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Resumen

Introduccion: las sustancias psicoactivas (SPA) afectan los procesos cognitivos y
emocionales de losadolescentes,alterandoeladecuado desarrollo de las funciones ejecutivas
y la cognicién social, dencadenandoalteraciones que limitaran la actividad académica, social,
laboral y familiar en la adultez sin una adecuada intervencién. Objetivo: Postular una
propuesta de intervencion neuropsicolégica en adolescentes consumidores de SPA basada en
la efectividad de los tratamientos cognitivos realizados en adultos que estén reportados por
la literatura. Método: la revision sistematica se llevé a cabo en PsycNet, Scielo, Medline,
Dialnet, Cochrane Library y Lilacs en el periodo hasta diciembre del 2020. Las palabras
claves de la pregunta PICO fueron: P (“tobacco use disorder”; “cessation, tobacco use”;
“addiction, substance”; “alcohol abuse”; “drug seeking behavior”) I (“Intervention”;

99, ¢

“Treatment”; “Rehabilitation”; “Remediation”; “training”) y O (“Cognition”; “Regulation”;
“Inhibition”; “Decision”; “control”). Se calcul6 el tamafio del efecto utilizando la d de Cohen,
calculando lamedidasumaria del tratamiento, los intervalos de confianza (IC95%) y el grado
de heterogeneidad (12). Resultados: Se identificaron 2685 articulos (2541 no incluidos y 85
excluidos), analizando 59 articulos, siendo el 32.2% tratamientos cognitivos. Se evidencio
un tamafo del efecto significativo de los tratamientos cognitivos en los procesos de demora
de la gratificacion, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo, por su parte, los tratamientos
cognitivos combinados con alternativos mostraron un tamafio del efecto significativo en la
toma de decisiones, el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la planeacion.
Conclusiones: las intervenciones cognitivas reportan mayor efectividad en las funciones
ejecutivasen adultos consumidores de SPA, por lo cual, se postulaun modelode intervencion
que retoma elementos de tratamientos en adultos pero que a su vez se adecua a las
caracteristicas del neurodesarrollo del adolescente, basado en la dinamica de la maduracion

cognitivay emocional sobre el funcionamiento ejecutivo y la cognicién social.

Palabras claves: Sustancias psicoactivas, tratamientos cognitivos, funciones ejecutivas,
cognicidn social, adolescencia.



Abstract

Introduction: psychoactive substances (PAS) affect cognitive and emotional processes of
adolescents, altering the proper development of executive functions and social cognition,
triggering alterations that will limit academic, social, work and family activity in adulthood
without an adequate intervention. Objective: Postulate a proposal for neuropsychological
intervention in adolescent PAS consumers based on the effectiveness of cognitive treatments
carried out in adults that have been reported by the literature. Method: the systematic review
was carried out in PsycNet, Scielo, Medline, Dialnet, Cochrane Library and Lilacs in the
period up to December 2020. The keywords of the PICO question were: P (“tobacco use

99, ¢ 99, 6 99, ¢

disorder”; “cessation, tobacco use”; “addiction, substance”; “alcohol abuse”; “drug seeking

99, ¢

behavior”) I (“Intervention”; “Treatment”; “Rehabilitation”; “Remediation”; “training”) y O
(“Cognition”; “Regulation”; “Inhibition”; “Decision’; “control”). Effect size was calculated
using Cohen's d, calculating the treatment summary measure, confidence intervals (95% CI),
and degree of heterogeneity (12). Results: 2685 articles were identified (2541 not included
and 85 excluded), analyzing 59 articles, 32.2% being cognitive treatments. A significant
effect size of cognitive treatments was evidenced in the processes of delayed gratification,
cognitive flexibility and working memory, on the other hand, cognitive treatments combined
with alternatives showed a significant effect size in decision making, the inhibitory control,
working memory and planning. Conclusions: cognitive treatments report greater
effectiveness in executive functions in adults who consume PAS, therefore is postulated an
intervention model that takes elements of treatments in adults but is adapted to the
characteristics of adolescent neurodevelopment based on the dynamics of cognitive and

emotional maturation on executive functioning and social cognition.

Keywords: Psychoactive substances, cognitive treatments, executive functions, social
cognition, adolescence.



Introduccion
El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha sido desde hace més de cuatro

décadas una preocupacion constante de salud pablica tanto de organismos nacionales como
internacionales (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2014), debido al
auge en la poblacion general, principalmente en adolescentes, en quienes se ha evidenciado
un incremento significativo del consumo y cuyas repercusiones de por si negativas, se
intensifican y agravana lo largo de la vida del menor (Organizacion de Estados
Americanos [OEA], 2015; UNDOC, 2014).

Las SPA afectan tanto los procesos cognitivos (destacando el funcionamiento
ejecutivo), como los procesos emocionales y funcionamiento social del adolescente,
acarreando un dafio mayor e irreversibles, limitando conello las probabilidades de una
rehabilitacion efectiva que permita la recuperacion fisica y mental, al igual que su
reinsercion a la vida académicao laboral (Becofia, 2000; Gonzélez et al., 1996; Hidalgo &
Redondo, 2005; Maturana, 2011).

Por ello, se analizara desde una perspectiva neuropsicoldgica la problemaética del
consumo de SPA, llegando a un entendimiento cientifico y objetivo de las afecciones y las
diferentes formas de intervencion para contrarrestar dichos déficits en las capacidades
neurocognitivas desencadenadas por las SPA, principalmente en el funcionamiento
ejecutivo y cognicion social, implementando una metodologia basadaen evidencias
recolectadas de literatura cientificareciente, analizando su efectividad en poblacion adulta
(debido a la ausencia de estudios publicados de ensayos clinicos en adolescentes
consumidores de SPA que evaloran como resultados procesos cognitivos), llegando a
resaltar la importancia de la intervencion neuropsicoldgica y la necesidad de focalizar

esfuerzos interdisciplinarios en el abordaje terapéutico para una rehabilitacion efectivay



duradera en adolescentes consumidores, finalizando con la postulacién de un protocolo de
evaluacion e intervencion, con fines de ser una guia para futuros estudios que puedan dar

continuidad a la problematica aqui estudiada en la tesis de futuros investigadores.

Marco Tedrico

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) han sido definidas por diversos autores como una
serie de mecanismos, habilidades o procesos que asocian ideas, movimientos y acciones
simples con miras a la optimizacidn de los procesos cognitivos para la resolucion de
situaciones complejas (Tirapu-Ustarroz &, Mufioz-Céspedes, 2005; Tirapu-Ustarroz et al.,
2002), siendo el eje central por el cual las conductas adaptativasy socialmente aceptadas se

fundamentany rigen (Tirapu etal., 2012).

Por ello, se ha hecho referencia a una amplia gama de procesos cognitivos que
engloban las FE, dentro de las que se encuentran la planificacion, eleccion de conducta,
anticipacion, eleccion de objetivos, autorregulacion, uso de retroalimentacion, autocontrol,
direccion atencional, formulacion de la intencion, patrones de prioridad, ejecucion y
reconocimiento del logro, que tienen por finalidad la implementacion de una conducta
creativa, eficaz y aceptadasocialmente (Lezak, 1982; 1987; Verdejo-Garcia & Bechara,

2010).

Modelos de las funciones ejecutivas
Debido a la amplia gama de procesos con los que se han asociado las funciones
ejecutivas, se han postulado a lo largo de la historia una gran variedad de modelos tedricos

con el objetivo de explicar su desarrollo y funcionamiento, entre las que se destaca los



modelos clasicos (Anderson, Jacobs & Anderson, 2010) como el sistema de supervision
atencional (supervisory attentional system -SAS- por sus siglas en inglés) de Normany
Shallice (1986), el modelo de memoria de trabajo de Baddeley (1996), el modelo de las
funciones ejecutivas autorreguladoras (model of executive self-regulatory functions) de
Barkley (1997), modelo de componentes de funciones ejecutivas (components of executive
functions) de Lezak (1995), modelo de marco de resolucion de problemas (problem-solving
framework) de Zelazo etal. (1997), modelo de sistema de control ejecutivo (executive

control system) de Anderson (2002), entre otros.

Gracias a los esfuerzos de las investigaciones contemporaneas, se han postulado
nuevas teorias e hipdtesis que complementany dan nuevas perspectivas a las falencias y
espacios argumentativos de los modelos clésicos, con el objetivo de explicar integralmente
el funcionamiento ejecutivo, asi, de forma global se puede clasificar a los modelos tedricos
desde dos perspectivas, de acuerdo a su proceso de desarrollo y a su funcionamiento,
estando la primera relacionada con el neurodesarrollo y la segundaa la explicaciéne

interaccion de los procesos ejecutivos para su correcto funcionamiento.

Modelos del neurodesarrollo.
Dentro de la primera perspectiva relacionadaal neurodesarrollo, se pueden

encontrar los siguientes postulados (ver Tabla 1).

Tablal

Modelos explicativos del neurodesarrollo de las FE

Modelo Autor  Afo Principal aporte y explicacion del FE
Argumenta el correcto funcionamiento del control inhibitorio,
la memoria de trabajo, la regulacion verbal, manipulacién
verbal, control atencional y emocional, como factores
importantes para llegar a la autorregulacion.

Desarrollo del

autocontrol  BeTkley 1997



Los tres

factores Pennintong 1997

Desarrql!o Diamond 2013
ontogenético

Complejidad

creciente Zelazo 1997

Postula a la memoria de trabajo, la flexibilidad y la inhibicion
como procesos fundamentales en el desarrollo del
funcionamiento ejecutivo, determinando la existencia de
diversos procesos afectados en diferentes poblaciones con
trastornos del neurodesarrollo como el TDA, autismo y el
sindrome de cromosoma X fragil

Sustenta la existencia de tres procesos basicos (Memoria
Operacional, Control Inhibitorio, Flexibilidad Cognitiva) que
se van desarrollando en la primera infancia y estructuran y
permiten el complejo sistema de las FE, siendo el fundamento
para el desarrollo de funciones de orden superior, como el
razonamiento, resolucion de problemasy planificacion.

Propone un sistema ejecutivo que se complejizaen el transcurso
de los afios, finalizando en la integracién funcional basado en
la efectividad de los resultadosen un momento determinado del
crecimiento del nifio.

Nota: Tabla de autoria propia basada en la revision de diversos autores citados.

Es importante resaltar el modelo de complejidad creciente de Zelazo (1997), debido

a que integra la influencia e implicacion del desarrollo de los sistemas emocionales en la

maduracion del funcionamiento ejecutivo, principalmente en la adolescencia y directamente

afectados en el consumo y/o adiccion a las SPA.

El modelo de complejidad creciente de Zelazo (1997) lleva el modelo del sistema

funcional de Luria (1986) al estudio del neurodesarrollo, proponiendo un sistema ejecutivo

que va complejizandose progresivamente en el transcurso de los afios, dependiendo del

desarrollo de la corteza prefrontal, madurando cada uno de los componentes a su propio

ritmo, finalizando en la integracion funcional basado en la efectividad de los resultados en

un momento determinado del crecimiento del infante. Zelazo ha postulado una division

conceptual dentro de su modelo de desarrollo ejecutivo para la toma de decisiones, de

acuerdo con laemocionalidad de los procesos, siendo uno de ellos un sistemaafectivo

(“hot”) y otro un sistema meramente cognitivo (“cool”), realizando la integracion de los dos
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sistemas aproximadamente a los 5 afios de edad (Zelazo & Muller, 2002). Es relevante
sefialar que el mencionado modelo tedrico es pionero en la diferenciacion clara de los
procesos ejecutivos asociados a la regulacion emocional, por ello, se ahondara en él més
adelante, especificando su funcionamiento y dinamicas cerebrales asociadas, siendo

fundamental para la propuesta de la presente investigacion.

Modelos de funcionamiento neurocognitivo.

En cuanto a la segunda perspectivarelacionadaal funcionamiento y dinamica de los
procesos ejecutivos, numerosos estudios han realizado diversas clasificaciones con el fin de
agruparlas de acuerdo con su base tedrica en comun. Asi, Tirapu etal. (2012) realiza una

clasificacion en seis grupos (ver Tabla 2).
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Tabla 2

Modelos del funcionamiento neurocognitivo de las FE

Modelo Teoria Autor Ano Explicacion del modelo
iy Propone al contexto como elemento principal para entender las alteraciones ejecutivas, pues
Informacion S L e
contextual Cohen 1996 el proplem_a radlcar!a como consecuencia directa en la dificultad para representar, mantener o
actualizar informacion
Constructo Argumenta la existencia de un sistema de capacidad limitada que permite el mantenimiento y
- Memoria de manipulacion temporal de informacion, conformada por un sistema ejecutivo central,
unitario : Baddeley 2000 S e . ; X
trabajo encargado de la supervision y coordinacion de tres subsistemas subordinados: bucle
fonolodgico, agenda visoespacial y buffer episodico
Formuld la teoria bifactorial de la inteligencia, sosteniendo que todas las habilidades o
Factor Gy factor | Spearman 1904 .. . , . e
actividades intelectuales comportan solo un factor comin denominado factor general o “g
Representacional: Implementa el constructo de acontecimiento complejo estructurado (SEC) para explicar las
acontecimiento Grafman 1995 representaciones en la corteza, que consiste en una secuencia particular de actividad que se
complejoy orienta hacia un objetivo, siendo almacenados en la corteza prefrontal y conteniendo
estructurado informacion necesaria para solucionar un problema concreto o para lograr un objetivo
Secuenciacion - . . . o
temporal Postula la actividad de procesamiento de informacién en redes distribuidas a lo largo de la
Corteza prefrontal corteza cerebral, proponiendo la existencia de una representacion jerarquica en la mediacion
y organizacion Fuster 1989 del I6bulo frontal para la ejecucidn de una accion, asi, la corteza premotora, se encargaria en
temporal de la la programacion de movimientos complejos y la corteza prefrontal actuaria por medio de
conducta distribucion de redes neuronales: memoria a corto plazo, seleccion y preparacion relacionada
con la corteza dorsolateral y el control inhibitorio relacionado con la corteza orbitofrontal.
Control de la Exponen gue el comportamiento humano se mediatiza por esquemas mentales que especifican
Supervision accion. sistema Norman la interpretacion de las entradas o inputs externos y la subsiguiente accion o respuesta,
atencional atencional Shallicey 1986 postulando un sistema estructurado y organizado de esquemas en funcién de secuencias de
orientada a . accion, que se encontraran preparadas y esperando a ser implementadas de acuerdo a las
L supervisor (SAS) . . LA . g
objetivos circunstancias y demandas, distinguiendo entre procesamiento automatico y controlado
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Integradora de la
corteza prefrontal

Control atencional

Filtro dindmico

Miller y Cohen

Stuss et al.

Shimamura

2001

1995

2000

Aludem a la corteza prefrontal el mantenimiento de pautas de actividad que representan
objetivos y aquellos medios para conseguirlos, por medio de las sefiales entre las conexiones
existentes con areas sensoriales, regiones motoras y estructuras subcorticales, las cuales guian
el flujo de actividad armonizando los inputs, estados internos y outputs, imprescindibles para
responder a la tarea

Explicam la forma en que se relacionan los esquemas con el sistema ejecutivo, describiendo
los esquemas como una red de neuronas interconectadas que pueden activarse por inputs
sensoriales, por otros esquemas o por el sistema de control ejecutivo, ofreciendo una
retroalimentacion al sistema ejecutivo referente al nivel de actividad, existiendo una
competencia constante entre los diferentes esquemas para el control del pensamiento y la
conducta (dirimidor de conflictos), siendo mediado por procesos de inhibicion lateral,
resaltando asi el proceso atencional para lograr realizar la mencionada dinamica.

Postula la corteza prefrontal como la responsable de controlar y monitorizar la informacion,
seleccionando la informacion a través de un proceso de filtrado, proponiendo cuatro aspectos
del control ejecutivo que se encargan del proceso de filtracion: seleccion, mantenimiento,
actualizacion y redireccién

Hipétesis sobre el
eje rostrocaudal

Jerarquizacion
funcional de
la corteza

prefrontal Hipétesis de la

puerta de entrada

Chistoff et al

Brugess,
Dumontheil y
Gilbert

2003

2007

Sustenta que los procesos de razonamiento se basan en la manipulacion de informacién de
diferentes niveles de complejidad, diferenciando procesos y componentes con subregiones
diferenciadas de la corteza prefrontal, la region dorsolateral se relaciona con la evaluacion de
la informacion externay el &rea rostrolateral se relaciona con la evaluacion de la informacion
generada internamente.

Proponem la existencia de un sistema cerebral llamado “entrada atencional supervisora’
(SAG por sus siglas en inglés) que determinaria la fuente de activacion (externa o interna),
postulando a la corteza prefrontal rostral (CPFR) como estructura fundamental para poder
realizarlo, especificamente el polo frontal (area 10), responsable de la habilidad para transitar
entre la informacidon orientada a los estimulos ambientales e informacion independiente del
exterior, centradaen el pensamientoy planes autogeneradosy automantenidos por lareflexion
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Funcional en

Postulam dos ejes de la corteza prefrontal, anterior-posterior y medial-lateral, el primero
responsable de funciones cognitivas menos complejas, relacionando la complejidad con la
activacion de la region polar de la corteza prefrontal. Distingue cuatro niveles de control:
sensorial, contextual, episodico y branching, que son los episodios de comportamientos o
planes de accidn, que integramemoriaoperativa con recursosatencionales para laconsecucién
de actividades de mayor complejidad (érea 10 de Brodmann)

cascada de la Sljr?]erzglr:‘?e){d 2007
corteza prefrontal
Miyakeetal. 2001
Basados en
Alici Componentes
analisis gy
factoriales principales

Verdejo-Garcia

y Pérez-Garcia 2007

Exponem tres componentes ejecutivos diferenciados y relacionados entre si: actualizacion
(monitorizacion, manipulacién y actualizacion de informacién en la memoria de trabajo),
inhibicion (capacidad para inhibir la produccion de respuestas automaticas de acuerdo a las
demandas ambientales), alternancia (capacidad para cambiar de forma flexible entre las
operaciones mentales y esquemas).

Afadem la toma de decisiones como cuarto factor a la triada (actualizacion, inhibicion y
alternancia), vinculando el componente emotivo, debido a la generacion y lectura de sefiales
emocionales que marcan la eleccion mas adaptativa para el organismo, con miras a una toma
de decisiones adaptativa en escenarios de la vida cotidiana.

