es dificil que permanezcan en la institucion, debido a que presentan inconvenientes para
cumplir un horario, tienen dificultades para prestar atencién en clase, no cumplen
obligaciones como tareas, investigaciones, no entran a las horas de clases se quedan fuera del
salon y ellos como docentes tienen que andarlos en ocasiones buscandolos ya que sus
compafieros refieren que si estan en la institucion solo que estdn escondidos en los bafios
patio trasero, etc. y el rendimiento académico no es satisfactorio, muchas veces no alcanza a
cumplir los requisitos minimos, carecen de motivacion para concurrir al colegio, acudiendo a
la institucién de forma esporadica; teniendo una asistencia irregular y en otras tienen
constantes atrasos de los cuales los padres desconocen los motivos, ya que al conversar con
ellos atribuyen que salen puntual de sus casa, muchas veces preguntar por examenes que
posiblemente no rindan, se presentan también problemas de comportamiento, convivencia,
burlas , peleas, que se han sido identificado tanto dentro de la institucion como fuera de esta,
en ambos casos son derivados a inspeccion o DECE, y sus padres sus comunicados
inmediatamente, no contando con la participacion de los padres.

De acuerdo al criterio de varios docentes coinciden que una de las principales causas
para que los adolescentes se inicien en el consumo de sustancias psicoactivas se debe a
dificultades en el hogar como: padres que trabajan todo el dia y no se ejerce autoridad ni
control, y tampoco existe una comunicacion asertiva entre miembros de la familia; otro factor
es la influencia que ejercen las amistades para que se involucre en el consumo y con el afan
de pertenecer a dicho grupo y tentados en la exploracion de lo desconocido aceptan. Se ha
logrado identificar a estos estudiantes por a partir de observar las caracteristicas ya

mencionadas, los compafieros de curso también suelen informar de la situacion y se procede a
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derivar al DECE; asi mismo se convoca a los padres de familia quienes en algunas
ocasiones se niegan a creer que su hijo o hija se encuentre inmerso en la problematica, se
ofrece la ayuda tanto al estudiante como a los padres para que su hijo/a continGe con los
estudios, comprometiéndolos mediante un acta de compromiso en que su representado
recibira atencion psicolégica por lo que el Psicologo realiza un acompafiamiento y
seguimiento del cumplimiento.
4.2  Discusion de resultados

Los resultados que se presentaron en cada uno de los procesos relacionados con las
Funciones Ejecutivas demuestran que hay subpruebas en donde se evidencia un menor
desempefio de las Funciones Ejecutivas en los adolescentes que se encuentran en situacion de
consumo tal como reflejan las investigaciones tomadas como referencia: Influencia en el
consumo de drogas en la aparicion del deterioro cognitivo y Deterioro cognitivo en jovenes
por el consumo excesivo de drogas; trabajos de investigacion realizados en la Universidad
Estatal de Milagro donde se llega a la conclusion después que realizan un estudio
bibliografico exhaustivo que quienes empiezan desde edades muy tempranas en el consumo
de sustancias psicoactivas experimentan alteraciones cognitivas; deterioro cognitivo que se
presenta en la etapa de envejecimiento es decir a partir de los 65 afios; sin embargo no se
aplican instrumentos a muestras para comprobar dichas teorias; fendmeno que se
complementa en este trabajo ya que se aplica el test BANFE 2 para evaluar las funciones
ejecutivas.

En cuanto a los resultados obtenidos en base al perfil general de ejecucion, se sefiala
las habilidades o las dificultades que prestaron los adolescentes en situacion de consumo de
drogas en cada uno de los procesos 0 subpruebas que a continuacion se exponen. En la

region Orbitomedial que se vincula con la capacidad de control motriz , planificacion,
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capacidad para analizar relacion riesgo beneficio, y el control de impulsos , evaluados por las
subpruebas: Laberintos, Juegos de cartas, Stroop forma “A” y “B” 'y Clasificacion de
esfuerzos los adolescentes en situacion de consumo demostraron dificultad en los procesos de
planeacion asi como se observo dificultad en la resolucién de los laberintos mostrando
alteracion leve a moderada y severa en el desempefio de esta subprueba. En el componente
de Control inhibitorio evaluado por la subprueba del Efecto Stroop los adolescentes que se
encuentran en situacion de consumo presentaron un porcentaje alto de alteracion leve a
moderada lo que indica una dificultad para inhibir respuestas automaticas.

Los resultados obtenidos en la region Prefrontal anterior; area vinculada con la
capacidad de abstraccion, capacidad de realizar predicciones basadas en el monitoreo de
desemperio, extraer conclusiones e identificar relaciones se evaluaron con las subpruebas:
Clasificacion semantica, Seleccion de refranes y Metamemoria. EI 85% de los adolescentes
evaluados tuvieron un desempefio normal en esta area y un 15% mostro una alteracion leve-
moderada; esta region fue identificada como la menos afectada en este grupo de jovenes que
se encuentra en consumo de drogas.

La region Dorsolateral (Memoria de trabajo y Funciones ejecutivas) vinculada con la
flexibilidad mental, capacidad de planeacion, fluidez verbal y la memoria de trabajo fue
evaluada con las subpruebas: Sefialamiento autodirigido, Resta consecutiva “A” y “B”, Suma
consecutiva, Ordenamiento alfabético, Memoria de trabajo visoespacial, Laberintos,
Clasificacion de cartas, Clasificacion semantica, Fluidez verbal, Torre de Hanoi de 3 y 4
discos. Se identificd que los jovenes en situacion de consumo de drogas registran escasa
capacidad para inhibir respuestas equivocadas y evitar la repeticion lo que se denomina
flexibilidad mental; prevaleciendo el 55% alteraciones leves a moderadas en el desempefio de

este proceso, un 40% se encuentra en un rango normal y un 5% obtuvo un nivel normal alto.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

51  Conclusiones

Los principales problemas que presentan los jovenes que se encuentran en consumo
de sustancias psicoactivas son dificultades en el campo académico, desercion escolar,
inconsistencia en asistencias en el colegio ya sea de forma presencial o virtual, dificultades de
aprendizaje, incumplimiento de tareas, desmotivacidn, irrespeto a docentes, problemas para
relacionarse con comparfieros, toma de decisiones procesos en que intervienen las Funciones
Ejecutivas que se desarrollan durante el transcurso de la vida. sin embargo, en el proceso
intervienen factores que pueden alterar su normal desenvolvimiento como es la ingesta de
drogas de todo tipo, fendmeno que prevalecen en la muestra de estudio.

El resultado obtenido con la aplicacion del test BANFE 2 a los adolescentes que se
encuentran en situacion de consumo de drogas de una institucion Educativa de la ciudad de
Guayaquil se observa a nivel global las Funciones Ejecutivas el 5% de la muestra presenta
una alteracion severa, el 50% una alteracion leve- moderada, el 45% de los adolescentes
evaluados esta en un rango normal y que ningun estudiante se encuentra en un rango normal
alto.

Las areas con mayor afectacion son: El area Orbitomedial y Dorsolateral; a nivel
Orbitomedial existe alteracion en el desempefio de las Funciones Ejecutivas
fundamentalmente en control inhibitorio, procesamiento riesgo beneficio; provocando una
conducta desinhibida, alta tasa de impulsividad y una conducta antisocial en los adolescentes
que se encuentran en consumo de drogas y a nivel Dorsolateral (Memoria de trabajo +
funciones ejecutivas) que se vincula en funciones como seguimiento de reglas, fluidez verbal,
productividad, flexibilidad mental, planeacién y memoria de trabajo procesos que se ven

relaciones e involucrados en el desarrollo y desenvolvimiento diario de todas las personas.
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52 Recomendaciones

La institucion Educativa debe realizar atencion integral mediante el seguimiento que
se encuentran los adolescentes en situacion de consumo de drogas se debe atender la
problematica del bajo desempefio de las Funciones Ejecutivas por lo que es importante
abordar la problemética e implementar procesos de evaluacion neurocognitivos enfocados en
Funciones Ejecutivas para llegar a un diagndstico y por ende al tratamiento, el mismo que
puede contribuir a la rehabilitacion de dichas funciones para prevenir conductas de riesgo.