Complejidad Hipdtesis de
cognitivay  marcador somatico
control /
integradores
cognicién- Complejidad
emocién  cognitivay control

Damasio 1998

Zelazo 2002

Ofrece una explicacion de la funcién que desempefian las emociones en el funcionamiento
ejecutivo, principalmente en el razonamiento y en la toma de decisiones.

Realiza una diferenciacion entre los procesos ejecutivos de caracter puramente cognitivo y
aquellos emocionales y motivacionales. Los primeros son denominados como funciones
ejecutivas frias (cool executive functions) y los segundos como calidas (hot executive
functions).

Nota. tabla de autoria propia basada en la resivion de Tirapu et al. (2012).
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Debido a las investigaciones realizadas en los ultimos afios, centradas en los
procesos implicados en la toma de decisiones, que hace referenciaa la habilidad para
seleccionar la conducta mas adaptativa dentro del conjunto de posibles alternativas
conductuales (Tirapu etal., 2012), se resalta su importancia y relevanciaen la cognicion
humanay en el comportamiento social. Por ello, Verdejo-Garciay Pérez-Garcia (2007)
afladieron la toma de decisiones como cuarto factor a la triada original de Miyake et al.
(2001) (actualizacion, inhibiciony alternancia), postulando asi este factor para la
vinculacién del componente emotivo, debido a la generacion y lectura de sefiales
emocionales que marcan la eleccion masadaptativa parael organismo, con miras a una

toma de decisiones adaptativa en escenarios de la vida cotidiana.

Asi pues, en latoma de decisiones participan distintos aspectos, tanto la
consideracion de los aspectos cognitivos de las situaciones de decision, como las
contingencias de recompensa y castigo relacionadas a las posibles opciones y a las sefiales
emocionales vinculadas con cadaposible respuesta (Tirapu etal., 2012). Este modelo de los
cuatro componentes tuvo su origen en las investigaciones en consumidores de drogas, pues
se han observado fallas significativas en la mencionada dindmica por el consumo de
sustancias psicoactivas, principalmente de cocaina y heroina, evidenciando un déficit en los
cuatro componentes, acrecentandose las fallas en consumidores de polisustancias de

cocaina, principalmente en la inhibiciony el desplazamiento (Verdejo-Garcia et al., 2007).

Modelos integradores cognicién-emocion.
El grupo de modelos tedricos se relaciona con aquellos que vinculan el componente
emocional al funcionamiento ejecutivo en procesos y areas especificas, actuando estas

como reguladores del proceso animico, puesto que, como ya se ha evidenciado, el proceso
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emocional resalta en importancia por sus implicacionesy repercusiones en la sociabilidad y
la cognicion, asi como por su vulnerabilidad frente a factores de dafio cerebral (Damasio et
al., 1991) o consumo de sustancias (Verdejo-Garcia et al., 2007). De acuerdo con Tirapu et
al., (2012) han denominado a este grupo como modelos integradores cognicién-emocion:
“modelos cadlidos”, 10s cuales integran la hipdtesis de marcador somatico de Damasio
(1998) y lateoria de la complejidad cognitivay control de Zelazo (2002), llegando a ser
divididas de acuerdo con la participaciony protagonismo que juega la emocién, una
relacionada a la influencia en la cognicidny la otra sobre el control ejecutivo que se ejerce
sobre ella. A continuacidn, se detallaran los principales postulados de los dos modelos

tedricos:

La hipotesis de marcador somatico.

Propuesta por Damasio (1998) ofrece unaexplicacion de la funcién que
desempefian las emocionesen el funcionamiento ejecutivo, principalmente en el
razonamiento y en la toma de decisiones, con base en ello, expone cuatro postulados que
sirven de sustento teorico. El primero hace referencia a que el razonamiento y la toma de
decisiones dependen de operaciones neurobioldgicas, que pueden o no ocurrir en el cerebro,
el segundo consiste en que todos los procesos mentales dependen de procesos basicos como
la atencién y la memoria de trabajo, el tercero argumenta que tanto el razonamiento como
la toma de decisiones dependen de unadisponibilidad de conocimientos previos sobre
situaciones y opciones de accién almacenadas en forma de disposiciones en la corteza
cerebral y los nicleos subcorticales, y por ultimo, como cuarto postulado se sostiene que
hay dos tipos de conocimiento que otorga la capacidad de razonamiento, estos son el

conocimiento innato (estados corporales, procesos bioreguladores, dentro de las que se
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destacan las emociones) y el conocimiento adquirido (imagenes mentales sobre hechos,

eventos y acciones).

Es importante hacer hincapié en el segundo argumento, el cual sostiene la
categorizacién como factor principal en la toma de decisiones, al clasificar los tipos de
opciones, posibles resultados y conexiones entre opciones y resultados, siendo necesarias
dos condiciones para que se desarrolle adecuadamente el proceso, primero, tener la
capacidad de implementar los mecanismos de atencion basica, permitiendo mantener una
imagen mental en la conciencia, excluyendo las demés, y segundo, se debe poseer un
mecanismo de memoria funcional basica, que logre mantener imagenes separadas por un
largo periodo de tiempo. Asi, se postula el marcador somatico como reforzador de la
atencion hacia las consecuencias a las que puede conducir una accién, actuando como sefial
de alarma automatica ante lo inadecuado de algunas decisiones, es de gran relevancia tener
presente que dicha sefial es de naturaleza meramente emocional, por lo tanto se ve reflejada
en reacciones psicofisioldgicas, asi, los marcadores somaticos se cruzan con el
funcionamiento ejecutivo en el momento de la deliberacion previaa la toma de decisiones,
resaltando en el marcador soméatico una opcion sobre otra de acuerdo a la naturalezade la
reaccion que desencadeno fisioldgicamente, actuando como un biorregulador (Damasio,

1996).

En sintesis, Damasio (1998) sefialael sistema atencional y la memoria operativa
como procesos imprescindibles para la activacion de los marcadores somaticos, dado que
ofrecen un campo de actuacion estable, asimismo, tanto la atencién como la memoria
contindan siendo requeridos posterior a que el marcador somético opere, siendo de igual

forma necesarias para el proceso de razonamiento, comparando posibles resultados,
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ordenandolos y elaborando inferencias. Asi, el estado soméatico opera como un evaluador
del valor y amplificador para la atenciény la memoria funcional continuadas, asi, todo
acontecimiento seria energizado por sefiales que indicarian que el proceso yase encuentra

evaluado positiva 0 negativamente.

Se ha postulado un sistemaneuronal que se asocia a la adquisiciény generacion de
sefiales de marcadores somaticos, asi, se ha asociado con la corteza prefrontal, debido a que
recibe sefiales de las regiones sensoriales en la que se relacionan con la formacion de
imagenes que constituyen pensamientos, incluyendo las cortezas somatosensoriales e
insulares (donde se representan estados corporales pasados y actuales), asimismo, se
reciben sefiales de sectores biorreguladores del cerebro, principalmente el tallo cerebral,
prosencéfalo basal, amigdala, cingulado anterior e hipotalamo. De igual forma, se relaciona
a la corteza prefrontal, debido a que en ella se representan categorizacionesde las
situaciones en las que previamente se ha implicado, asi como a las clasificaciones de las
contingencias de la experiencia vital, siendo el depoésito de representaciones disposicionales
para las contingencias adecuadamente categorizadas y Unicas de la experiencia vital

(Damasio, 1996).

Teoria de la complejidad cognitiva y control.

En un segundo lugar, dentro de los modelos integradores cognitivo-emocionales se
encuentran las teorias que argumentan el control cognitivo como proceso del
funcionamiento ejecutivo fundamental para la regulacion sobre los procesos emocionales,
proponiendo la puerta de entrada para el desarrollo de una linea de investigacion focalizada

en el control (regulacion) emocional de las funciones ejecutivas.
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Como previamente se menciono, una de las principales teorias que explican el
control cognitivo vinculado a la regulacién emocional y que hasta la fecha ha gozado de
mayor aceptacion en el &mbito cientifico es la teoria de la complejidad cognitiva y control
(Zelazo & Frye, 1997), gracias a que abordauna perspectiva integradora, considerando el
neurodesarrollo de las funciones ejecutivas respecto a la maduracién cerebral cronolégica,
diferenciando los procesos que se encuentran vinculados mayormente a la cogniciony a la

emocionalidad.

Zelazo (1997) sostiene que a lo largo de la infancia van surgiendo capacidades
cognitivas que ayudan al nifio a mantener informacion, permitiendo manipularla y actuar de
acuerdo con ella, autorregulando su conducta para lograr desempefiarse de forma reflexiva
y no impulsiva, adaptando asi su comportamiento a los cambios que pueden producirse en
su contexto. Zelazo propone que tal capacidad se debe al incremento progresivo en la
complejidad de las reglas que el nifio puede formular y aplicar en la resolucion de
problemas, brindando la posibilidad de adquirir gradualmente un mayor control ejecutivo,
siendo imprescindible la maduracion cortical. Esto determina biolégicamente el grado en
que los infantes tienen concienciade la representacion de ciertas reglas y acciones, pasando
de solo pensar en realizar una accion, a tener consciencia de que esta pensando en ejecutar

una accion, llegando a saber que ellos saben, es decir, una autoconciencia.

Zelazo fundamentasu modelo en los tres niveles de analisis de Marr (1982) para
explicar el funcionamiento de los diferentes procesos ejecutivos frios y calidos, los tres
niveles de analisis se han denominado nivel computacional, algoritmico y de
implementacion. El primer nivel de andlisis es el computacional, relacionado a lo que la FE

logra realizar, para ello, se concibe la FE como una funcion deliberada, cuyo objetivo
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primordial es la resolucion de problemas, dirigido a objetivos y postulando cuatro fases
temporales y funcionales distintas, siendo organizada, flexible y dindmicaen torno a la

funcion de solucion de problemas.

El proceso inicia con la fase de la representacion del espacio del problema, que
incluye el estado actual personal, el estado del objetivoy opciones parareducir las
discrepancias entre los dos primeros. Seguidamente se debe elegir un plan prometedor,
mantenerlo en la mente el tiempo suficiente para que guie el pensamiento o la accién,
siendo realizado verdaderamente el comportamiento prescrito, ello se ha denominado la
intencion, es decir, traducir en un plan de accion el uso de reglas. Finalmente, después de
realizar una accion, se presenta la evaluacion de las consecuencias, que determina si se ha
alcanzado satisfactoriamente el objetivo, para ello, se incluye a la deteccion y correccién de
errores, siendo imprescindible para la correccion volver a estadios anteriores en la
secuencia, iniciando la secuencia descrita parcial o totalmente (Zelazo & Cunningham,

2007).

El segundo nivel de analisis se ha denominado nivel algoritmico, y se argumentaen
el modelo de niveles de conciencia propuestos por Zelazo (2004). Con ello, la FE se logra
gracias a la capacidad de formular y mantener informacion en la memoria de trabajo y
posteriormente actuar sobre la base de sistemas de reglas en diferentes niveles de
complejidad, comenzando desde una Unica regla que se relaciona con un estimulo a una
respuesta, llegando a un sistema jerarquico de reglas que permiten la seleccion entre pares
de reglas incompatibles y que se vinculan a las condiciones anteriores con las
consecuencias, formulando las reglas de manera ad hoc en un discurso autodirigido

potencialmente silencioso. Una de las principales caracteristicas de los sistemas de reglas
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mas complejos es que permiten la seleccion mas flexible de reglas para actuar cuando hay
multiples reglas conflictivas, cambiando el contenido de las representaciones orientadas a la
accion (mantenidos en la memoria de trabajo), lo que resulta en la amplificacion y
disminucion de la atencion a posibles influencias sobre el pensamiento (interferencias) y la

accion (Zelazo & Cunningham, 2007).

Con relacién al procesamiento de FE calidas, enfocadas a la regulacion emocional,
Zelazo postula la reflexidn, formulaciény uso de reglas en varios niveles de complejidad,
ello permitira avanzar a través de las fases funcionales del nivel de analisis computacional,
paraello, implicara la elaboracién de un sistema de reglas o sistema de interferencias méas
complejos, vinculando paraello el reprocesamiento de la informacion a traves de los
niveles de conciencia. Con ello, el sistema de reglas mas complejo, mantenido en la
memoria de trabajo como contenidos de la conciencia, desencadena unareevaluacion de la
situacion, de acuerdo con la emocién producida, determinando la relevancia, conello, se
involucra la contextualizacion de la situacion como consecuencia del ascenso de los niveles
de conciencia, el aumento en la distancia psicoldgica, resultando en la implicacién de una

FE maés fria (Zelazo & Cunningham, 2007).

Asimismo, una de las derivaciones del andlisis mas cuidadoso de la situacion
fundamentada en reglas mas complejas, es la posibilidad de seguir reglas de orden superior,
por lo cual, se resalta en importancia la capacidad de atender selectivamente e interpretar
ampliamente aspectos situacionales para lograr efectivamente la modulacién de reacciones
emocionales, resultando en respuestas mas adecuadas socialmente (Zelazo & Cunningham,
2007). Es importante rescatar la relevancia que se le atribuye a la contextualizacion o

analisis situacional, siendo el mecanismo por el cual se implementa y activan las funciones
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ejecutivas frias a cambio de las calidasy por lo tanto se llega a la consecucién de una

adecuada resolucion de problemas.

Por Gltimo, en el tercer nivel de anélisis encontramos el nivel de implementacion,
que hace referencia a las dinamicas neuronales subyacentes que explican la forma en que se
realizan los procesos psicologicos descritos anteriormente en el cerebro, tanto a nivel
computacional como algoritmico. Para ello, Zelazo (2004) implementa el modelo de
niveles de conciencia, que describe los pasos que determinan desde la representacion de un
estimulo hasta la ejecucion de unarespuesta controlada, paraello, resalta la reflexion y el
uso de reglas, que son mantenidos en la memoria de trabajo, como procesos psicol6gicos
primarios imprescindibles en el cumplimiento de la resolucion deliberada de problemas
dirigidos a objetivos, es decir, la FE. Con esto, Zelazo resalta la corteza prefrontal como
estructura clave en el correcto funcionamiento ejecutivo (Zelazo & Cunningham, 2007), no
obstante, mas adelante se abordard amplia y especificamente los sustratos neuroanatomicos
y neurofisiolégicos del funcionamiento ejecutivo propuesto en el nivel de implementacion

dentro del marco de complejidad creciente de Zelazo.

A partir de sus investigaciones con relacion al desarrollo del funcionamiento
ejecutivo y la maduracion cortical, Zelazo, Miiller, Frye y Marchovitch (2003) realizan una
diferenciacion entre los procesos ejecutivos de caracter puramente cognitivoy aquellos
emocionales y motivacionales. Los primeros son denominados como funciones ejecutivas
frias (cool executive functions)y los segundos como calidas (hot executive functions). Por
ello, las funciones frias se relacionan al sistema ejecutivo dorsal, conformado por la corteza

prefrontal dorsolateral y la corteza parietal lateral principalmente, por otro lado, las
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funciones ejecutivas calidas se han vinculado principalmente al sistema afectivo ventral,

siendo la corteza orbitofrontal la estructura fundamental para los procesos vinculados.

Zelazo propone dentro de las FE frias los procesos que implican un control
consciente de los pensamientos y las acciones sin un componente afectivo, destacando
dentro de estos la flexibilidad cognitiva, inhibicidbn y memoria de trabajo como procesos
centrales y la planificaciony organizacion como méas complejos. Por su parte, como FE
calida implica procesos cognitivos orientados a objetivos hacia el futuro provocados y
desencadenados por situaciones contextuales, que generan emocion, motivacion, tension
entre la gratificacion instantanea, las recompensas y pérdidas significativas a largo plazo,
postulando como procesos principales la capacidad de retrasar la gratificacion (demorade

la gratificacion) y la toma de decisiones (Zelazo & Miiller, 2002; Zelazo & Carson, 2012).

Es asi que se tomara como referente tedrico la division realizados por Zelazo de las
funciones ejecutivas en frias y calidad, conceptualizando a continuacion las funciones frias

de acuerdo a las definiciones propuestas por el modelo del desarrollo de Diamond (2013).

Funciones ejecutivas “Frias” .

Memoria de trabajo. El primer proceso denominado memoria operacional (MO) o
de trabajo, hace referencia a la capacidad de retener la informacion mientras se ejecuta
alguna funcion o trabajo mentalmente, dado que no se encuentra perceptualmente presente.
La MO permite realizar tareas que se desarrollen en un periodo de tiempo consecutivo,
pues considera lo realizado previamente paraimplementarlo con lo que se realizaraa

posteriori (Diamond, 2013).
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Es posible indicar en la MO dos tipos de sistemas destinados a la manutencion
online de las informaciones mentales, de acuerdo con la naturaleza de la informacién a
recordar y posteriormente a implementar. Asi, se logran distinguir la MO de contenido
verbal, que se evidencia en tareas que exijan la resolucion de una instruccion por medio de
la implementacion de palabras, frases o cualquier contenido semantico. De igual forma, se
encuentra el segundo tipo denominado MO no verbal o visoespacial, en donde se
implementa informacion abstracta, simbdlica, espacial para la resolucién de una instruccion

(Diamond, 2013).

De acuerdo con Tirapu-Ustarrozy Mufioz-Céspedes (2005), la MO se fragmenta en
cuatro subcomponentes, que pueden llegar a ser considerados como lo procesos que se ven
envueltos en el mantenimiento y configuracién de dicha funcion ejecutiva. El primero de
ellos es denominado Bucle Fonoldgico (BF) y hace referencia al repaso articulatorio que
funcionacomo almacenamiento transitorio del material verbal, manteniendo el habla
interna. El segundo subcomponente se denomina Agenda Viso-Espacial (AVE), que
consiste en mantener y manipular mentalmente imagenes visuales. En tercer lugar, se
encuentra el Sistema Ejecutivo Central (SEC), el cual se encarga de tareas cognitivas que
intervienen en la MO, realizando operaciones de control y seleccidn de estrategias, activado
en el momento en que una tarea es evaluada como novedosa, a lo cual, se inician procesos
de anticipacion, seleccion de objetivos, planificacion y monitorizacion. Por Gltimo, se
encuentra el subcomponente denominado Buffer Episddico (BE), que refiere a un sistema
de almacenamiento donde se realiza la integracién de la informacion fonolégica, viso-
espacial y de memoria a largo plazo, constituyendo una representacion multimodal

temporal del acontecimiento (Baddeley, 2000).
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Control inhibitorio. EI segundo proceso denominado control inhibitorio (CI) o
control cognitivo, es aquella capacidad que permite realizar un ejercicio de supervision,
inspeccidn e intervencion del proceso atencional, asi como del comportamiento,
pensamiento y emociones en los seres humanos, con el objetivo de evitar la intromision de
estimulos internos o externos, y por el contrario, llevar a cabo lo que resulte mas apropiado
y necesario de acuerdo a la valoracion que se realice de las demandasambientales. Es
posible considerar tres aspectos dentro del funcionamiento del Cl: inhibicion atencional,

cognitivay comportamental (autocontrol) (Diamond, 2013).