Al éarea de salud en el campo de las neurociencias, especificamente la
Neuropsicologia, en nuestro pais es ain desconocido por lo que se debe crear protocolos en
salud mental que aborden esta tematica, orientando asi a los profesionales de la salud y
creando espacios en donde se pueda generar conocimiento e investigacion. Es por esto que es
importante recomendar que la investigaciéon se lleve a cabo con un grupo mas amplio de
muestra y se aplique la estimulacion de las funciones ejecutivas para poder observar avances
considerables, se debe incluir técnicas de entrenamiento de Funciones Ejecutivas en los
adolescentes que se encuentren en situacion de consumo de drogas ya que
independientemente del tiempo de consumo o tipo de drogas que utilicen lo que se pretende

es que mejoren su condicion de vida.
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CAPITULO VI: Propuesta

6.1 Planteamiento del temay justificacion

La presente propuesta de intervencion neurocognitiva estd enfocada en estimular las
funciones ejecutivas de los adolescentes que se encuentran en consumo de drogas de 12 a 19
afios de la Unidad Educativa Fiscal José Jesis Ocampo Salazar; dado a que se considera
importante para mejorar el desarrollo de estos adolescentes en los diferentes contextos que se
desenvuelven; la investigacion que antecede al presente documento; “Analisis de la
afectacion de las funciones ejecutivas en adolescentes consumidores de drogas de una
institucion educativa de la ciudad de guayaquil. Propuesta de intervencion neurocognitiva” es
realizada durante el afio 2021, afio en que el pais se encuentra atravesando una pandemia que
ha obligado a la educacién adaptarse a una modalidad virtual donde ha quedado de lado la
interaccion emocional con los estudiantes debido a que se encuentran con un tiempo limitado
y separados fisicamente; misma que nace de la necesidad de aportar con un complemento a
los tratamientos que reciben los jovenes.

6.2 Objetivos
6.2.1 Objetivo general
Estimular las funciones ejecutivas de los adolescentes de 12 a 19 afios que se encuentren en

consumo de drogas

6.2.2 Obijetivos especificos

Establecer protocolo de actuacion frente a casos detectados de adolescentes que se encuentren
en consumo de drogas
Disefar actividades y estrategias de intervencion para estimular las funciones ejecutivas de

los adolescentes que se encuentren en consumo de drogas
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6.3 Poblacién a quien se dirige

La presente propuesta de intervencion neurocognitiva esta dirigida a adolescentes
entre 12 y 19 afios que se encuentren en consumo de drogas de una Institucién Educativa de
la ciudad de Guayaquil.

6.4 Metodologia

En el presente trabajo se toma como referencia la ruta y protocolo de actuacion uso,
consumo y presuncion de promocion / comercializacion de alcohol, tabaco y otras drogas
establecido por el Ministerio de Educacién. En la elaboracion de la propuesta de intervencion
neurocognitiva para la estimulacion de las funciones ejecutivas se han utilizado herramientas
para que de forma activa y participativa en algunas ocasiones de manera individual y en otras
de forma grupal se ejecuten ejercicios de atencion sostenida, solucion de problemas, memoria
de trabajo, control de impulsos, autorregulacion de la conducta y ejercicios de flexibilidad
que le permitan seleccionar informacion relevante eliminando estimulos distractores; se
recomienda un ambiente amplio, con iluminacion, ventilado para su aplicacion sin
distracciones y trabajar las actividades con la guia de un profesional como el psicélogo de la
institucion.

6.5 Evaluacion

La evaluacion no se realizara debido a que el presente trabajo es una propuesta de
intervencion el cual es brindada como aporte a investigaciones futuras para su aplicacion y La
evaluacion se considera opcional en un periodo posterior a 3 meses de aplicacion con el
instrumento de evaluacion Banfe 2 u otro instrumento que evaluUe las funciones ejecutivas y
este acorde a la edad de los participantes.

6.6 Protocolo de atencién

El protocolo de atencidn ante situaciones de uso o consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas detectados en el sistema educativo ya se encuentra establecido por el Ministerio de
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educacioén pero se considera importante la incorporacion a este protocolo la aplicacion de un
plan de intervencion neurocognitivo paralelo al tratamiento que reciben los estudiantes que se
encuentre en consumo de sustancias psicoactivas mismo que pueda ser recibido en la
institucion educativa que se encuentren los jévenes como complemento a los que ofrece el
Ministerio de Salud.