Por un lado, la inhibicién atencional hace referenciaal control de la interferencia a
nivel perceptual, permitiendo fijar selectivamente la atencion, focalizandola de acuerdo a
una eleccion volitiva'y con ello, suprimir los estimulos circundantes que en la gran mayoria
de veces juegan un papel de distractor, ofreciendo la capacidad de ignorar los estimulos
particulares para atender a un estimulo especifico de acuerdo a unaeleccién voluntaria
basado en la intencidn, meta u objetivo que se posea, por ello, de igual forma puede ser

denominada como atencion selectiva o enfocada (Diamond, 2013).

El segundo aspecto del Cl refiere a la inhibicion cognitiva, que alude a la capacidad
de poder eliminar o excluir las representaciones mentales prepotentes (activadas
directamente por el estimulo), es decir, resistir aquellos pensamientos, recuerdos extrafios
indeseados, olvidosintencionales, la interferencia proactiva de la informacion adquirida
previamente y la interferenciaretroactiva de articulos presentes posteriormente (Diamond,
2013). La inhibicién cognitiva se encuentra al servicio de la MO, puesto que se
complementan reciprocamente para su funcionamiento, asi, pararesponder a una tarea que

demanda un esfuerzo cognitivo en el recuerdo de la instrucciony elementos adicionales
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para dar una respuesta acertada, es necesario inhibir gran cantidad de distractores, tanto
directos (ligados a pensamientos inducidos por estimulo) como indirectos (relacionados a

las condiciones ambientales).

Por altimo, la inhibicion comportamental o denominado también autocontrol, que
refiere al manejo sobre las respuestas prepotentes de las acciones humanas, asi como el
control emocional que influye directamente sobre dicha conducta, resistiendo a actuar
impulsivamente, es decir, denota una capacidad para inhibir aquel comportamiento guiado
principalmente por las tentaciones, placeres e impulsos momentaneosy establecidos onto y
filogenéticamente, caracterizados por una fuerte influencia emocional y que pueden
desencadenar en una respuesta erronea dada la incapacidad de esperar un mayor
procesamiento racional, llegando a una clara violacion a las leyes y normas sociales bésicas
de convivencia (Diamond, 2013). Diamond et al. (2012), han planteado y comprobado que
un mayor tiempo de andlisis del estimulo para calcular la respuesta ofrece una ayuda parael
acierto de la misma, haciendo que la respuesta prepotente (activada automaticamente por el
estimulo) compita con el umbral de respuesta, para luego ser desvanecida, haciendo que la
respuesta correcta sea alcanzada con mas éxito, dado que realizar una accion diferente a la
respuesta prepotente requiere un mayor esfuerzo mental, haciendo que sea mas lentaen

alcanzar el umbral de respuesta.

Flexibilidad cognitiva. El tercer proceso postulado es la flexibilidad cognitiva (FC)
o flexibilidad mental, definida como la capacidad de cambio de perspectiva espacial
(capacidad de modificar la direccion de la visualizacidn) e interpersonal (considerar

diferentes formas de ver una situacion), es decir, en la formaen que se piensa con el
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objetivo de ajustarse a las demandas ambientales o a prioridades que puedan verse

modificadas repentinamente (Diamond, 2013).

Las funciones ejecutivas precisan de la interrelacion funcional entre ellas para su
ejercicio, es asi que para realizar el cambio de perspectiva es necesario el Cl para la
inhibicién de las perspectivas previas, al igual que la activacion de la MO para ejecutar la
nueva perspectivay de la FC para modificar el criterio de inhibicion que se desee poseer,

cambiando la instruccidn de la tarea a realizar (Diamond, 2013).

Finalmente, de acuerdo a la estructura de las funciones ejecutivas de Zelazo, se
describiran a continuacion los procesos cognitivos referidos a mencionado constructo,

definiendoy operacionalizando el funcionamiento ejecutivo calido.

Funciones ejecutivas “Calidas”.

Demora de la gratificacion (Delay discounting [DG]). La demora de la
gratificacion o descuento por retraso se ha definido como el proceso cognitivo que permite
la eleccion de una opcion con alta gratificacion retrasada, inhibiendo las opciones con
gratificacion inmediata (Leowenstein, 1988). Asi, lademora de la gratificacion es un
elemento subyacente a la toma de decisiones y consiste en la depreciacion del valor de una
recompensa relacionadacon el tiempo que lleva liberarla (da Matta et al., 2012). Se ha
postulado de igual forma como la depreciacion del valor subjetivo de unaconsecuencia

cuando se retrasa (Baker etal., 2003).

La gratificacion debe desencadenar unafuerte carga emocional y motivacional,
siendo sumamente atractiva parala persona, asi, al momento de presentarse

inmediatamente y poder ser disfrutada en corto tiempo, dificulta la capacidad de inhibir el
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comportamientoy por consiguiente de recibir la gratificacién demorada, que aunque
desencadena unaemocionalidad latente, al no encontrarse presente, tener que esperar y no
poder ser disfrutada inmediatamente, no posee el mismo valor emocional, perosi es de

mayor valor objeto.

Asimismo, se le ha denominado autocontrol (Diamond, 2013) y hace alusion a la
disciplina, dicho de otra forma, refiere a aquella capacidad para mantener y completar una
tarea sin importar tanto las distracciones ambientales presentes, asi como la positividad de
renunciar resultado de dificultad de la tarea, al conocimiento de otra actividad méas
motivante o al poco interés que puede despertar en la persona, persistiendo en la tarea con
el objetivo ultimo de recibir una gratificacion a largo plazo, renunciando con ello al placer

inmediato (Louie & Glimcher 2010).

Toma de decisiones. La toma de decisiones ha sido conceptualizada como el paso
subsiguiente a la evaluacion de los resultados futuros de varias opciones, por medio de un
analisis costo-beneficio que concluye con la eleccidn de una soluciony su implementacion
en la vida real, asi pues, es la Ultima etapa en el proceso de solucion de problemas
personales o sociales (Damasio & Damasio, 2000). Dentro de este proceso, las emociones
poseen una relevanciaparticular, pues determinan la toma de decisiones, simplificandoy
acelerando el proceso, reduciendo la complejidad de la decision y mitigando el conflicto
entre opciones similares a traves de sefiales biorreguladores 0 marcadores somaticos. Esta
teoria propuesta por Damasio (1999) postula que la informacion sobre el enfrentamiento de
una toma de decisiones en determinada situacion, relacionada a los cambios,
categorizaciones de hechos y estados fisicos del cuerpo, principalmente asociadosa

emociones, son almacenadas e instauradas, siendo reactivadas al enfrentar situaciones
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similares en el futuro, funcionando como advertenciaal sujeto sobre el potencial resultado
de una respuesta, sesgando el comportamiento de acuerdo con la activacion fisioldgica

consolidada relacionada a la primera decision tomada.

Por otro lado, Fellows (2006) expone que para la toma de decisiones se necesita
elaborar estrategias con el objetivo de la adquisicion de la informacion, elegir la estrategia
y valorar la calidad de los resultados de las decisiones, implementando diversas estrategias
para decidir, por consiguiente, decidir como decidir es la cuestidn central, implementando
los procesos ligados a la corteza prefrontal, en presencia y ausencia de riesgo e

incertidumbre (Hern&ndez & Yarfiez, 2013).

A continuacion, se detallaray explicara las bases neuroanatdmicasy

neurofisiologicas de los modelos del funcionamiento ejecutivo rematodos para el presente

documento.

Neuroanatomia y neurofisiologia de las funciones ejecutivas

Se hareunido un creciente cuerpo de evidencias que argumentan el papel
protagonico e imprescindible que juega la corteza prefrontal en las funcionesejecutivas. La
corteza prefrontal (CPF) se encuentra constituidaanatomica y funcionalmente por tres areas
principales: la primera de ellas es la corteza dorsolateral (CPFDL), la cual se ha relacionado
a la toma de decisiones, con un desempefio especifico en el cotejo de los contenidos de la
memoria de trabajo, la atencion selectiva, la formacion de conceptos, la anticipacion,
ensayo y ejecucion de repertorios de conducta en un plano prospectivo, la metacognicion,

el autoanalisis y el anélisis del otro (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).
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La segunda area es la corteza ventromedial (CPFVM) y se ha asociado con el
procesamiento de sefiales emocionales que guian la toma de decisiones haciaalternativas
éticas y prosociales, asi como con las respuestas autonémicas y motoras (de defensa) ante
estimulos negativos y se le vincula directamente con los procesos de inhibicion de
respuestas, la regulacion atencional, conductual y motivacional, incluidos los repertorios
cognitivo-conductuales de la agresion (Carretié etal., 2010). Por altimo, se encuentra la
corteza orbitofrontal (COF), la cual se relaciona con la flexibilidad o cambio cognitivo,
necesarias para alternar patrones de ejecucion en funcion de diversas exigencias
contextuales (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010), la asignacion asertiva de significado a las
situaciones de riesgo (Bechara, 2000) y la toma de decisiones frente a contenidos de tipo

motivacional (Kerr & Zelazo, 2004).

Zelazo al argumentar el nivel de implementacion dentro de los niveles de analisis,
postula una dinamica neuronal subyacente al funcionamiento ejecutivo, seccionando la
corteza prefrontal en areas mas especificas de acuerdo con su activacidny participacion de
los diferentes procesos llevadosa cabo parael funcionamiento y procesamiento de la
resolucion de problemas, cifiéndose en las diferentes etapas y estadios del nivel
computacional y algoritmica. Es relevante resaltar que el postulado de Zelazo atribuye una
importancia significativa al uso de reglas, principalmente a nivel algoritmico, en donde el

area principal asociadaa esta funcion es la CPF (Bunge & Zelazo, 2006).

La corteza orbito frontal (COF) participa en el uso de reglas al momento de realizar
la reversion de objetivos, siendo fundamental en la discriminacion de objetivos previamente
aprendidos pero que se encuentran presentados de forma invertida, asi, la COF ayuda a

representar la nueva asociacion estimulo-respuesta, siendo mantenida en la memoriade

30



trabajo, permitiendo que se respondarapidamente y de forma flexible. Por su parte, la
corteza ventrolateral (CPFVL) y la corteza dorsolateral (CPFDL) estan implicados en la
recuperacion, mantenimiento y uso de conjuntos de reglas complejas condicionales de
estimulos-respuesta, de igual forma, la CPFDL esta involucrada en el cambio de regla
divalente a otray en la supresion de la regla previamente relevante, aportando en la

seleccidn atencional y de respuestas (Zelazo & Cunningham, 2007).

En cuanto a la corteza prefrontal rostro lateral (CPFRL), resalta en importancia
debido a su papel clave en la consideracion temporal de las reglas de orden superior, al
igual que en la seleccidn entre conjuntos de tareas al cambio entre dos reglas, integrando
informacidn contextual del razonamiento relacional y coordinando objetivos
jerarquicamente integrados, por ello, posee interacciones con las otras regiones de la
corteza prefrontal de acuerdo con el tipo de tarea involucrada y dependiendo de la

complejidad del sistema de reglas involucrados (Zelazo & Cunningham, 2007).

Es de gran relevancia sefialar que uno de los principales procesos que realiza las
funciones ejecutivas, por no decir que el mas importante, es la regulacion emocional,
siendo asi dependiente directamente del correcto funcionamiento del proceso de control
cognitivo (Lantrip & Huang, 2017). Debido a que, aunque la respuesta emocional primaria
refleja la sensibilidad emocional, la respuestaemocional secundaria refleja la regulacion

emocional y en ella se ven inmerso un proceso cognitivo controlado (Koole, 2009).

Como se ha mencionado anteriormente, para Zelazo, la resolucién efectiva deun
problema es posible gracias a la modulacion emocional, por lo tanto, la FE implica la
regulacion de las emociones, desempefiando un papel central y fundamental en el correcto
funcionamiento cognitivo, emocional y social. Para ello, Zelazo describe un nuevo modelo
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de FE basado en la distincion de los procesos que participan directa e indirectamente,
especificando la funcién en la que se ven implicadas cada una, asi es como hace una

divisién de las FE frias y calidas (Zelazo & Cunningham, 2007).

Esta distincion entre las FE frias y calidas son sustentadas por las areas
neuroanatdmicas activadas y por sus proyecciones sinapticas presentes en cada uno de los
procesos vinculados, por lo cual, la COF, que es parte del circuito frontoestriatal que posee
fuertes conexiones con la amigdala cerebral y otras diversas partes del sistema limbico, se
asocia directamente a las FE célidas, siendo vinculada a la capacidad de integracion de
informacion afectiva, a las respuestas apetitivas y motivadas, la revaluacion del significado
afectivo o motivacional de los estimulos y la extincion de respuestas por un cambio en las
contingencias ,posterior a un aprendizaje del criterio. De igual forma, la COF participa en
la regulacion del comportamiento social, generando acciones emocionales de acuerdo con

las normas sociales presentes (Zelazo & Cunningham, 2007).

En relacion con las FE frias, se ha asociado principalmente a la CPFDL, debido a
las conexiones que posee con el talamo, partes de los ganglios basales (ntcleo caudado),
hipocampo, areas de asociacion primariay secundaria de la neocorteza, que le permiten
jugar un papel importante en la integracion de la informacion sensorial y mnemotécnica, al
igual que en la regulacion de la funcién y accion intelectual. Asimismo, se realiza una
distincion mucho mas detallada de la CPFDL al proponer el area dorsomedial (CPFDM)
como estructura principal en la comprension de los agentes sociales, proponiendo a la
mencionadaregion como areade integracion polimodal para el procesamiento complejo y
la comprensionde la informacion emocional, estando involucrada en aspectos mas

complejo de la emocion como la culpa o vergiienza, participando en la distincion entre el
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procesamiento directo y perceptual, es decir las recompensas y los castigos, conel
procesamiento indirecto mediado por el procesamiento reflexivo, es decir las recompensas

y los castigos anticipados (Zelazo & Cunningham, 2007).

Figura 1

Neuroanatomia del modelo de funciones ejecutivas frias y calidas de Zelazo
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Nota. Esta figura muestra el modelo de funciones ejecutivas frias y céalidas de Zelazo
(extraida directamente del trabajo de Zelazo & Cunningham, 2007 y adecuada al presente
documento realizando la traduccion al espafiol), de acuerdo con el nivel de analisis
algoritmico y su implicacién emocional (tonalidad de grises, a menor intensidad, mayor
participacion emocional). Se realiza una sefializacion de acuerdo con las areas de Brodmann,
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11=COF, 10=CPFRL, 44-45-47=CPFVL, 9-46=CPFDL, 9=CPFDM. Imagen extraida de
Zelazo & Cunningham, (2007), s=estimulo, v=recompensa, X=no recomensa, R=respuesta,
C=contexto o conjunto de tareas, [=regla bivalente que se ignora.

Es importante sefialar que la autorregulacién del comportamiento, control cognitivo
o regulacion emocional, de acuerdo con el Modelo de Zelazo etal. (1997, 2003), no recae
unicamente en las estructuras ventrales de la CPF, sino que se debe a la interaccion efectiva
de unared neuronal entre el sistema ejecutivo dorsal y el sistema afectivo ventral,
condicionando la capacidad de regular el comportamiento a la integracion de las
necesidades y la informacion procedente del mundo exterior, considerando las FE frias
como un continuo que corresponde a la importancia motivadora del problema a resolver, el
grado de reflexion, la complejidad de las reglas posibles gracias a la jerarquia de la CPF,
siendo denominado esta relacion a las dimensiones (importancia motivacional y reflexion o
reprocesamiento) como distancia psicolégica de la situacion (Zelazo & Cunningham,
2007). Asi, al verse afectado uno de estos sistemas, se perturba y disminuye la capacidad de
control del individuo, ocasionando diferentes manifestaciones de acuerdo con el sistema
comprometido, desencadenando el sindrome disejecutivo si la falla se encuentraen el
sistema ejecutivo dorsal y alteraciones comportamentales si el déficit esta en el sistema

afectivo ventral (Tirapuetal., 2012; 2008).

Para realizar una explicacién de su modelo de procesamiento cerebral, Zelazo
expone que el funcionamiento ejecutivo surge de unainteraccién dinamica entre los
proceso ascendentes y descendentes, debido a que, la informacion primero debe procesarse
desde niveles bajos de conciencia, antes de la transmisiony procesamiento en estructuras
relacionadas a un nivel mas alto de conciencia, realizando parael reprocesamiento la

misma red neuronal original implementadaen el primer procesamiento, sin embargo, los
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niveles mas altos de conciencia guiaran el reprocesamiento de la informacion hacianiveles
maés bajos, asi es como se produce la respuestade arriba hacia abajo, desencadenando
representaciones ponderadas para replantear el procesamiento original e influiren el

procesamiento continuo de estimulo (Zelazo & Cunningham, 2007).

De acuerdo con este modelo de procesamiento, Zelazo postulauna compleja red de
circuitos neuronales subyacentes a la regulacion emociona parala solucién de problemas,
sustentando que la informacion inicial sobre un estimulo sensorial es procesada por el
tdlamo y proyectada a la amigdala, lo que conlleva una tendencia motivacional inicial a
acercarse o evitar el estimulo, desencadenando un procesamiento adicional del estimulo por
la corteza cingulada anterior (CCA)y la COF, siendo responsable la CCA del significado
motivacional de la situacidn y sirve pararecalcular un procesamiento adicional a través de
la corteza CPFVL y posterior a la CPFDL, llegando hasta la CPFRL, en donde se
desempefia como una estancia transitoria de la consideracion explicita del conjunto de
tareas. En este nivel de procesamiento, se resalta unaestructuradel CPFVL que es el area
de Broca, la cual se encuentra vinculada en la medida en que los procesos reguladores
dependen del discurso privado. Asi pues, al momento de la activacion de las regiones
laterales, la CPFRL permite la seleccion reflexiva entre los conjuntos de tareas, entrando la
participacion posterior de la CPFDL y la CPFVL para la implementacién de la respuesta
seleccionada, representando un contexto reconfigurativo pararesponder, siendo propagada
esta nueva secuencia de representacion haciaestructuras inferiores, es decir, descendente o
hacia abajo en la jerarquia, sesgando las reglas simples de enfoquey evitacion de la COF,
que desempefia un papel directo en la regulacion de la actividad de la amigdala (ver figura

2) (Zelazo & Cunningham, 2007).
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Figura 2

Modelo de circuito subyacentes para la resolucion de problemas emocionales de Zelazo

BROCA’s

sensory/association
cortices

Nota. Neurofisiologia del Modelo de circuito subyacentes (imagen tomada directamente de Zelazo &
Cunningham, 2007) en el procesamiento de informacion para laresolucion de problemasemocionales
(regulacion emocional) de Zelazo & Cunningham (2007); RL-PFC=corteza prefrontal rostro lateral;
DL-PFC=corteza prefrontal dorsolateral, VL=PFC=corteza prefrontal ventrolateral, DM-
PFC=corteza prefrontal dorsomedial; ACC=corteza cingulada anterior; OFC=corteza orbitofrontal;
BROCA’S=aré de Broca; Amyg=Amigdala cerebral; Thalamus=Télamo.

Cognicion social

En las ultimas décadas se han descrito diversas formasde denominar y describir el
comportamiento social de los seres humanos, postulando términos como inteligencia social
o emocional (Bar-On etal., 2003), sin embargo, hasta la fechael termino méas aceptado por
gran parte de la comunidad cientifica debido a su facilidad de operacionalizacién para
investigacion es el de cognicidn social (CS), termino propuesto por Adolphs (1999) y que
hace referencia a los procesos que ayudan al comportamiento respuesta de la interaccion

con otros individuosde la misma especie, es decir, son los procesos superiores que son
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utilizados para poder responder adecuadamente a la gran diversidad y flexibilidad de la

conducta social humana.

De igual forma, Frith y Frith (2007) define la cognicion social como la suma de
procesos que permite a individuos de la misma especie interactuar unos con otros.
Adicional a esta concepcion, Sanchez-Cubillo et al. (2012) concibe la CS como aquellos
aspectos de la vida mental que permiten y forman la experiencia social, haciendo referencia
a todos los procesos neurobioldgicos, psicoldgicos y sociales, por medio del cual se
perciben, reconocen y evallan los eventos sociales, para construir unarepresentacion del
ambiente de interaccion de los individuos y posteriormente generar un comportamiento
social, es decir, la respuesta mas adecuada segun la circunstancia particular, resultando en
la habilidad de construir representaciones de las relaciones entre uno mismo y los otros, y

de usar flexiblemente esas representaciones para guiar el comportamiento social.

Asimismo, se ha definido la CS como los procesos cognitivos y habilidades
pragmaticas que permiten al ser humano comprender las emociones, intenciones y acciones
de las personas que nos rodeany actuar de formaapropiada (Adolphs, 2009; De Jaegher et
al., 2010), siendo el procesamiento cognitivo de aspectos sociales integrando circunstancias
contextuales especificas para la construccion del significado social de cadasituacion.
Refiriendo la CS como el procesamiento de la informacion social en el cerebro que subyace
a habilidades tales como la deteccion de las emociones de los demas y la respuesta

adecuada a estas emociones (Henry etal., 2015).

Por su parte, Hernandez y Yafiez (2013) realizan una conceptualizacion general e

integral de la CS y la define como un constructo multidimensional que incluye procesos
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emocionales y de razonamiento para responder a las complejasy diversassituaciones

sociales cotidianas.

Modelos de cognicién social

Debido a que no hay un consenso definido de la formade estudiar la CSy de los

procesos que lo componen, se han realizado diversas propuestas tedricas paraalcanzar un

acercamiento del modelo estructural de la CS més acertado, formulando la dindmica

cerebral y con ello los procesos y sus caracteristicas que los componeny los diferencian

(ver Tabla 3).

Tabla 3

Modelos de cognicion social

Autor

Afo

Principalesaportesala CS

Ralph
Adolphs

Frith y Frith

Baron-Cohen
etal.

2003

2008

2004

Postula dos grupos de procesos que forman la conducta social: 1) mecanismos cognitivamente
impenetrables, procesos automaticos, innatos, que no podemos modificar voluntariamente, s
incluyen las emociones basicas, el reconocimiento de estimulos sociales, condicionamiento
clasico y operante. 2) capacidades adquiridas, contextuales y volitivas, que permiten la
autorregulacion del comportamiento y de las emociones, incluyendo las emociones “morales”
o0 secundarias, mentalizacion, toma de decisiones, entre otras, aquellas que nos diferencian con
0otros seres Vivos.

Realiza la division de la cognicion social en dos: 1) implicitos: hacen referencia a aquellos
procesos automaticos y sin control posible. 2)explicitos: son procesos mas complejos como el
uso del conocimiento semantico y episddico y la mentalizacion.

Propone la existencia de dos dimensiones psicologicas: 1) empatia: da sentido al
comportamiento de otros, identificando emociones y pensamiento ajenos con el objetivo de
emitir respuestas adecuadas, actuando como un sistema abierto, dispuesto a evaluar cambios y
contingencias y a ser flexible en sus posibilidades de accion. 2) sistematizacién: procesos de
analisis y construccion de sistemas frente a sucesos que tiene relacion con el mundo y contexto
social, es un sistema cerrado que aplica reglas especificas y propone regularidades en las
situaciones analizadas.
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Divide la cognicién social en dos sistemas: 1) Sistemas reflejos: son procesos automaticosy se

Satputey 2006 ENCArga de la informacion automatica y no necesita de ningun tipo de esfuerzo. 2) Sistema

Lieberman reflexivo: procesos controlados y se encarga de la informacion simbdlica, incluyendo datos
contradictorios, casos especiales y excepciones.

Expone el marco general de flujo de procesamiento socioemocional (social-emotional

Kevin 2008 processing stream), conformado por cinco: 1) establecimiento de los valores socioafectivos. 2)

Ochsner Reconocimientoy respuesta a los estimulos sociales que se perciben. 3) inferenciade bajo nivel.

4) inferencia de alto nivel. 5)capacidad para regular respuestas.

Nota: tabla de autoria propia basada en la revision de Sanchez-Cubillo et al. (2012).

Como se puede observar, existe una constante en cadauno de los modelos
recolectado en la anterior revision de Sdnchez-Cubillo etal. (2012), la dindmica subyacente
ala CS puede ser dividida en dos, procesos meramente autonémicos y puramente reflexivos

0 cognitivos que sustentan y contribuyen en la interaccién social.

Ello se logra evidenciar en los sustratos neuroanatdémicos mas implicados en cada
uno de los procesos, asi en el modelo propuesto por Frith y Frith (2008), los cuales realizan
una division de los procesos de cognicion social en implicitosy explicitos, en los primeros
participan estructuras mas autonémicas relacionados al seguimiento de la mirada, la
imitacion involuntaria o efecto camaledn y los procesos estrechamente vinculados a la
teoria de la mente, como la toma de perspectiva visual. En cuanto al segundo grupo de
explicitos, en donde se encuentran procesos mas complejos como el uso del conocimiento
semantico y episddicoy la mentalizacidn, participan tres estructuras activas durante la
actividades relacionadas a la teoria de la mente, estas son la corteza prefrontal medial,
encargada de diferencias representaciones de estados mentales de las representaciones
fisicas (inanimadas, el surco temporal superior, que realizaria la deteccion del movimiento
o de la prediccion de la conducta del otro, y por ultimo estaria el polo temporal, implicado
en el acceso del conocimiento social, accediendo a las experiencias pasadas para datar de
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significado semanticoy emocional al estimulo presentado. Asi y teniendo en cuenta las
estructuras que son activadas, Firth y Firth plantean que los procesos automaticos tienen la
funcion de interferir, influir sobre la conducta consciente y favorecer la sintonia con los

demas.

Por su parte, Satpute y Lieberman (2006) divide la cognicion social en sistemas
reflejos y sistemas reflexivo, en donde en los primeros la corteza prefrontal orbital, los
ganglios basales, laamigdala, la corteza prefrontal temporal lateral y el cingulo dorsal
anterior, por lo cual, es importante resaltar que el sistema reflejo es de aprendizaje lento,
pero opera con rapidez y esta en interaccion bidireccional con el ambiente. En cuanto al
sistema reflexivo se relaciona con la activacion de la corteza prefrontal lateral, el I6bulo
temporal medial, el parietal posterior, por lo cual, es de aprendizaje rapido, pero de accién
lenta, debido a que necesita pensamiento y esfuerzo explicitos, experimentada como

autoinstrucciones.

Por otro lado, no todos los procesos realizan unaseparacion de los proceso
emocionales y cognitivos, sino que los integran en una dindmica de flujo y procesamiento
de informacion, ese es el caso del modelo propuesto por Kevin Ochsner (2008) que
propone el marco general de flujo de procesamiento socioemocional (social-emotional
processing stream), que consisten en el conjunto de procesos psicoldgicos y neutralesque
codifican aferencias sociales y emocionalmente relevantes, representan su significadoy
guian las respuestas a estos. EI modelo se encuentra conformado por cinco constructos que
engloban diversos procesos, asi, en primer lugar se encuentrael establecimiento de los
valores socioafectivos de los estimulos y de las posibles respuestas mediante

condicionamiento, los cuales, en un segundo momento sirven parareconocery responder a
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los estimulos sociales que se perciben (reconocimiento de movimiento biologico y de

claves no verbalesy valencia).

Con ello, en un tercer momento se incluye la inferencia de bajo nivel, experiencia de
la propia piel de lo que percibimos (empatia, neuronas espejo) consistente en la generacién
de estados emocionales y somestésicos que imitan las emociones y movimientos percibidos
de cara a sincronizarnos con el entornoy facilitar respuestas adaptativas. Llegado a un
cuarto paso, se realiza la inferencia de alto nivel, que incluye la comprension simbdlica de
lo que observamos, teniendo en cuentael contextoy la informacion semantica y episodica
que tenemos, con el objetivo de matizar la informacion entrante y dar respuestas mas
adaptativas a estimulos ambiguos. Finalmente se presenta la capacidad para regular
nuestras respuestas ante lo que hemos percibido/inferida mediante las capacidades l6gicas,
mnésicas y atencionales o a la reasignacion de valenciasa los estimulos o por una
combinacion de ambas, con el fin de flexibilizar y adaptar nuestras respuestas al maximo

(Ochsner, 2008).

En relacion con la evaluacion de los procesos que componen la CS, se han
postulado gran variedad de métodos paraabordar los procesos relacionados, dentro de los
que se destaca la teoria de la mente, empatia, reconocimiento visual de uno mismo, agencia
(reconocimiento de las propias partes del cuerpo y movimientos), reflexion y comunicacién
de las propias experiencias actuales y autobiograficos, autorregulacion (inhibicion,
deteccidn del conflicto y monitoreo), reevaluacion de experiencias emocionales
(autocontrol), actitudes, exclusion social, dolor social, razonamiento moral (set de
costumbres y valores que son abrazadas por un grupo cultural para guiar la conducta social,

sin asumir un punto de vista absolutista acerca del tema), toma de decisiones
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(neuroeconomia) (Ibafnezetal., 2009; Sedefio etal., 2013), reconocimiento facial de
emociones, creenciasde primer y segundo orden, comunicaciones metaforicas e historias
extrafias, ironia, mentira y mentira piadosa, las meteduras de pata (faux pas), la expresion

emocional a través de la mirada, empatia y juicio moral (Sanchez-Cubillo, etal., 2012).

Debido a que no se ha llegado en la actualidad a un consenso definitivo sobre los
procesos o dimensiones que engloban y abarcan fiel e integralmente a la CS, se determinara
abordar los procesos de razonamiento social, procesamiento emocional y toma de
decisiones, debido a que, por un lado, son los procesos que se logran identificar con méas
frecuenciaen las investigaciones sobre CS (al igual que la teoria de la mente no incluida) y
por otro lado, los tres procesos descritos anteriormente se fundamentan en una teoria del
marcador somatico de Damasio (1994), que, como se ha descrito anteriormente, argumenta
la existencia de una relacion neuroanatomicay funcional entre el funcionamiento ejecutivo
y el procesamiento emocional. De igual forma, se establecio la inclusion de los tres
procesos referidos considerando la constante dentro de los modelos de CS relacionados a la
distincidn e importancia que se da a los procesosemocionales (autondémicos) y reflexivos, y
principalmente, por las investigaciones previas que han evidenciado el cebero déficit del
funcionamiento cognitivo-emocional y la necesidad de una rehabilitacion de este en

personas consumidoras y adictas a sustancias psicoactivas (Verdejo-Garcia et al., 2007).

Es importante considerar que, debido a su importancia se realiza la inclusion del
razonamiento social, puesto que mencionado proceso ofrece la posibilidad de generar
alternativas de solucién a un problema, anticipar consecuencias, emitir juicios o hacer
inferencias y deducciones en contextos sociales, lo cual se adecua perfectamente como

complemento al modelo de resolucion de problemas implementado por Zelazo, pues integra
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factores sociales pararealizar la contextualizacion del problema, lo que permite que se
realice una racionalizacion méas adecuada, profunda, estructurada y por lo tanto que efecte
estructuras mas laterales de la corteza prefrontal, ofreciendo la posibilidad de reclutar un
procesamiento ejecutivo mas “frio”, es decir, méas cognitivo y menos emocional,
aumentando la posibilidad de emitir una respuesta méas adecuaday acorte a las demandas
ambientales. Por ello, a continuacion, se describirdn conceptual y teéricamente los

procesos a trabajar en el presente proyecto:

Razonamiento social (RS). Se ha definido el RS como la realizacién de inferencias
y deducciones en contextos sociales, permitiendo generar alternativas de solucion de
problemas, anticipar consecuencias o emitir juicios (Adolphs, 1999). De igual forma, se ha
definido como pensar en un intento consciente de alcanzar una conclusion basados en
métodos logicos o paradigmas silogisticos, (razonamiento deductivo riguroso que contiene
dos proposiciones y la conclusion es deducida de ellas), incluyendo dentro de esta categoria
a la comprension de relaciones, el sentido comdn, los juicios sociales (Lezak, 2004). Asi, se
puede concebir el razonamiento social como un proceso deductivo l6gico que depende del
conocimiento de las situacionesy el contexto social con el objetivo de comprender
relaciones entre eventos, emitir juicios y tomar decisiones a miras de generar soluciones a

problemas sociales (Hernandez & Yarfiez, 2013).

Se haestablecido y conceptualizando unasituacion problema como cualquier
circunstancia que demanda respuestas adaptativas, no inmediatamente aparente o
disponible a la presencia de obstaculos, siendo de caracter social Gnicamente cuando
influye en el funcionamiento adaptativo en la vida social real, llegando a ser los problemas

sociales impersonales, personales o intrapersonales, interpersonales y comunitarios o
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sociales, llegando a la solucion de un problema por medio de un proceso cognitivo-
conductual, autodirigido, consciente, racional, propositivo, que debe implicar un esfuerzo
para descubrir soluciones efectivas (mejora situaciones o reduce estrés emocional que
desencadena, maximiza consecuencias positivas y minimiza negativas) (D’Zurilla et al.,

2004).

Procesamiento emocional (PE). Hace referenciaal proceso mental que evalta
informacién emocionalmente relevante, siendo factor desencadenante de respuestasen el
propio cuerpo causando un estado corporal emocional, que igualmente, provoca cambios
mentales adicionales (Damasio, 1994), asi, se incluye la capacidad de comprender,
identificar, producir y expresar emociones, cumpliendo unafuncion basicade
comunicacion social. Por lo tanto, el PE puede evaluarse por medio de diversos
componentes no verbales como la expresion facial, el contacto visual, la postura del cuerpo
y el movimiento, sin embargo, ha resaltado en las investigaciones cientificas de las ultimas

décadas el trabajo con reconocimiento de emociones faciales (Ekman, 1999).

Como se ha mencionado, uno de los principales pardmetros que se ha referenciado
en las investigaciones cientificas para la medicion del procesamiento emocional ha sido el
reconocimiento de expresiones faciales emocionales, debido a que es una capacidad
inherente de los seres humanos, tanto filo como ontogénicamente, encontrdndose presente
en todas las culturas humanas a lo largo de la historia, sin importar su ubicaciono
costumbres (Ekman, 2004) y siendo desarrollada tal habilidad desde los primeros dias de
nacimiento, al discriminar el rostro de la madre dentro de otros rostros (Bushnell, 2001),
proceso en el que se ve una marcada actividad del I6bulo pre-frontal medial (CPFM), la

CCA y laamigdala.
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El procesamiento de rostros, de acuerdo con Caldery Young (2005) se puede llevar
a cabo por medio de un sistema multidimensional donde dichaindependencia es parcial,
proponiendo la actividad del surco temporal superior (STS) como area integradora, siendo
un punto de convergencia multisensorial y estando involucrado tanto en la identidad como
en la expresion facial gracias a su naturaleza polisensorial, teniendo células susceptibles a
la actividad de las areas inferotemporales sensibles a los rostros y de especialidad visual.
Esto explicaria la dindmica cotidiana de los seres humanos para el reconocimiento facial
emocional, puesto que para llegar a la codificacion asertiva de las expresiones y otras
sefiales faciales cambiantes se demanda la necesidad de la actividad de mas de un canal
perceptual, siendo asociadas con la informacion vocal y la percepcion de la atencidn social,
integrando informacion dinamica relacionada con el establecimiento del foco atencional del
individuo a codificar, como la mirada, direccionalidad de la cabeza, posturacorporal,

movimiento de los labios, entre otras.

Toma de decisiones (TD). Es de gran relevancia mencionar que, como se ha podido
observar, en el presente trabajo se esta realizando el estudio de dos constructos tedricos
diferentes que se encargan de abordar las funciones del 16bulo prefrontal, estos son las
funciones ejecutivas (FE) y la cognicion social (CS), los cuales se complementan en los
procesos inherentes a esta region cerebral, pero que llegan a presentar similitudes, este es el
caso de latoma de decisiones, que puede llegar a ser abordada como funcién ejecutiva'y
como parte de la cognicion social, por ello, paraefectosde la presente investigacion, se
incluird como funcidn ejecutiva “célida” de acuerdo con el modelo de complejidad
cognitiva 'y control de Zelazo (descrito anteriormente), sin embargo, y es importante

sefialar, la conceptualizacion realizado por cada modelo teérico (FE y CS) no se contradice
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entre ellas, por lo cual, Unicamente se realiza esta division para efectos practicos en el

andlisis de las variables.