Tabla 16 Ruta y protocolo de actuacion ante situaciones de uso/consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas detectadas en el Sistema Nacional de Educacién

a. Deteccidn

1. Si un miembro de la comunidad educativa ha identificado a un estudiante
consumiendo o que se presuma el consumo sustancias o bajo los efectos de la misma
al interior de la misma, la persona que identifique debe informar al profesional DECE
o al docente tutor

2. El profesional DECE o docente tutor debe identificar el tipo de sintomas que el
estudiante presenta y se comunica a la méaxima autoridad, para determinar que:
Sintomas leves, sintomas de intoxicacion

3. Si se identifica al estudiante con la sustancia, la maxima autoridad debe actuar de
acuerdo a la indicado: Si es alcohol o tabaco, la maxima autoridad educativa o el
inspector debera solicitar la entrega de la misma; si son sustancias ilicitas la maxima
autoridad debe Ilamar al ECU 911 o a la Unidad de Policia Comunitaria mas cercana
para el retiro de la sustancia

4. La autoridad Institucional o su delegado debe comunicar a los familiares o

representantes legales la situacion presentada

b. Intervencion

1. EIl profesional del DECE debe llevar a cabo una entrevista de valoracion de la
situacion familiar, social y psicoldgica del estudiante identificado

2. El profesional DECE debe llevar a cabo la intervencién pertinente con el estudio tanto
a nivel individual como familiar y brindar orientacion sobre el uso y consumo de
sustancias

3. La méxima autoridad educativa seré la encargada de aplicar el procedimiento de faltas

al cédigo de convivencia de la institucién y a lo establecido en el Reglamento General
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a la LOEI

4. La autoridad de la institucién educativa, el profesional del DECE/ docente tutor y los
familiares o representantes legales, deben firmar un acta de compromiso en la cual se
comprometen a brindar la proteccion, acompafiamiento y ayuda al estudiante

5. Se debe fortalecer los programas de prevencion integral en el tema de uso y consumo
problematico de alcohol, tabaco y otras drogas en toda la institucién educativa ante la

deteccion de cualquier caso

c. Derivacién

1. En caso de que el profesional DECE identifique consumo problematico de sustancias,
se debe derivar al estudiante a un establecimiento de salud mediante un informe de
derivacion. En el establecimiento de salud, se realizara el diagnostico y se definira la

modalidad de tratamiento recomendado.

d. Seguimiento

1. Enel caso de que el estudiante sea suspendido de clases 0 se encuentre en tratamientos
intensivos, la Unidad Distrital de Apoyo Seguimiento y Regulacién a la Educacion y
la autoridad institucional, a través del coordinador del DECE y el docente tutor, en
conjunto con los representantes legales, deben garantizar que el estudiante se
mantenga en el ciclo académico, mediante tutorias

2. El profesional de DECE llevara a cabo acciones de seguimiento con los estudiantes
atendidos por consumo en las instancias de salud correspondientes, y si fuera el caso,

debe apoyar el proceso de reinsercion del estudiante a la institucion educativa.

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de (Ministerio de Educacién , 2015)

6.7 Actividades y estrategias de intervencion para estimular las funciones ejecutivas

Las actividades y estrategias planteadas en esta propuesta de Intervencion neurocognitiva son
paralelas al tratamiento que reciban los estudiantes que se encuentran en consumo de drogas.
En una misma sesion las actividades abarcan la estimulacion de varias funciones ejecutivas,
control inhibitorio, memoria de trabajo, flexibilidad mental, fluidez verbal, planificacion,
procesamiento de riesgo — beneficio, dichas actividades iran incrementando el nivel de

complicacion. Es importante que tanto las actividades propuestas como el cronograma son
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flexibles por lo que poder ser modificadas y adaptadas a las diferentes situaciones que se

presenten.

Tabla 17 Actividades y estrategias de Intervencion

Funcion ¢ Qué comprende? Actividades

ejecutiva

Control Capacidad del ser humano de inhibir Ordenar de menor a mayor las
inhibitorio y controlar repuestas generadas en chapas

Procesamiento
riesgo

beneficio

Abstraccion

Planeacion

Memoria

trabajo

de

otras estructuras cerebrales, desechar
estimulos irrelevantes para la tarea
que se encuentre realizando

humano de

Capacidad del ser

relacionar  experiencias, sucesos
realizar un analices y valorar su
respuesta ante determinada situacion.
Capacidad de ver més allad de una
definicion es esa posibilidad de
solo  situaciones

entender no

concretas sino figuradas.