Neuroanatomia y neurofisiologia de la cognicién social

Debido a la gran complejidad de la cognicién social por la diversidad de procesos
interrelacionados involucrados, es de esperarse es que un gran numero de estructuras
neurales se encuentren vinculadas, dificultando la segmentacidn especifica de un area
particular, por lo cual se expondran las principales regiones vinculadas, tratando de respetar

el esquema que se implementara en el presente documento de Hernéndez y Yéafiez (2013).

La estructura cerebral que posee mas relevanciaes laamigdala, debidoa su
participacion en el procesamiento de emociones basicas, tanto en la presencia de estimulos
ambientales y de emociones sociales, que dependen de la interaccion enmarcadas en la
relacion social (Adolphs, 1999). Asi, en la amigdala se realiza la valoracion del contenido
emocional de los estimulos perceptivos, interfiriendo en procesos atencionales, mnémicosy
toma de decisiones con la interaccion social, al momento de ser regulado por la CPF,
inhibiendo su respuesta cuando considera necesario. De igual forma, se ha reportado la
participacion en el proceso de reforzamiento en relacion con las propiedades de los
estimulos, la regulacion de la informacion que es percibida, la regulacién de la informacion
que recibe de la corteza sensorial y la retroalimentacion del proceso atencional, conello, es
posible la reinterpretacion de las situaciones, lo que permite cambiar la valoracion asignada
Y generar nuevas respuestas, relacionado esto a la confianza con personas de su entorno por

medio del reconocimiento de expresiones faciales (Sanchez-Cubillo etal., 2012).

De igual forma, la amigdala participa en el sistema de recompensa humana (Elliott
etal., 2003), siendo relacionada a la conducta adictivas de sustancias psicoactivas, debido a
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que la bdsqueda de drogas en pacientes adictos responde al incremento del incentivo
motivacional de la sustancia, siendo este el resultado del funcionamiento anormal del

sistema amigdalino (Bechara etal., 1996).

Otra de las estructuras vinculasa la CS es el polo temporal, encargada de participar
en procesos de tomo de decisiones, elaboracidn de juicios moralessimples, rememoracion
de eventos autobiograficos emocionales y en colaboracién con las conexiones sinapticas
que posee con la insulay el prectneo, conforman el circuito de atribucién emocional. De
igual forma, se resalta la participacion de la circunvolucion del cingulo, que, como se pudo
describir anteriormente, ofrece la informacion necesaria parael control consciente de la
informacidn, asimismo, participaen el comportamiento moral, a través de la recuperacion
de lainformacion y la imaginacion de situaciones emocionales. Otra de las estructuras
cerebrales implicadas enla CSes la insula, que gracias a su localizacidn en la corteza
temporal facilita su conexion con el sistema limbico, integrando con zonas
somatosensoriales, funcionando como centro de la interpretacion de signos emocionales
evidentes, facilitando la empatia, siendo igualmente, un centro de inspeccion interoceptiva

del estado del cuerpo (Sanchez-Cubillo etal., 2012).

Como se ha mencionado anteriormente, la CPF cuenta con una participacion
significativa en la CS, asi, la CPF medial se encarga de la relacién de la conducta de
cooperacionsocial, comportamiento moral y agresion social, activada en la trasgresion a la
normal. Por su parte, la CPFVM funciona como un sistemade comprensién de los
sentimientos de otras personas, siendo el centro de la empatia, asimismo, actiacomo un
punto de integracion entre las situaciones complejasy el estado biorregulador del

individuo, integrando categorias almacenadas en la corteza asociativa de la memoria de
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trabajo, estructuras efectoras de la respuesta emocional, es decir del tallo cerebral, y areas
relacionadas con la representacion de los sentimiento (insula, corteza parietal y cingulada),
por consiguiente, se considera a la CPFVM como estructura principal en la hipétesis del
marcador somatico. Por otro lado, la COF se encarga de inhibidor estimulos emocionales
negativos valorados n unacondicion situacional, de igual forma, participa en la emision de
respuestas ante la transgresion de normas morales, identificacion de equivocaciones

sociales y accién de neuronasespejo (Sanchez-Cubillo etal., 2012).

Adolescencia

La adolescencia se ha definido como “el periodo en el que se van a producir
intensos cambios fisicos y psicosociales que comienza con la aparicion de los primeros
signos de la pubertad y termina cuando cesa el crecimiento” (Iglesias, 2013, p. 88), por otro
lado, autores lo han descrito como “un periodo de transicion entre la pubertad y el estadio

adulto del desarrollo” (Ros etal., 2001, p. 28).

Considerando la gran y diversa variedad de conceptos que brindan diferentes
autores sobre dicha etapa, se contemplara la adolescencia de acuerdo con el concepto

integral brindado por Pineday Alifio (2007) los cuales la consideran como:

Una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadores de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de
adaptacién a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia
una mayor independencia psicolégica y social (p. 16).
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Desarrollo psico-evolutivo

La adolescencia se da inicio aproximadamente a los 10-11 afios y se finalizatotal y
definitivamente a los 21 afios de edad (Casas & Cefial, 2005). Debido a que a lo largo de
dicho periodo de tiempo surgen cambios diversosy caracteristicos a una edad cronoldgica
especifica, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y diversos autores (Casas & Cefial,
2005; Pineda & Alifio, 2007; Ros etal., 2001) la han dividido y delimitado en tres etapas o
periodos: la adolescencia temprana o pre-adolescencia que inicia a los 10 afios y se extiende
hasta los 14 afios de edad, la adolescencia media que vadesde los 14 a los 18 afios y la
adolescencia tardia que inicia a los 18 afios y finaliza a los 21 con la llegada de la adultez

(Rosetal., 2001).

La adolescencia temprana se caracteriza por los dréasticos cambios fisicos dando
inicio a la maduracion de las caracteristicas sexuales primarias y a la aparicion de las
secundarias, debido al incremento en la sintesis y secrecion de los esteroides sexuales,
controladas especialmente de las godoestimulinas FSH (hormona estimulante del foliculo)
y LH (hormona luteinizante), conllevando cambios morfolégicos y fisioldgicos que
posibilitan el inicio de las funciones sexuales y reproductivas, resultando en la aparicion de
la excitacion sexual con sensaciones novedosas, imprimiendo interés y deseo de
autoconocimientoy reafirmacion por medio de las vivencias del grupo de pares, asimismo
se exhiben un marcada preferencia por la imaginaciény la fantasia frente a la sexualidad,
resultando en conductas de masturbacion y el “humor verde”( lglesias, 2013; Ros et al.,

2001).

Igualmente, y considerando la gran variacion hormonal y el poco desarrollo de

diversas estructuras neurales, especificamente la corteza prefrontal involucrada en la
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inhibicién de impulsos y la regulacion emocional, el pre-adolescente se ve caracterizado
por la tendencia a realizar comportamientos riesgosos, peligrosos, ambivalentes e
inestables, asi como actitudes de rebeldiay humor variable (Oliva, 2007; Oliva & Antolin,

2010; Rosetal., 2001).

En cuanto al &mbito cognitivo, el pre-adolescente se ve caracterizado por poseer un
pensamiento operacional concreto, lo cual involucra la imposibilidad de percibir las
implicaciones futuras de sus actos y decisiones presentes, asimismoy considerando la
caracteristicas egocéntricas anteriormente mencionadas, el pre-adolescente se percibe como
el protagonista frente una gran audiencia imaginaria que contantemente lo observan, por
ello sus comportamientos se ven regidos bajo esta concepcidn con un sentido centralizado
en el ridiculo (Casas, & Cefial, 2005), sin embargo, algunos autores consideran que en la
adolescencia tempranasolo se presentan las Gltimas caracteristicas del pensamiento
concreto, puesto que en este estadio de la adolescencia se realiza el cambio hacia el
pensamiento formal o abstracto, sin embargo, este es poco desarrollado e inmaduro,
caracterizandose por la capacidad de abstraccion, el autointerés (ligado al egocentrismo) y
la marcada preferencia e intriga por la fantasia, reflejandose en la formacion de objetivos

vocacionalesidealizados, irreales y fantasiosos (Ros et al., 2001).

La segunda etapa de la adolescencia, la adolescencia media, se caracteriza por el
incremento y desarrollo notable en las capacidades cognoscitivas, principalmente en el
razonamiento formal y en la habilidad de abstraccion, aumentando asi la capacidad
intelectual y la creatividad, sin embargo, aln se encuentran latentes secuelas cognitivas de
etapas previas como lo son la persistencia del pensamiento magico infantil (ejemplo de

ellos son los dichos de “a mino me pasaria”) y la dificultad en la anticipacion y prevencion
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de las situaciones de riesgo, esto se debe a los sentimientos de omnipotencia e
invulnerabilidad, resultando factores determinantesen los altos indices de accidentes,
embarazos, enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, suicidios, etc., que han
llegado a considerarse prevalentes y distintivos de este periodo (Oliva & Antolin, 2010;

Roset al., 2001).

En lo referente a las relaciones con su entorno, en esta atapa predomina en mayor
grado los conflictos familiares, puesto que el adolescente comienza a evidenciar un
constante y gradual desinterés por las figuras parentales, centrando su atencién y tiempo al
grupo de amigos, de igual forma, el adolescente hace prevalecer firmemente su propia
opinion frente a las de los demas, debido al nuevo pensamiento formal y al egocentrismo de
etapas anteriores, ello acarrea discusiones argumentativas frontales con los padresy a la
trasgresion a la normativa social o familiar establecida, contodo ello, y sumando su
contante busquedade libertad parala implementacion de su propio espacio y tiempo, se
inducen discusiones que poseen como Unica finalidad implicita la busqueda de
establecimiento de limites, necesarios e imprescindibles en la adquisicion de la identidad,

independenciay libertad (Ros etal., 2001).

En cuanto a la etapa de la adolescencia tardia, es caracterizada por la maduracion
del desarrollo cognitivo, despertando una conciencia racional y realista, consiguiendo la
capacidad de planificacion del futuro, asi como de definir roles funcionales,
comprometerse, establecer limites, anticiparse, previniendo los riesgos y reconociendo las
consecuencias de sus comportamientos, resultando en la correcta independencia personal y

econdmica de su futuro como adulto activo y productivo de la sociedad (Ros et al., 2001).
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Es importante aclarar si bien son caracteristicas en comin padronizadas, estas se
encuentran sujetasa cierta variabilidad, pues el periodo de vida no cumple 100% reglas de
manera independiente, mucho mas cuando existe un aparato biolégico en transformacion

intimamemnte relacionado también con un entorno social y cultural en particular.

Funcionamiento neurocognitivo en la adolescencia

El desarrollo neurocognitivo resultado de los diversos cambios que ocurren en la
corteza cerebral e incluso en gran parte del sistema nervioso a lo largo de la adolescencia,
giran en torno a las transformaciones significativas de los I6bulos frontales, siendo el &rea

prefrontal la Gltima en completar su maduracion (De Luca & Leventer, 2008).

Han sido diversos los postulados tedricos sobre la apariciény desarrollo de las
funcionesy procesos vinculados a la corteza prefrontal a lo largo del crecimiento, el
primero de ellos relacionado a la perdida de materia gris, dado que se ha demostrado que la
maduracidn cortical inicia en la corteza motora primaria, progresando de las areas
posteriores hacia las anteriores, asociando la pérdida progresivade volumen de materia gris
llevada a cabo desde tempranaedad (esto aproximadamente desde los 5 afios de edad),
extendiendo la pérdida paulatinamente por las areas superior e inferior de la circunvolucion
frontal, hasta la corteza prefrontal, la cual evidencia un desarrollo méstardio (hacia el final

de la segunda década de vida) (De Luca & Leventer, 2008).

Por otra parte, se han asociado el desarrollo de las funciones de la corteza prefrontal
en lanifiez a la adultez a la mielinizacion de las redes neuronales, la cual comienza
postnatalmente en la corteza prefrontal y continta hasta la edad adulta (Yokovlev &
Lecours, 1967). Igualmente, se ha propuesto la conectividad interhemisféricacomo
explicacidn, aludiendo al crecimiento significativo de regiones anteriores del cuerpo calloso
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que se presenta entre los 3y 6 afios (Tompsonetal., 2000). Asimismo, se ha intentado
explicar el crecimiento de las capacidades prefrontales a la densidad sinéptica,
principalmente en la capa Il de la circunvolucion frontal medial, que alcanza su densidad
méaxima al afo de edad y se mantiene hasta los 7 afios, siendo mas alto que en la edad
adulta, sequidamente, a los 16 afios, disminuye significativamente hasta que se alcanzala

edad adultos (Huttenlocher, 1990; Shaw et al., 2008).

Finalmente, se ha propuesto una participacion de los cambios a lo largo del
desarrollo de la actividad metabolica y eléctrica de la corteza prefrontal, pues se observan
fluctuaciones relacionadas con la edad, siendo experimentados en la adolescencia 'y
correlacionando con cambios en el rendimiento en tareas cognitivas, (Zelazo & Muller,
2002), disminuyendo la activacion de cuerpos neuronales ante la resolucion de tareas
ejecutivas, postulando un aumento en la eficiencia de las redes neuronales para la
resolucion exitosa de tareas complejas (Garcia-Molina et al., 2009; Zelazo et al., 2003).
Considerando lo anterior, se ha descrito la adolescencia como un periodo de transicion a
una eficiente colaboracidn cerebral, donde los circuitos ejecutivos llegan a ser mas
refinados y a estar mejor conectados, haciéndose mas eficientes y efectivos en la

organizacion y monitoreo del comportamiento (Luna & Sweeney, 2004).

Zelazo, en su teoria de complejidad cognitiva y control describe un desarrollo
jerarquico mas complejo del progreso de las funciones ejecutivas a lo largo del crecimiento
del ser humano, centrando su contribucion en el analisis de la complejidad creciente en los
planes de los nifios y en los niveles de reglas que implementan para ello, lo que permite a
los nifios ejercer un mayor control sobre su pensamientoy comportamiento (Zelazo, 1999;

Zelazo & Muller, 2002).
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Por su parte, Zelazo ha encontrado en sus investigaciones diferencias significativas
en el desarrollo de las funciones ejecutivas frias y calidas, difiriendo en su patrén de
crecimiento y desarrollarse de forma independiente, principalmente en la adolescencia, asi,
las FE frias se desarrollan paulatina y gradualmente en la medida en que el infante crece,
adquiriendo una mayor complejidad y mejorando su desempefio, principalmente en tareas
de memoria de trabajo, flexibilidad e inhibicion. No obstante, las FE calidas presenta un
retraso en un desarrollo, resaltando la edad de 5 afios para su correcto desarrollo,
especificamente en la demora de la gratificacion (Hongwanishkul, Happaney etal., 2005).
De igual forma, en la adolescencia, debido a lo cambios emocionales desencadenados
caracteristicos de la etapa y a la reorganizacion de los sistemas prefrontales producto de que
la materia gris alcanza su pico (Giedd etal., 1999), se ven alterado el correcto
funcionamiento de la toma de decisiones y la demora de la gratificacion, teniendo una
influencia mayor del marcador soméatico emocional en los procesos cognitivos, siendo
reflejado en la mala toma de decisiones, conducta social inadecuada, disruptivasy consumo

de sustancias psicoactivas (Zelazo & Carlson, 2012).

Sustancias psicoactivas (SPA)

Las PSA comunmente llamadas “drogas”, son sustancias que, al ser ingeridas
modifican el estado de &nimo, conciencia y pensamiento del individuo, actuando
directamente sobre el sistema nervioso central (SNC) al implementar y alterar los
mecanismos que normalmente regulan las funciones cognitivas y emocionales (OEA,

2005).

Tanto el consumo habitual, como prolongadoy la adiccion a las SPA desencadenan

afecciones neuronales, alterando la cognicion, la emocionalidad y el comportamiento
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(Loreaetal., 2010), llegando en la mayoria de las ocasiones a deficits en el funcionamiento
ejecutivo (Llanero-Luque et al., 2008; Verdejo & Pérez, 2005; Villegas etal., 2013),
desregulacién emocional (Llanero-Luqueetal., 2008; Martin-Contero, Secades-Villa, &
Tirapu-Ustarroz, 2012), trastornos de personalidad (Pedrero-Pérez etal., 2013),
psiquiatricos (Avilés, Flores & Flores, 2015) y comportamientos antisociales y delictivos
(Bringas et al., 2012; Chavarriaga-Rios & Segura-Cardona, 2015; Uceda-Mazaetal.,

2016).

Las SPA son clasificadas de acuerdo con el estatus sociolegal, al medio por el cual
son ingeridas y al efecto que causan sobre el organismo. Asi, referente al estatus sociolegal,
se subdividen en ilegales o ilicitas, en concordancia con las tres convenciones de control de
drogas de las naciones unidasen los afios 1961,1971y 1988, en donde se reconoce los
problemas sociales y de salud publica por el abuso de sustancias psicotropicas, asi como la
necesidad de implementar medidas efectivas para limitar la posesion, uso, comercio,
distribucion, importacidn, exportacion, fabricacién de dichas sustancias, estableciendo para
ello tratados internacionales y acciones contra sus derivaciones, como el narcotraficoy
lavado de dinero, prohibiendo el comercio y uso no medico de los opiaceos, cannabis,
alucindgenos, cocaina, en si, estimulantes, hipnoticosy sedantes, sin embargo, algunos
paises adicionan sus propias sustancias prohibidos, ejemplo de ellos son las bebidas

alcoholicas e inhalantes.

La segunda categoria de uso es el estatus legal o licita, en donde se aceptay no se
prohibe o limita el propdsito que elija el consumidor para dicha sustancia, sea muy variable,
pues no se relaciona con las propiedades psicoactivas de la sustancia, no obstante, es

inevitable el acompafiamiento de dichas propiedades psicotropicas, dentro de estas se
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destaca el alcohol, el tabaco, la nicotinay la cafeina. Por ultimo, se encuentrala categoria
de uso con fines médicos, reconociendo la utilidad para aliviar el dolor, ayudar a inducir el
estado de suefio o lucidez, aliviar desordenes del estado animico o perturbaciones
desencadenadas por desordenes fisicos o mentales, asi como aliviar efectos segundarios de
otras medicaciones, limitando su uso por medio de prescripciones médicasen un sistema de

recetas (OEA, 2005).