Capacidad de la conducta del ser

humano que permite integrar,
secuenciar y desarrollar pasos para
alcanzar las metas propuestas ya sean

a un corto, mediano o largo plazo.

Permite la retencion a corto plazo,

permite integrar la nueva
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Rodee con color azul todas las
letras “R” y cuéntelas.
Rodee con color rojo todas las
letras “L” y cuéntelas
Sistema de recompensas Yy

castigos

Relacionar conceptos

Complete los refranes vy
explique qué significa cada uno
de ellos.

Clasifique las palabras segun
las indicaciones

Acertar en la Diana

Marcar con un boligrafo sobre
el plano, el trayecto mas corto y
I6gico que haria para visitar los
sitios que se le indican

Ordene correctamente los pasos
para que la secuencia sea la
adecuada:

Acertar en la Diana

Ordenar de mayor a menor las



informacion con la informacion que chapas
se tiene, es necesaria en la
comprension de textos y estructura

de soluciones.

Flexibilidad Capacidad de cambiar de enfoque, Clasificacion de un mismo

mental idea, planeacion, estrategia, etc. material segin varios criterios:
Capacidad de analizar circunstancias aspectos conceptuales.
desde diferentes perspectivas para Elaborar diversas explicaciones
buscar alternativas o soluciones antes alternativas sobre las causas de
diferentes complejidades. las experiencias que se nos

presentan
Contemplar  otras  opciones
distintas a un plan inicial
establecido.

Fluidez verbal Funcion  ejecutiva de  mayor Escriba al menos 12 palabras
complejidad, tiene la capacidad de que pertenezcan a cada una de
monitorear y regular las otras las categorias indicadas
funciones ejecutivas. Continte la lista de palabras

encadenadas. Cada palabra
tiene que comenzar con la
ultima silaba de la palabra
anterior

Escriba palabras que empiecen

por las siguientes silabas.

Elaborado por: Kenya Parrales, tomado de (Flores,2014)

Las actividades para la aplicacién de la propuesta pueden ser encontradas en el Sitio
Web: Neuron UP Herramienta profesional de neurorrehabilitacion; que se destacan en la
pagina https://blog.neuronup.com/actividades-para-mejorar-las-funciones-ejecutivas/ y en el

documento Ejercicios de estimulacion cognitiva del sitio web KERN PHARMA
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Anexos
Hoja de respuesta del Test BANFE 2

Hoja de resumen BANFE

Laberintos. Alnvess (codf o)

Juego de cartas. Poroentaje de cartas de nesgo (codficado)

Jusgo de cantas. Purtuackon talal (codfcado)

" Stroop forme “A°, Exorus 1S 51000 (RG]

Gtroop forme ‘A" Tempo (codficodo).

Stroap forma ‘A", Aceros

Stroop forms “B°, £ 53 Slroop (codh

Stroop forma B Tiempo (codficadol).

Stroop forma B Acurtos

de cartas, Errums do mantenmento (codé oo

Clasificacson semantica. NOmero da catogorias abstractas (codficadol

Sweleccion de refranes. Tempo (codficado)

Seleccion de meiranes, Ackerios,

Metamemoria Eroces negathos [codficado).

Metamamona. Emrores postivos (codficado). -

Sehalamiento autodingido. Ferseveraciores (codficado)

Sehslamano auosngadn. Tieneo [cosifcase)

Sefalamems aulodngdo Acenos.

Resta consecutiva “A”. 40.1. Tiempo (codficade)

Fimite conmecubva ‘A 40-3. Adenos

Resta consecutiva “B°. 100-7 Tiempo (oo bcado )

Festa consecutva "8°. 100.7. Acierios.