Por otro lado, las SPA se clasifican de acuerdo a los efectos y mecanismos de
accion que producen en los organismos, siendo dividas en sustancias activadoras, que
desencadenan una activacion del sistema nervioso central, en sustancias depresoras, las
cuales inhiben mecanismos de accién del sistema nervioso central, sustancias alucinogenas,
que alteran y perturban el correcto funcionamiento del sistema nervioso central,
desencadenando alteraciones en la sensopercepcion del consumidor, por ultimo
encontramos los sustancias mixtas, las cuales pueden ocasionar doso mas de los efectos

mencionados en el organismo.

Epidemiologia del consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de SPA legales e ilegales ha resaltado por ser una problemaética que
transciende fronteras, afectando directa e indirectamente a la mayor parte de la poblacion
mundial, asi se ha revelado en los informes periddicos del programa epidemiolégico del
consumo de drogas realizados por la oficina de las naciones unidas contra la droga y el
delito (UNODC) y la comisidn internacional parael control y abuso de drogas (CICAD), en
donde evidenciaron en el 2017 que cerca de 250 millones de personas entre los 15y 54

afios habian utilizado alguna droga ilicita.
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Asimismo, cerca de 29.5 millones de esos consumidores padecen trastornos
provocados por el uso de drogas, estableciendo que la sustancia de consumo mas frecuente
anivel internacional es la marihuana, teniendo una prevalencia de 3.8%, seguida por las
anfetaminas, estimulantes anfetaminicos y opioides. Por otro lado, en relacion con la
vinculacion a tratamientos para los trastornos relacionados al consumo de cannabis es el
mas alta respecto a otras drogas a nivel mundial, siendo el promedio el 39% por el consumo

de mariguanay el 33% por opioides (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2018).

Por su parte, el alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia en el
plano mundial, aludiendo un mayor porcentaje de problemas relacionados con su consumo
en relacion con otras drogas, teniendo mayor frecuencia en hombres que en mujeres, siendo
la principal sustancia psicoactiva por la cual se solicitd tratamiento. Se ha descrito que 39
muertes por cada 100.000 habitantes son debido al consumo de alcohol y drogas ilegales,
de las cuales 35 son por el alcohol y 4 por drogas ilegales. Asimismo, es importante sefialar
que el consumo de tabaco es la segunda causa de muerte a nivel mundial después de la
hipertension arterial, produciendo la muerte de uno de cada 10 habitantes adultos

(Campollo, 2013).

En relacion con el consumo de cannabis (marihuana), se ha descrito quees la
sustancia ilegal mas consumida en el mundo, teniendo una prevalencia global de 2.9% a
4.3% en la poblacion de 15 a 64 afios, siendo el continente americano el segundo con la
mas alta tasa de consumo, encontrandose enun 6.3% a 6.6%, teniendo Oceania el primer
puesto con un consumo de 9.3% a 14.8% de prevalencia. En cuento a la cocaina, existe a
nivel mundial entre 15 a 19.3 millones de consumidores al afio (0.3% a 0.4%), con una

prevalencia superior en norte América (2%). Por su lado, las metanfetaminastienen una
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prevalencia de consumo a nivel mundial de 0.3% a 1.2% de la poblacion y la heroinay
opiaceos un porcentaje de 0.3% a 0.5% de la poblacién mundial, por Gltimo, las drogas de
prescripcion como los opioides sintéticos, los benzodiacepinicos y los estimulantes

sintéticos han tomado un auge considerable en los ultimos afios (Campollo, 2013).

A nivel nacional de la republica de México, de acuerdo con la encuesta nacional de
consumo de drogas, alcohol y trabajo realizada en los afios 2011 (ENCODAT) por la
secretaria de salud a través de la comisidn nacional contra las adicciones (CONADIC),
junto con la participacion del instituto nacional de psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiz”
y del instituto nacional de salud publica de México, se reportd una prevalencia de consumo
de alguna vez en la vida de cualquier sustancia de 18.6% en hombresy 15.9% en mujeres
estudiantes de secundariay bachillerato, teniendo una prevalencia total de consumo de

17.2%.

Por su parte, en la encuesta realizada en el 2016 (Instituto nacional de Salud
Publica, 2018), se observo unincremento en el consumo de cualquier sustancia (del 7.8%a
10.3%), de drogas ilegales (de 7.2% al 9.9%) y de mariguana (del 6% al 8.6%), tanto para
alguna vez en la vida, como para el tltimo afio, pasando del 1.8% al 2.9% de cualquier
sustancia, del 1.5% al 2.7% de drogas ilegales y del 1.2% al 2.1% de mariguana. Por su
parte, el consumo de crack, alucindgenos, inhalables, heroina y metanfetaminas se
mantuvo, sin evidencias cambios estadisticamente significativos. En cuanto a la prevalencia
de dependencia a drogas en la poblacion en el Gltimo afio, se posiciond en un 0.6%, siendo
en hombresun 1.1% Yy en mujeres un 0.2%. De igual forma, es importante resaltar que la
media de edad de inicio se ha reducido considerablemente en el transcurso del tiempo,

pasado en el afio 2002 de tener unaedad de inicio de consumo de 20.6 afios, en el 2008 de
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18.7 afios, en el 2011 de 18.8 afios, llegando a encontrarse en el 2016 con una edad de

inicio del consumo de 17.8 afios.

Especificando la sustancia de consumo, en México el alcohol es el mas
caracteristico y frecuente, siendo consumido por 27 millones de personas de un total de 110
millones de habitantes, con una frecuencia de consumo que oscila entre diariamente y
menos de una vez al mes, aludiéndose al alcohol como la puerta de entrada para el consumo
de otras sustancias, dado su caracter de legalidad y aceptabilidad social, presentando una
edad de inicio de 17.9 afios en el 2008, 17.8 afiosenel 2011y 17.9 afios en el 2016,
teniendo los hombres una edad de inicio menor (16.7 afios) en relacion a las mujeres (19.2

afios) (Instituto Nacional de Salud Publica, 2018).

En relacion con consumo de tabaco, la prevalencia es de 20.6% en adultos y de
8.8% en adolescentes de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), teniendo
en estudiantes de preparatoria una prevalencia de 44% de consumo de tabaco algunavez en
la viday del 20% de consumidores actuales. De igual forma, el ENA en el 2008 resalté un
aumento del consumo general de drogas ilegales del 5 al 5.7% entre 2002y 2008 en el pais
(Instituto nacional de Salud Pablica, 2008), siendo la marihuana y la cocainalas més
consumidas, teniendo la marihuana unaumento de 3.5a 4.2%, mientras que la cocaina pasd

del 1.2% al 2.4% de prevalencia de consumo (Campollo, 2013).

Recientemente, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017 (ENCODAT) report6 un incremento en el numero de consumidores de SPA en
adolescentes de 12a 17 afios de edad, teniendo en hombres 3.4% y mujeres de 2.7%, de los
cuales el 0.7% y 0.5% respectivamente reportaron dependenciaa las drogas. En cuanto a la
tipologia de drogas por su legalidad, el consumo de SPA ilegales incrementd
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significativamente en adolescentes respecto al afio 2011, pasando de 207.000 adolescentes
a414.000 adolescentes consumidores, de los cuales el 3.4% eran hombresy el 2.3%

mujeres.

Implicaciones del consumo de SPA en la neurocognicién

A lo largo de los dltimos afios, se ha investigado y caracterizado las fallasen el
funcionamiento cognitivo de los consumidores de SPA, encontrando que la gravedad del
consumo de diversas sustancias afecta directamente el rendimiento cognoscitivo, lo que ha
puesto en evidencia una relacion entre la gravedad del consumo de heroinay éxtasis con
fallas en la memoria de trabajo, de anfetaminas y heroina con el bajo rendimiento en la
abstraccion de conceptos y la flexibilidad mental y la gravedad del consumo de cannabis,
cocaina, éxtasis y alcohol perturban la atencion selectiva y la inhibicion de respuesta

(Verdejo etal., 2004).

Asimismo, se ha encontrado que grupos de consumidores en comparacion con
controles, difieren en el razonamiento analdgico, velocidad de procesamiento memoria de
trabajo, inhibicidn de respuestay toma de decisiones, siendo el rendimiento
significativamente menor en el grupo de consumidores regulares de cannabis, cocaina,
metanfetaminas y alcohol respecto a quienes nunca habia consumido alguna SPA (Verdejo,
etal., 2010). Lo que da claras evidencias de unaafeccion directa de las SPA en el
funcionamiento de la dinamicacognitiva del ser humano, disminuyendo su rendimiento

gradualmente.

Implicaciones del consumo de SPA en las FE y la CS.
Se ha evidenciado una afeccion directa del consumo de SPA sobre las funciones
ejecutivas (FE), ejemplo de ello es corroborado en el trabajo realizado por Marifio, Castro y
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Torrado (2012), en donde fueron evaluados 60 policonsumidores de SPA (destacando la
marihuana, el “bazuco”-base de coca- y la cocainacomo las més usadas) por medio del uso
de la escala Weschsler de inteligencia para adultos (WAIS-111), test Stroop, Wisconsin Card
Sorting Test, la prueba FAS de fluidez de palabras, la figura complejade Rey y evocacion
de palabras, revelando afecciones significativas en la actividad de los I6bulos frontales,
principalmente en las funciones comandadas por la corteza motora y premotora
involucradas en la capacidad de planeamiento, asi como en la corteza frontomedial,
encargada del componente inhibitorio y el esfuerzo atencional, asi como en la corteza
prefrontal dorsolateral, encargada de la planeacion, la memoria de trabajo, la fluidez y

flexibilidad mental.

Asimismo, Acosta, etal. (2018) han observado un menor rendimiento en
adolescentes con antecedentes personales y familiares de abuso de alcohol principalmente
en lo que tiene que ver con el funcionamiento de la memoriade trabajo, la fluidez verbal,
la flexibilidad cognoscitivay la toma de decisiones, ello al comparar a 15 adolescentes
abusadores de alcohol con historial familiar de alcoholismo, 15 abusadores de alcohol sin
historial familiar, 15 participantes sin consumo de alcohol con historial familiar de
alcoholismo y 15 adolescentes sin consumo'y sin historial familiar, siendo evaluadas las FE
por medio del indice de memoria de trabajo del WISC-IV, el test de fluidez verbal
fonoldgica, el Wisconsin Card Sorting Test, el Test de Stroop, la tarea go/no-go y la tarea
del burro hambriento, encontrando un menor rendimiento en la bateria de pruebas en los
adolescentes con antecedentes personales y familiares de abuso de alcohol, principalmente

en memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad cognitiva y toma de decisiones.
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De igual forma, el procesamiento emocional se ha visto comprometido por el
consumo prolongado o adiccion a SPA, ello es evidenciado en un estudio realizado por
Teran-Mendoza et al. (2016) quienes examinaron a 230 personas, 115 consumidores de
SPA y 115 sin antecedentes de consumo, en donde se evalu6 sintomatologia frontal a través
del inventario de sintomas prefrontales (ISP-44), estrés auto percibido por medio de la
escala EEP-14, y quejas subjetivas de memoria a través del cuestionario de fallos de
memoria de la vida cotidiana (MFE-30), encontrando diferencias estadisticamente
significativas en la escala emocional del ISPy el MFE-30 entre el grupo control y los
consumidores de SPA. Asimismo, se evidenciaron correlaciones significativas entre el
estrés auto percibido y la sintomatologia frontal, postulando que las alteraciones en las
actividades diarias se relacionan con altos niveles de estrés, asi como llegando a considerar
que los estresores ambientales o situacionales poseen la capacidad de deteriorar las FE,
siendo la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, los
componentes mas afectados, llegando a acarrear cambios en las catecolaminas y en la
estructura de las neuronas, puesacortan las dendritas del cortex prefrontal medial, lo que a
su vez afecta su rendimiento (Liston etal., 2006; Lozoya-Delgado; Ruiz-Sanchez, &

Pedrero-Pérez, 2012; Ruiz-Sanchez, Pedrero-Pérez, & Lozoya-Delgado, 2014).

Se ha puesto en evidencia unaafectacion dual del consumo de SPA en el
funcionamiento ejecutivo y el procesamiento emocional, ello gracias al trabajo de Villalba
y Verdejo-Garcia (2012), quienes analizaron el rendimiento neuropsicoldgico y el
funcionamiento emocional (reconocimiento, experimentacion e intercepcién de las
emociones) encontrando niveles significativamente elevados de alexitimia y amplificacion

somatosensorial en el grupo consumidor de SPA, asimismo, una menor activacion ante
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estimulos reforzadores naturales y un bajo reconocimiento emocional, asi como una menor
flexibilidad para el cambioy un aumento de las fallas ejecutivas del grupo consumidor
respecto al grupo control. Estas deficiencias emocionales encontradas por Villalba 'y
Verdejo-Garcia se relacionaron con un comportamiento de mayor desinhibicion, apético y
disfuncional, sugiriendo la existencia de un cambio o afectacion en el funcionamiento de la

amigdala cerebral en consumidores de SPA.

De igual forma, Michelinietal. (2016) han observado una afeccion de las emociones
y la toma de decisiones en jovenes universitarios consumidores de alcohol, asi, en su
estudio basado en la teoria de marcador somatico de Damasio, que postula la toma de
decisiones efectiva y adaptativacomo consecuencia de la integracion acetada de los
procesos emocionales y la actividad cognitiva, Michelini etal. (2016) evaluaron latoma de
decisiones en 79 jovenes universitarios hombres y mujeres consumidores moderados e
intensivos de alcohol, antes y después de una induccion emocional positiva y negativa,
implementando para ello la pruebade lowa Gambling Task y Cognitive Bias Task,
introduciendo emociones por medio de fragmentos de peliculas, siendo registrado
paralelamente la frecuencia cardiaca. Michelini encontr6 que aquellas mujeres inducidas
negativamente y hombres inducidos positivamente se obtuvieron un rendimiento mas bajo
en el lowa Gambling Task, de igual forma, evidenciaron que los consumidores intensivos
tuvieron un desempefio inferior en el rendimiento del Cognitive Bias Task respecto a los
consumidores moderados, concluyendo que la experiencia emocional y el tipo de consumo

influyen sobre la toma de decisiones.

Por medio de una revision exhaustiva analizando neuroiméagenes de

drogodependientes, Verdejo-Garcia et al. (2007) determinaron que los consumidores de
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SPA evidenciaban alteraciones significativasen el cortex frontal y temporal, asi como en
regiones subcorticales como la amigdala, hipocampoy cértex insular, al igual que regiones
basales, entre las que se destaca el estriado, asociando dichas modificaciones con patrones
anormales de activacion en tareas de memoria, inhibicion y toma de decisiones. De igual
forma, los mencionados autores establecieron correlatos neuroanatdmicos del consumo
frente a diferentes sustancias, dentro de las que se encentraba la cocaina, éxtasis y cannabis.
Asi, los consumidores de cocaina presentan alteraciones mas acusadas y generalizadas en
diversas regiones dentro del cortex prefrontal, en la sustancia blanca subyacente, como en
estructuras subcorticales, la insula, la amigdala y los ganglios basales, igualmente, dichas
regiones evidenciaron actividad reducida al momento de realizar tareas cognitivas que

requerian de inhibicidn, toma de decisiones y memoria operativa.

Respecto al consumo del éxtasis, las alteraciones revelaron reduccion significativa
de la disponibilidad de transportadores serotoninérgicos en diversas regiones cerebrales,
asimismo, se observan patrones de activacién anormal en areas especializadas para tareas
de memoria episodica y operativa, incrementando la actividad en areas no asociadas en los
mencionados procesos cognitivos, postulando un mecanismo de compensacion. En cuanto
al consumo de cannabis, se han demostrado modificaciones morfoldgicas leves, asi como
importantes alteraciones funcionales en regiones prefrontales, temporales y el cerebelo,
principalmente en aquellos consumidores que inician a temprana edad, aumentando asi, la
vulnerabilidad a la toxicidad de la sustanciaen poblacién adolescente, por lo cual, en
condiciones de activacién, hay una tendencia a presentar patronesanormales en tareas
cognitivas demandantes, pruebas motoras, de inhibiciony toma de decisiones, confirmando

y resaltando la necesidad de una rehabilitacion de los procesos motivacionales (valoracion
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de incentivos y recompensa), mnémicosy de control ejecutivo en poblacion adolescente

farmacodependiente (Verdejo-Garcia et al., 2007).

Intervencidn neuropsicoldgica

A lo largo de los Gltimos afios se han disefiado diversos programas de rehabilitacion
cognitiva con el objetivo de contrarrestar las afecciones desencadenadas por el consumo de
SPA. Ejemplo de ello es el realizado por Goldstein et al. (2005) con 40 pacientes
diagnosticados con dependencia al alcohol en fase subaguda de desintoxicacion. Los
pacientes se dividieron en dos grupos, control y experimental, a este Gltimo se le realizé el
tratamiento de rehabilitacion cognitiva en cinco sesiones semanales con una duracion de 30
minutos cada una, focalizando en habilidades cognitivas tales como el andlisis perce ptual,
la velocidad psicomotriz, habilidades espaciales y conceptuales, evidenciando el grupo
experimental una mejoria significativaen el procesamiento de la informacion, toma de

decisiones y habilidades visoconstructivas.

De igual forma, Fals-Stewarty Lam (2010) analizaron y contrastaron los resultados
de 160 sujetos en tratamiento residual para la dependencia de al menos una sustancia,
quienes fueron sometidos a un tratamiento estandar (Minnesota modelo f substance abuse
treatment) y a un tratamiento de rehabilitacion cognitiva computarizado, en donde se
implementaron a lo largo de seis meses, tres sesiones semanales cada una de 50 minutos. Se
realizaron tareas focalizadas en procesos de memoria, atencion, resolucion de problemasy
velocidad de procesamiento de la informacion. Los resultados evidenciaron que el grupo al
que se le suministro la rehabilitacion cognitiva tuvo mayor compromisoy adhesiénal

tratamiento, al igual que mejores resultados a largo plazo en cuanto al aumento de dias de
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abstinencia post tratamiento, indicadores de normalizacion, funcionamiento familiar-social

y la disminucion de problemas legales.

Recientemente Frias-Torres et al. (2018) postularon una terapia preliminar de
rehabilitacidn cognitiva para pacientes con trastorno de consumo de alcohol, siendo
corroborado en un estudio piloto, que contd con la participacion de 24 pacientes con
dependencia al alcohol. El programa const6 de 24 sesiones colectivas con 8-9 pacientes
cada una, distribuidasa lo largo de 6 meses, en donde se implementaron ejercicios psico-
estimulativos con el objetivo de mejorar el rendimiento cognitivo, funcional y social, por lo
cual, las areas trabajadas consistieron en atencion, memoria, lenguaje, lecto-escrituray

funciones ejecutivas.