Suma consecutiva. Terpo |codifcado )

Surme consecuiva Acerios

B Ordenamiento a0, Ensayo # | [codifcado)

Ovdenamentn dlundsco. Engigo ¥ 2 (codlcads)

Ovoermmientn stiutwaco. Ensapo ¥ ) (ood hcado)

Murriaris dn Wit eimionspncin Eranms du eden (cod oo

Laberintos. Funoacdn (sn salda) (codfcads)

a0 carian. Acierion

Clasfoacon 06 cantes. Porsivaraciones (codistado )

Clasoacon oo Gartas. Pursimmriciones o furides (coofoado )

Clasdononn de oates. Tnmgo (cod oo

Mm.mmmwt

ClusAcaoon semdnticn. romedo 104 mmees (codfmso|

Tl Acacon semactics Muning kol (codicado)

Fiundez verbal. Acuros (codAcano|

Fludes vertisd Parsevuracones (odidoado)

Torre de Hanol 3 discos Movimsmios (codidcado)

Torre do Mano: 3 decos Tiempo (codficado).

g
Laberntos. Thempa (codh
B o

Torre de Hanoi 4 discos Movimanios (codiScado)

Tore o Manol 4 decos. Tempo (codAcado)

PUNTUACIONES PUNTUACION
TOTALES NATURAL

Sutcte’ orbomedeol

Sctants! prefronts’ amecor

Totel dorsoluieial (MT + FE)

Total Bateria de Funciones Ejecutvas
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Resultados de Test BANFE 2

D ;‘ \ i _ -:'). Reterks Hewapstotiics
Dim r L [« y Ldtulos Frontales
Datos personales
Edad paciente
Escolaridad

Tablas empleadas

Puntuacones codificadas Al
Puntuaciomes tofales normalizadas B4
Hoja de resumen BANFE
: PUNTUACION
AREA SUBFRUEBA
NATURAL CODIFICADA
ORBITOMEDIAL Laberintos. Atevesar {codificada). 1
Juepo de cartas. Parcentzje de camas de deszo (codificade). 35 4
Tuezn de caras. Pontuzcion total {codifizada) 38 3
Stroop forma “A”. Errores tipe Stroap (codificade]. 2 X
Stroop forma “A”. Tiempoe (codificade). 58 5
Stroap forma “A”. Adenos B2 _
Stroop forma “B”. Emorss tipo Stroop {codificada) 2 3
Stroop forma "B Tiempo {coedificada) 13 3
Stroop forma "B Aciertos. g2 _
Clasificacion  de cartas. Emarss  de  manenimisnts 2
[:Dﬁiﬂ:ﬂiﬂ} E -
SUBTOTAL I 184
PREFRONTAL ANTERIOR Clasificacion semantica. Numers de cztegarz: zhamacta: |I| 4
[codificado).
Seleccion de refranes. Tismpo (codificade). o5 3
Selaccion da refrapes. Aciemios 5 _
Metamemoria Errors: nesatives {codificada) 1 3
Metamemoria. Errorss positives (codificada). [ 4 ] 1
SUBTOTAL I
DORSOLATERAL. Sefialamiento autedirigido. Perzevaracionss (codificade). 2 5
MEMORIA S afialami todirizido Ti difad = z
DE TRABATO st i=nto mutadirizide. Tiempe (codificade]) E
Sefalamisnin mmtodirizido. Aciertns 23 ]
Festa conzecutiva “A™. 40-3. Tizmpo (codificade). 50 3
Resta consecativa “A". 40-3. Aciartos. 1z |
Eesta consecutiva “B7. 100-7. Tismpo (codificade). 58 5
Restz consecutiva “B™. 100-7. Aciartos. 1+ | B
Suma consecufiva. Tiempo {codificado) 28 5
Sema comecuia Aciros ——
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DOESOLATERAL.
FUNCIONES
EJECUTIVAS

FUNTUACUIONES TOTAL
Subtatal orbitomedial
Subtotal prafrontal amterior
Tatal darselateral (AT + FE)
Ttz Bataria é= Furciores Ejecutivas

Ordenamiento alfabetica. Enzava = 1 {zedificada).
Ordenamisnts zlfzbetico. Ensayo # 1 {codificada)
Ordenamisnts zlfzbetico. Ensayo # 3 {codificada)

Memaoria de trabajo visoespacial. 3zcusnciz maxima
Memaria de rabajo vizoespacizl Perseveraciones (codificada).
Memoria de trabgjo visoespacial Emores de orden
(codificada)

SUBTOTAL

Laberintos. Plansacion (sin s2lida) {codificadn)

Laherintas. Tiempa (codificade).

Clasificacion de cartas. Acizrios,

Clazificacion de cartzs. Derseveraciones (codificade).
Clazificacion de cartzs. Perseveracionss diferidas (codificade).
Clasificacion de cartzs. Tiampo (codificada)

Clasificacion semanfica Total d2 cxtegzorias (codificada).
Clasificacion semantica Promadio total arimales (codificada).
Clzzificarion semantica. Purteje fotal {codificada).

Fluidez verbal. Aciesios {codificada)

Fluidez varbal Derseveracionss (codificada).

Torre de Hamoi 3 discos. Movimizsntos (codificada).

Tome de Hanni 3 dizcos. Tiempa (codificade).

Torre de Hanoi 4 discos Movimientos (codificada).

Tome de Hanpi 4 dizcos. Tiempa (codificade).

SUBTOTAL

1
-|

[

eal | Ea

(4% )

[T

[(*]

113

[F¥]

(=T

2E¢ [ele

L

(1

EBEES

3
3
| 19 | ;
[ 15 | 3
| 2 | :
[0 | 3

1

v LA

(1) ra
L

105

PUNTUACION NATURAL = PUNTUACION NORMALIZADA = DIAGNOSTICO

104 o4
gLl 115
213 118
431 115
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Consentimiento informado

Fé UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO | © |

Uneendl
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO cedula de Menmtidad #

Fepresentante del sstudiants con cedula de identidad #

voluntana ¥ consclenfemente, doy mi consentimiento para que mi hijoa participe en una
prueba paicolsgica (TEST BAMFE 2] como parte del trabajo de Investigacidn ~AMALISIS DE LA
AFECTACION DE LAS FUMNCIOMES EIECUTIVAS EN  ADOLESCENTES
CONSUMIDORES DE DROGAS DE UNA INSTITUCION EDIUCATIVA DE LA CIUDAD
DE GUAYACQUIL. PROPUESTA DE INTERVEMCION MEUROCOGMITIVAY, oz
procezo de aplicacion fue conducide por 1a Paicolega Parrales Quintana Eemya Mariuxi con
cedula de identidad 0024048118 Por este medio expreso gue recity 1ma explicacion clara v
completa de la nataraleza geweral v de los propositos de la prueba, 221 como de la razon
especifica por 12 que =& me somete 2 exfa. Tambien recikl informacion sobre los tipes de
pruebas y 12 forma en gue 2= uilizaran los resuliados. Estoy consciente de que quizds 0o &s
pozible gue la persoma que aplica |2 prueba me explique todhs los aspectos de l2 misma hasta
que haya tenminado. También entiendo que pusdo dar por termimada mi participacisn en la
prueba en ol momento en gue lo considers sin recibir ningim castigo. Entiendo gue me
informaran sofre los resuitados ¥ estos 52 manejaran con estricta confidencialidad v solo con

mi comsentimiento :2 le podran presentar a otra persona v o institecion publica o privada

Firma de la persona que presanta la proeka Mombes de 1a perzana guoe aplica Ia prusha
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Entrevista realizada a Docentes

» -
&*:J UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CON MENCION EN NEUROPSICOLOGIA
DEL APRENDIZAJE MODALIDAD PRESENCIAL

TEMA: ANALISIS DE LA AFECTACION DE LAS FUNCIOMES EJECUTIVAS EN
ADOLESCENTES COMSUMIDORES DE DROGAS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. PROPUESTA DE INTERVENCION
MELIROCOGNITIVA

EMNTREEVIETA A DOCEMTES

Asisnaturs gque mparte:

Curzos en los que da clazss;

1. ;Por qué en la Institncicn Edacativa preccups el consume de drogas?
2. ;Coma se supo o conocid la sinacion problematica?
3. ;Como es el dezempstio escolar de esa alumna? -
;Con gué regularidad concure 2 la escuala?
;Lleza tarde? ; Tiane masistencias?
;Come se relaciona cou sus compateros’?
Y con los docentas?

4. ;5e ohservaron conductas en la en clases, racreas, pazeos, etc. gue evidemcien este

c-:uﬂ5|.1r|1+:-'.'|
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Fotos
Aplicacién de Test BANFE 2
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Entrevistas realizadas a Docentes
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