El programa de rehabilitacion cognitivaabordd la atencién mediante ejercicios de
reconocimiento visual-espacial, sopade letras y diferencias entre iméagenes. En cuanto a la
memoria, se trabajaron diferentes tipologias, entre las que se encuentra la memoria
semantica, por medio de ejercicios de informacion conceptual, conocimientos generales que
no implicaban sucesos concretos. Para la memoria episédica, implementando la
informacidn respecto a la biografia, que permite fechar temporalmente y localizar
informacion respecto al propio sujeto y otros. En cuanto a la memoria autobiogréfica, se
insto a ser evocada informacion de episodios de la vida del paciente por medio de
fotografias u objetos personalesy familiares que desencadenaran el recuerdo de dicha
vivencia. La memoria inmediata se trabajo por medio de repeticiones de listas de palabras y

descripcidn de imagenes previamente presentadas.

Referente al lenguaje, la propuesta de Frias-Torres et al. (2018) subdividid el
abordaje de acuerdo con su naturaleza, asi el lenguaje autonomo se trabajé por medio de
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tareas de produccidén verbal automatica mediante ejercicios de evocacion de meses del afio,
series numéricas y el recuerdo de la expresion de refranes o dichos populares. El lenguaje
de evocacidn se abordd por medio de aspectos de fluencia verbal, en donde se debia
describir elementos de acuerdo con una categoria. El lenguaje espontaneo se trabajo con
ejercicios de descripcion de imagenes, laminas, situaciones y hechos. En cuantoa la
denominacion, giré en torno al contenido de vocablosy palabras, siendo ejercitado por

denominacion de objetos y partes de objetos.

Por otro lado, le lecto-escritura fue abordada por ejercicios de lecturay escritura de
articulos de prensa, libros y redaccion de textos. Finalmente, las funciones ejecutivas se
trabajaron por medio de ejercicios de semejanzas, diferencias, series logicas y
procesamiento numeérico, Los resultados evidenciaron como resultados principales una
mejoria en el grupo intervenido en las funcionesde cognitivas (principalmente procesos
ejecutivos) posterior inmediatamente posterior a la intervencidn, no obstante, en la
valoracién de seguimiento 6 meses después, se encontr6 una disminucion del rendimiento
de los procesos cognitivos evaluados, encontrandose ligeramente superior a la valoracion
inicial pero significativamente inferior al rendimiento post tratamiento (Frias-Torres etal.,

2018).

Problematizacion
La dindmica subyacente a las funciones ejecutivas revela unaimportancia
significativa frente al desarrollo del comportamiento humano en lo que respecta a su
socializacion, asi como a la consecucion de una vidaestructurada, estable y hasta cierto

punto exitosa (Tirapu etal., 1997), tornandose imprescindibles para el correcto desarrollo
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mental e intelectual a lo largo de la vida (Garcia-Molina et al., 2010; Martinez et al., 2006;

Pifieiro et al., 2008).

Desde esta perspectiva, es posible indicar que las funciones ejecutivas resaltan en
importancia por su participacién indispensable en la socializacion humana, moldeando el
comportamiento para que sea aceptable en los diferentes contextos sociales, asi como
poseer la capacidad de realizar unatarea o actividad que involucre gran variedad de
condiciones o reglas para su correcta resolucidn, permitiendo persistir en ella hasta
conseguir el objetivo deseado. Asimismo, las funciones ejecutivas estan vinculadasy en
cierto sentido son imprescindibles para la consecucion de procesos de aprendizaje, logrando
ignorar distractores, seleccionando la informacidn relevante y adecuada parala
memorizacién y teniendo la capacidad de cambiar o modificar ideas, pensamientos,
esquemasy concepciones personales pre-establecidas para responder de formaoptimay
asertiva a las demandas ambientales, de igual forma, juegan un papel relevante en la
regulacion emocional, controlando el estado de animo e impulsos desencadenados por una

fuerte carga emocional (lonescu, 2012).

Como se ha mencionado, el consumo de SPA afecta directay significativamente el
correcto funcionamiento ejecutivo, siendo evidenciado en investigaciones recientes, que
documentan diferencias encontradas neuronalmente entre consumidores de SPA tanto
morfoldgica como funcionalmente, ofreciendo la posibilidad de predecir el patron
conductual que se rige en ellos. Diversas teorias y modelos explicativos coinciden en
postular que el consumo de SPA produce cambios neuroanatomicosy neuropsicologicos
que desembocan en una neuroadaptacién funcional en las funciones cognitivas,

motivacionales y emocionales, influyendo finalmente en el funcionamiento psicosocial
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diario, asi como en la calidad de vida de aquellas personas dependientes de las SPA,
actuando dichas funciones alteradas como posibles variables mantenedoras del consumo
(Garciaetal., 2011). Entre las funciones alteradas debidos al consumo de SPA se destaca la
atencion, concentracion, integracion, procesamiento de la informacion, ejecucion de planes
de accion, ladificultad paraadaptarse a entornos cambiantes, presentando sintomas como
perseveraciones, tanto verbal como conductual y dificultades en la capacidad de planeacion
e inhibicién de estimulos irrelevantes (Garcia etal., 2011; Marifio etal., 2012; Pedrero-

Pérez, 2013; Verdejo-Garcia et al., 2007).

Se han postulado diversos modelos cientificos de las adicciones con el objetivo de
explicar el origen y mantenimiento de la problematica, relacionandoy asociando las
manifestaciones comportamentales con los sustratos neurobioldgicos que los sustentan, asi,
los modelos clasicos argumentan el mantenimiento del consumo como consecuencia del
poder reforzante a corto plazo de la sustancia y la evitacion del sindrome de abstinencia
(Koob & LeMoal, 2001). De igual forma, se ha propuesto una afeccion en el sistema
motivacional y sensibilizacion del sistema de recompensa cerebral como consecuenciadel
consumo de SPA, aumentando el valor motivacional de la sustancia respecto a otros
reforzadores naturales, siendo desligado de las necesidades del organismo (Robinson &
Berridge, 2000). Por otra parte, Everittetal., (2011) sefialan el aprendizaje y la memoria
como procesos mayormente alterados por las SPA, perturbando estructuras que se encargan
de la regulacién del condicionamiento clasicoy el aprendizaje de habitos, facilitando el

consumo automatico por la exposicion a sefiales asociadas al mismo.

No obstante, la teoria mas investigada y que a la fecha ha gozado de mayor

aceptacion por parte de la comunidad cientifica es aquella que asocia el consumo con
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alteraciones en los sistemas frontocorticales y subcorticales responsables de las funciones
ejecutivas (Bollaetal., 2004). Una primera hipotesis haexplicado la adiccion a sustancias
como resultado del dafio y descompensacién entre el sistema motivacional y el sistema
ejecutivo, asi, el sistema motivacional encargado de evaluar la relevancia motivacional de
los reforzadores, realiza una valoracion exagerada de las propiedades de las sustancias y
devalla el valor de los reforzadores naturales como la comida, el sexo, las relaciones
sociales, entre otras. Por su parte, el sistema ejecutivo se ve afectado al disminuir la

capacidad de inhibicion de la conducta de consumo (Garciaetal., 2011).

Por otro lado, una segundahipotesis deriva de la teoria del marcador somatico
propuesta originalmente por Damasio (Verdejo-Garcia & Bechara, 2009) que explicala
adiccion como resultado de procesos de toma de decisiones desadaptativas, asi, el consumo
de SPA afecta a los sistemas motivacionales y emocionales encargados de la generacion de
marcadores emocionales, como cambios vegetativos, musculares, neuroendocrinosy
neurofisiologicos, que a su vez rigen la toma de decisiones. Al ser alterado dicho sistema,
se fomenta la eleccion de respuestas basadasen el deseo y urgenciapor consumir, es decir,
un marcador emocional desajustado para la toma de decisiones, siendo basado en el sesgo
de la eleccion de la respuesta hacia el consumo, que acta como reforzador inmediato,
ignorando sus potenciales consecuencias negativas, es decir, el castigo demorado (Garcia et

al., 2011).

Gracias a las contribuciones de las neurociencias en cuanto al conocimiento de los
mecanismos de accion de las SPA sobre la dindmica neuronal, se han estructurado diversos
modelos de tratamiento, con el objetivo de disminuir el consumoy lograr una rehabilitacion

efectiva, resaltando la utilidad de la evaluacién neuropsicologica en la valoracion clinicade
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los pacientes, asi como en la elecciony adaptacion al tratamiento. Por consiguiente, se ha
implementado la evaluacion neuropsicoldgica como factor pronostico relevante, dada la
asociacion existente entre el deterioro de las funciones cognitivas con la disminucion del
apego al tratamiento y al aumento en el indice de recaidas (Garcia etal., 2011), resaltando
asi la necesidad de implementar programas de rehabilitacion o estimulacion de las
funciones neuro cognitivas, principalmente en adolescentes consumidores de sustancias

psicoactivas.

Con ello, el perfil neuropsicolégico de los pacientes consumidores de SPA ha
servido para sefialar lineas terapéuticas mas adecuadasen la intervencién, dado que las
alteraciones ejecutivastienen un considerable impacto negativo enla dindmicay los
resultados de los tratamientos para las drogodependencias, pues dichos programas
terapéuticos implementan estrategias que requieren un adecuado funcionamiento cognitivo,
considerando que el consumo de sustancias repercute en las estructuras cerebrales
implicadas en la atencion, adquisicion y procesamiento de la informacion, toma de
decisiones e inhibicidn de respuesta. Todas las alteraciones neurocognitivas limitan y
dificultan al paciente consumidor en la toma de concienciade su propio déficit, entender y
razonar instrucciones complejas, inhibir respuestas impulsivas, planificar sus actividades y
tomar decisiones cotidianas (Garciaetal., 2011; Tirapu etal., 2003). Por ello, la cognicion
cobra especial relevancia, pues las demandas cognitivas aumentan gradualmente conforme
avanza el tratamiento, lo que resulta en la gran mayoria de veces en frustracién y abandono

prematuro del mismo (Aharonovich etal., 2003; Garciaetal., 2011).

En los ultimos afios se han analizado los efectos de algunos modelos de intervencion

terapéutica implementados para la drogodependencia sobre el funcionamiento

71



neuropsicolégico, en especifico tres modelos ampliamente implementados para la
drogadiccion los cuales son la entrevista motivacional, la prevencion de recaidas y el
entrenamiento de habilidades sociales, logrando destacar una mejoria significativa enel
funcionamiento del nivel superior del procesamiento cerebral y el aumento de la conciencia
del problema gracias a la entrevista motivacional. En cuanto a la intervencion en
habilidades sociales y deteccidn de situaciones de riesgo o evitacion de estimulos
condicionados, ayudarian en los niveles de procesamiento basico y control de activacion de

acciones.

Las técnicas implementadas para el trabajo en la prevencion de recaidascomo la
exposicion con prevencion de respuestas influirian en el funcionamiento de los procesosde
autocontrol y de funciones bésicas, de igual forma, se recalca que dichos enfoques de
tratamiento logran modificar los circuitos de recompensa, motivacion, memoria y control
cognitivo, asi, desde una vision global, los mencionados tratamientos beneficiarian el
circuito ventromedial, al ayudar en la toma de decisiones, reevaluando los pros y contras
del consumo, de igual forma, el circuito dorsolateral se beneficiariaal desarrollar
habilidades de rechazo de droga y al manejo del Craving, optimizando el control inhibitorio
(Loreaetal., 2005). No obstante, la recuperacién de las funciones cognitivas seria un
resultado colateral del tratamiento, mas no son modelos independientes, estructurados con

el objetivo de trabajar directamente en el funcionamiento cerebral.

Debido al vacio existente en la recuperacion del funcionamiento cognitivo dentro de
la mayoria de los programas de rehabilitacidn para las adicciones, se ha puesto en evidencia
la necesidad de desarrollar programas focalizados en la rehabilitacion cognitiva con el

objetivo de incidir directamente en los déficits, optimizando conello las intervenciones
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terapéuticas clinicas, principalmente al trabajar en los aspectos funcionales del cortex
prefrontal, como en la toma de decisiones y en el control inhibitorio (Garcia etal., 2011).
La literatura ha registrado que los pacientes consumidores poseen mayor dificultad en
prever situaciones de riesgo, planificar estrategias de autocontrol, dificultad para resistir
estimulos asociados al consumo e inhibir respuestas automaticas (Garcia etal., 2011;

Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005).

Han sido poco difundidos en la literatura cientifica los programas desarrollados para
la rehabilitacion cognitiva en el tratamiento de las adicciones (Pedrero-Pérezetal., 2011).
Dentro de ellos se destaca el trabajo realizado por Goldsteinetal. (2005) en pacientescon
dependencia al alcohol en fase subaguda de desintoxicacion abordando el analisis
perceptual, la velocidad psicomotriz, habilidades espaciales y conceptuales. Asi como los
trabajos de Fals-Stewart y Lam (2010) quienes analizaron y contrastaron las funciones
cognitivas (memoria, atencion, resolucion de problemas y velocidad de procesamiento de la
informacidn) en tratamiento residual para la dependenciade al menos una sustancia. De
igual forma, recientemente Frias-Torres etal. (2018) postularon unaterapia preliminar de
rehabilitacion cognitiva para pacientes con trastorno de consumo de alcohol, siendo

abordadas las areas atencionales, memoria, lenguaje, lecto-escritura y funciones ejecutivas.

Como se ha observado, la rehabilitacion neuropsicoldgica en el tratamiento a
consumidores de alguna SPA ha girado en torno Unica y exclusivamente a la intervencion
en los procesos cognitivos (Pedrero-Pérez etal., 2011), dejando de lado la modulacion
emocional, proceso igualmente afectado en la drogodependencia y que cobraigual o mayor
importancia al afectar directamente el funcionamiento cognitivo, en especial a las funciones

gjecutivas. Se ha corroborado como el bajo rendimiento en el funcionamiento ejecutivo se
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relaciona con una baja regulacion emocional, conllevando a unatendencia en
comportamientos agresivos, impulsivos, desacertados y poco racionales (Arias & Ostrosky,
2008; Bonilla & Fernandez, 2006), ello es evidenciado principalmente en la etapa de la
adolescencia, debido a que, como se ha mencionado, estructuras asociadasa las FE como la
corteza prefrontal se encuentran atn en desarrollo y por el contrario, se presenta una
hiperactividad de las estructuras subcorticales vinculadas a la emocionalidad, como la

amigdala.

La adolescencia juega un papel crucial en la adquisiciony permanencia de
conductas de riesgo, destacando dentro de ellas el consumo de SPA, pues el cerebro
adolescente tiene mayor vulnerabilidad a los efectos neurotdxicos de las sustancias. Al
iniciar el adolescente el consumo prolongado e intenso de SPA, altera directamente el
correcto desarrollo de las estructuras neuronales relacionadas al funcionamiento ejecutivo,
conllevando a futuro repercusiones severas en la cognicion y principalmente en el control
emocional, haciendo sus comportamientos mas impulsivos, agresivos y poco racionales,
culminando frecuentemente en la transgresion de la normatividad social (Uceda-Maza et

al., 2016).

De esta misma forma, al iniciar un consumo en edades tempranas cuando el cerebro
aln no ha madurado, aumenta la probabilidad de presentar mayores alteraciones
neuropsicoldgicas y neurobiologicas, lo cual desembocaria en la incapacidad para desistir
del consumo de SPA en edades mayores, agravando gradualmente su cognicién, siendo asi
un sistema circular auto sustentado, dificultando su recuperaciony siendo mas propenso al
desarrollo de trastornos de adiccion o trastornos psiquiatricos por consumo de sustancias

(Garciaetal., 2011; Yucel & Lubman, 2007).
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Sin embargo y considerando lo reportado por estudios en neurociencia de la
adiccion en adolescente, son limitados e insuficientes las investigaciones publicadas hasta
la fecha que han reportado los resultados del tratamiento neurocognitivo en los procesos
psicoldgicos de los adolescentes consumidores de SPA, por lo cual, la evidencia cientifica
se fundamente en su mayoria en estudios con adultos, resaltando la necesidad de realizar
ensayos clinicos con mencionado grupo etario, debido a que poseen caracteristicas propias
del neurodesarrollo que pudieran variar o influir en los resultados reportados en

comparacion con adultos.

Teniendo en cuentalo anterior, es de gran relevancia proponer una intervencion
basada en evidencias que permita mostrar una modulacién efectivaen cuanto al
funcionamiento ejecutivo y cognicién social involucrado, lo que contribuiria
significativamente en un mejoramiento de los programas terapéuticos para consumidores de
sustancias psicoactivas, focalizadas en la valoracion, seguimiento, preservaciony
estimulacion de los procesos cognitivos, siendo estos imprescindibles para unaadecuada
calidad de vida de los adolescentes consumidores, asi como parael fortalecimiento de
herramientas que a corto plazo favorecieran su aplicabilidad a un entorno real de

reinsercion social.

Por ello, la presente investigacion pretende resolver el siguiente cuestionamiento:
¢ Cudles son las intervenciones que con mayor efectividad contribuyen a mejorar los
procesos cognitivos alterados por el consumo de SPA en adultos, que puedan concretarse y
adecuarse en unapropuesta de intervencion neuropsicologica dirigida a adolescentes

policonsumidores de SPA?
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Justificacion

La presente investigacion ofrece evidencias sobre la efectividad de las
intervenciones cognitivas dirigidas al mejoramiento de los procesos neurocognitivos en el
marco del tratamiento para la adiccion en adultos consumidores a sustancias psicoactivas,
con base en ello, se propone un programa de entrenamiento de las funciones ejecutivas y la
cognicidn social en los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, siendo
adaptados los indicadores de efectividad analizados en las investigaciones a las
caracteristicas del neurodesarrollo y ofreciendo asi evidencias empiricas sobre su posible
efectividad y confiabilidad paraser reproducidas e implementas en programas de

tratamiento de la adiccidn en futuras investigaciones.

Con ello se brinda un aporte a la necesidad de focalizar el tratamiento en las
capacidades cognitivas de las personas con adiccién, principalmente adolescentes, dando la
posibilidad de adquirir, corregir o aumentar las capacidades ejecutivas y de cognicion
social para mejorar la respuesta a una intervencién psicoterapéutica, que muchas veces
aumenta progresivamente su nivel de complejidad, asumiendo que las capacidades

cognitivas se encuentran conservadas.

De igual forma, con las evidencias obtenidas, se postula una nueva forma de abordar
la problematica de la adiccion, aportando metodol6gicamente a los programas propuestos
hasta la fecha, tanto a nivel de valoracion inicial neuropsicolégica, como de intervencion.
Por otra parte, al proponer la integracidén de dos modelos tedricos sobre la forma de estudio
de las funciones de la corteza prefrontal (funcionamiento ejetuvio y la cognicién social), se
propone un posible esquemade evaluacion e intervencion para futuras investigaciones que

intenten abordar el estudio de la cognicién y la emocionalidad por medio de las funciones

76



ejecutivas, tanto frias como calidas y la cognicion social en adolescentes policonsumidores

de SPA.

Objetivos
Objetivo general
Postular una propuesta de intervencion neuropsicolégica en adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas (SPA) basada en la efectividad de los tratamientos
cognitivos realizados en adultos que estén reportados por la literatura cientifica existente

dirigidos a mejorar los procesos psicoldgicos.

Objetivos Especificos
Recopilary analizar la literatura cientifica existente por medio de una revision
sistematica de las intervenciones publicadas de ensayos clinicos que realizaran la medicién

de los procesos cognitivos alterados por el consumo de SPA.

Determinar niveles de efectividad, por medio de un metaanalisis, de los tratamientos
cuyo objetivo estuviera dirigido a intervenir sobre algun proceso cognitivo alterado por el

consumo de SPA.

Postular una propuesta de intervencion neuropsicolégica dirigida a adolescentes
consumidores de SPA fundamentadaen los parametros de la evidencia cientifica
recolectada de acuerdo con la efectividad de las investigaciones en adultos y adaptada a las
caracteristicas del neurodesarrollo propias de la adolescencia parala mejora del

funcionamiento ejecutivo y cognicién social.
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Método

Disefio del estudio
Estudio metaanalitico realizado de acuerdo con el Metaanalisis de Estudios
Observacionales en Epidemiologia y las directrices PRISMA para el procedimiento de la

revision sistematica.

Fuentes de informacion

Para seleccionar los estudios, se realiz6 una revision sisteméticaen los principales
buscadores relacionados al rea de la salud y ciencias sociales, incluidos: PsycNet, Scielo,
Medline (via PubMed), Dialnet, Cochrane Library y Lilacs, considerando el idioma inglés,
espafol y portugués, con una franja de tiempo hasta el 31 de diciembre de 2020. La
busqueda se realizé de acuerdo con el sistema PICO, determinando como palabras clave: P
(“tobacco use disorder”; “cessation, tobacco use”; “addiction, substance”; “alcohol abuse”;
“drug seeking behavior”), I (“Intervention”; “Treatment”; “Rehabilitation”; “Remediation”;

99, ¢

“training”) y O (“Cognition”; “Regulation”; “Inhibition”; “Decision”; “control”).

Seleccion de estudios

Se establecioé como criterios de inclusion que los estudios implementasen
intervencionescon un disefio de ensayos clinicos en consumidores de sustancias
psicoactivas, tanto legales (alcohol, nicotina) como ilegales y que reportaran la medicion o

rendimiento de algun proceso cognitivo con instrumentos validos y confiables.

Extraccion de datos
En un primer momento se registraron los datos en una planilla Excel para el anélisis
de los articulos potencialmente elegibles verificando los criterios de inclusidn. Se recopild

el ID (numero correspondiente a la base de datos extraido), el nombre original del articulo y
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los resimenes reportados directamente por el buscador de donde fue extraido el articulo,
clasificandolos en “elegidos”, “potencialmente elegibles”y “descartados”. En cuanto a l0s
articulos descartados, se especifico el criterio de inclusion no cumplido, siendo: no ser un
articulo que reporte un trabajo empirico aplicado en poblacién humana, no realizar una
intervencién en consumidores o adictos a sustancias psicoactivas, no reportar una medicién
de un proceso neurocognitivo por medio de instrumentos validos y confiables o ser

articulos de revision.

Posteriormente, fueron extraidos los metadatos de los articulos elegidos o
potencialmente elegibles por medio de un formulario Excel establecido previamente por un
experto en epidemiologia, en donde se registro el ID, el titulo original, el autor principal, el
afio de publicacion, el pais de aplicacion del estudio, el tipo de tratamiento, la edad
promedio del grupo total, el porcentaje de hombres y de mujeres participantes, el nimero
de participantes en los diferentes tratamientos expuestosy el namero de participantes del
grupo control, la sustancia que consumian los participantes, la cantidad de brazos de
intervencidn que implementaron en cada articulo, el nombre de los tratamientos, los
procesos registrados o intervenidos, el test o prueba validareportada, el indicador que se
reportd de cada prueba, la mediay la desviacidn estdndar pre y post tratamiento de cada
uno de los grupos establecidos. En la mayoria de los articulos sus valores fueron extraidos
directamente del documento publicado en su base de datos, Unicamente en el trabajo de
Knapp etal. (2015) se implementd la extraccidn de sus valores por medio de links de

acceso libre que el mismo autor report6 en el articulo para su visualizacion.
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Analisis estadistico metaanalisis

Previo a la realizacion del metaanalisis, se comprobd que en cada uno de los
estudios funciono la aleatorizacion de los grupos de comparacion, para ello se llevo6 a cabo
una comparacion por medio de unaprueba t para muestras independientes de las
puntuaciones pre intervencion o puntuaciones basales del grupo control y el experimental.
Al encontrarse diferencias significativas entre los grupos, se procedi6 a la exclusion del
estudio por considerar que el tamafio del efecto podria seguir un sentido y significancia
impredecible al estar desbalanceados los grupos. En estudios en los que no se reportaron las

medidas basales, se asumio que la aleatorizacion habria funcionado.

Seguidamente, se establecio el tamafio del efecto en cada uno de los estudios
analizados, calculando paraello la d de Cohen, para lo cual se implementaron las
puntaciones post test de los dos grupos de comparacion (control vs experimental),
obteniendo asi unamedida estandar de comparacion entre los estudios. Asimismo, se
calculé desvio estandar poblacional o error estandar del tamafio del efecto (sigma),

utilizando nuevamente las medidas post intervencion reportadas por los estudios.

Posterior a ello, se realizo el metaanalisis, calculando la medida sumaria del tamafio
del efecto de los estudios analizados, asi como los intervalos de confianza (IC) del 95%, el
peso y la prueba de hipotesis del efecto del tratamiento por medio de una diferencia de

medias estandarizadas (DME).

Seguido aello, se analizaron de forma descriptiva los tratamientos reportados en los
estudios analizados, con el objetivo de revisar la correccion existente entre la medidade los
efectos y otras variables, para ello se realizé unacorrelacion del tamafio del efecto
calculado con las variables de duracion del tratamiento, nimero total de participantes,
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brazos de tratamiento, edad promedio de los participantes, afio de publicacion. Al
evidenciar una correlacion significativa, se determind que variables podrian estar

modificando el tamafo del efecto.

Con el objetivo de corroborar la existencia de posibles moduladores o variables
interactuantes respecto a otras variables, se realizo posteriormente una meta regresion del
tamanio del efecto con las medidas de las variables descriptivas de los estudios previamente
calculados, evidenciando con eso unaposible modulacion del tamafio del efecto con otra
variable no controlada por el estudio. Seguidamente, se constatd que no existieran
diferencias en el tamafio del efecto por el tipo de tratamiento o test, utilizando para ello un
analisis de meta regresion logistica entre el tamarfio del efectoy las variables cualitativas en

cada uno de los estudios.

Se evalud la heterogeneidad implementando el indice de la T2, H2, 12, que para el
presente estudio se establecié unal2>50% como un indice de alta heterogeneidad. En el
presente documento se presentan los metaanalisis con las medidas de heterogeneidad
reportadas originalmente, sin haber realizado el proceso para encontrar las fuentes de
heterogeneidad. El método de reemplazo de estudios recomendado parala reduccion de la

heterogeneidad, sera un paso a seguir en estudios futuros con los datos presentes.

Finalmente, se evalu6 el sesgo de publicacion. Para ello se implement6 el método de
regresion de Begg-Mazumdar y Egger, logrando identificar visualmente los estudios que se
encuentran fuerade los limites del grafico de embudo como estudios con sesgo de

publicacion.
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Los estudios que implementaron méas de dos brazos fueron aprovechados en todos
sus tratamientos, implementando como control el Gnico grupo sin intervencion. En el
metaanalisis se utiliz6 como programa estadistico de referenciael Stata version 16.0©. Se

considerd estadisticamente significativo un valor de P inferiora 0,05.

Resultados

Revision sistematica

Se identific6 un total de 2734 articulos (PsycNet=89, Scielo=261, PubMed=2146,
Dialnet=19, Cochrane=76, Lilacs=143), al eliminar articulos duplicados (n=49), se
analizaron por jueceo de pareslos titulos y los resuimenes de los 2685 articulos, de los
cuales, 25 eran articulos de revision, 1135 articulos no abordaban intervenciones en
pacientes consumidores o0 adictos a sustancias psicoactivas, 1207 articulos no reportaron la
medicidn ni el rendimiento de algin proceso cognitivo con instrumentosadecuadosy 174

articulos no poseian relacion con la tematica trabajada (Ver figura 3).

Finalizando con un total de 144 articulos elegibles para el analisis de texto
completo, de los cuales, 40 articulos no reportaron las puntuaciones directas de los procesos
cognitivos evaluados, 22 articulos tenian disefios cruzados con la misma muestra (pre-pos
intervencion), 14 documentos correspondian a propuestas de intervencidn sin reportan
aplicacion en muestra, 5 articulos no se encontraron en texto completo y 4 articulos no
poseian intervenciones equiparables para su comparacion, debido a que se trataban de
tratamientos sociales, alimentarios y de abstinencia (2), de estos dos tltimosno se realizo la
medicion de los mismos procesos, finalizando con un total de 59 articulos, que pasaran a

ser detallados a continuacion.
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Figura 3

Diagrama de flujo de la revision sistematica
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En la tabla 4 se muestran cronoldgicamente las intervenciones de los 59 articulos

elegidos, que se clasificaron de acuerdo con el tipo de intervencion realizada, encontrando

que el 35.59% de los articulos analizados realizaban intervenciones farmacoldgicas, el
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32.2% intervenciones cognitivas, el 11.86% intervenciones psicoterapéuticas, el 6.78%
tratamientos con estimulacion directa cerebral, el 5.08% tratamiento combinado
farmacoldgico y psicoterapéutico, el 3.39% intervenciones cognitivas combinadas con
alternativas, es decir, tratamientos que integran ténicas de respiracion, relajacion corporal,
el 1.69% tratamientos cognitivosy estimulacién directa cerebral, el 1.69% intervenciones

combinadas cognitivas y farmacoldgicas y finalmente, el 1.69% tratamientos alternativos.

En cuanto al pais, Estados Unidos conto con el 44.1% de los estudios analizados,
seguido por Holanda (15.3%), Alemania (8.5%), Inglaterra (8.5%), Espafia (3.4%), India
(3.4%), Irén (3.4%), Suecia (3.4%), Australia (1.7%), Francia (1.7%), Portugal (1.7%) y
Rusia (1.7%). Referente al afio de publicacion, oscilo entre el 2001 y 2020, siendo el 2020
el afio de publicacién més frecuente en los articulos analizados (15.3%). Por su parte, los
brazos de tratamiento mas implementados fueron los dos brazos, siendo reportados por
76.3% de los estudios, seguido por tres brazos (13.6%), cuatro brazos (8.5%) y finalmente
5 brazos (1.7%). Por otro lado, en cuanto a la sustancia principal de consumo de los
participantes, el alcohol sobresalié con un 47.4% de estudios, seguido por la cocaina
(13.6%), la nicotina (10.16%), la heroina (3.4%), metanfetaminas (3.4%), nicotina (3.4%),
opioides (3.4%), cannabis (3.4%), crack (1.7%), Ketamina (1.7%), opiacedos (1.7%) y
finalmente, el 10.2% de los estudios evaluaron policonsumidores de diversas sustancias

psicoactivas.

En relacidn con el porcentaje de hombres y de mujeres participantes en los estudios
analizados, en promedio, el 71.6% (x22.26) eran participantes hombres y el 27.66%
(x22.06) eran mujeres, con unaedad promedio de 38.02 (£8.56) afios de edad. De igual

forma, en promedio, los articulos contaron con unamuestrade participante parael
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tratamiento principal de 29.97 (£22.9), y para el grupo control un promedio de 28.12
(£18.2) participantes. En promedio, los estudios analizados tuvieron un tiempo de

implementacion de sustratamientosde 10.28 (£33.98) semanas.

Analisis de la calidad de los estudios

Con el fin de validar la calidad de cada uno de los estudios analizados, se
implemento la lista de verificacion de CONSORT-2010, la cual detalla la informacion que
debe incluir un ensayo aleatorizado, valorando cada componente presente y expuesto

adecuadamente con un punto, obteniendo un valor maximo de 25 (ver tabla 4).
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Tabla 4

Descripcion general de los articulos elegidos para el metaanalisis

Afio Autores Pais TX Nombre-Tx Edad H% M% Sustancia Dur(eéc)lon Brazos n-Tx n-GC Cld
2001 Curran et al. '”g'gte” F Methadone syrup 100% 33.3 53.33 46.67 Herona 1 3 10 10 22
2004 Dolan et al. USA  PsT+F Smoking cessation treatment 39.5 4583 5417  Nicotina 10 2 32 40 215
+Bupropién
. Cognitive Rehabilitation —
2005 Goldstein etal. USA C cognitive training program 20-55 NR NR Alcohol 3 2 20 20 23
2005  Sofuoglu et al. USA F La “agabl”r?isgt‘i%éeab'"”) 315 66.67 33.33 Nicotina 3 2 12 12 225
. The opioid receptor
2006 Mirchell etal. USA F antagonist naltrexone (NTX) 28 61.11 38.89 Alcohol 2 2 9 9 20.5
2007 Schoenmakers etal. Ingl:terr C Attentional Re-Training 21.4 100.0 0.00 Alcohol 1 2 53 53 19
Alemani . Lo
2008 Soykaet al. a F Buprenorfina (BUP) NR  50.00 50.00 Opiacidos 9 3 22 24 21.5
2009 Rubio et al. Espafia F Topiramato 42,5 100.0 0.00 Alcohol 12 2 31 32 22
Treatment consisting
2009 Staroverov etal. Rusia ED of transcranial dynamic 45 75.93 24.07 Alcohol 1 2 29 25 20
magnetotherapy (TcDMT)
Alcohol,
Standard Treatment Plus cocaina,
2010 Fals etal. USA C Computer-Assisted 324 58.75 41.25 opioides, 12 2 80 80 18.5
Cognitive Rehabilitation (Cacr) cannabis,
estimulantes
2010 Schoenmakersetal. Holanda C ABM training condition 44,19 76.74 23.26 Alcohol 3 2 21 22 19
2011 Houben etal. Holanda C WM training tasks 44,33 47.92 52.08 Alcohol 3.5 2 20 28 17
2011 Sofuoglu et al. USA F Galantadine 8mg 40.42 67.86 32.14 Cocaina 1.4 2 14 14 21
2011 Shmyagalev et al. Aler:anl F Buprenorphine 36.6 93.33 6.67 Opioides 264 2 30 90 22
2011 Schachtetal. USA F flumazenil/ gabapentin 467 76.67 2333  Alcohol 1 4 79 20
+ Higher AW
2011 Ralevski et al. USA Acamprosate 50.73 82.60 17.40 Alcohol 12 2 12 11 19
. Alemani The multimodal L
2011 Spiegelhalder et al. a PsT behavioral group therapy 30.1 39.24 60.76 Nicotina 14.5 3 39 20 16
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Duracion

Afo Autores Pais Tx Nombre-Tx Edad H% M% Sustancia (S) Brazos n-Tx n-GC Cld
Cocaina,
. Computer-assisted cognitive Alcohol,
2012 Devito et al. USA PsT behavioral therapy (CBT) 37.2 50.00 50.00 Cannabis, 8 2 12 12 17
heroina
2013  Kalechstein et al. USA F Modafinil 200 mg —escitalopran 20mg 42.3 85.25 14.75 Cocaina 1 4 16 14 20
. community treatment cocaina,
2013 Winhusen etal. USA PsT programs (CTPs) cocaina 40.4 31.40 68.60 metanfetamina 8 2 125 55 16
Cognitive-Behavioral .
2013 Peters et al. USA PsT Therapy (CBTalone) 26.1 86.00 14.00 Cannabis 12 2 93 34 18
2013 Schmaal etal. Holanda F Modafinil 42,9 100.0 0.00 Alcohol 1 2 16 16 22
2013 Schmaal etal. Holanda F Modafinil 43 100.0 0.00 Alcohol 1 2 15 16 21
. progressively harder,
2014 Black et al. Australia C planningtask 19.25 34.55 65.45 Alcohol 1 2 28 27 19
2014 Canavan et al. USA F Modafinilo 42 NR NR Cocaina 6 3 12 18 20
Brief motivational intervention
2014  Dennhardtetal. ~ USA  psT [0 decreasesub-stanceuse (BMI) 55, 459 g5ggq  Alcohol, 4 2 50 47 17
+ Substance-free activity session Cannabis
(SFAS).
2014 Kerstet al. USA C Attentional retraining (AR) 418 5167 4833  Nicotina 1 2 30 30 19
personal digital assistant (PDA)
2014 Schmaal etal. Holanda F Modafinil 43.2 100.0 0.00 Alcohol 1 2 14 18 22
neuropsychological
2014 Gamito etal. Portugal C intervention with mobile serious 455 83.33 16.67 Alcohol 4 2 26 28 20
games (mHealth)
Cognitive Enhancement Alcohol,
2015 Eack et al. USA C Therapy (CET)- 18 meses 39.68 70.97 29.03 Cannabis 18 2 22 9 19
2015 Knapp et al. USA F Levetiracetam 475 56.47 43.53 Alcohol 12 4 21 24 22
2015 Rass et al. USA F Topiramate 300 mg 434 5500 45.0 0%?3?&23 13 2 18 22 21
2015 Rass et al. USA c Working Memory Training 433 46.43 53,57 'j:grc‘;'l?]aa 8 2 28 28 21
Alcohol,
metanfetamina,
Goal managementtraining cocaina,
2016 Casaletto et al. USA C + metacognitive training 50.6 88.89 11.11 cannabis. 1 3 30 30 20
opioides,

polisustancias
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Duracion

Afio Autores Pais TX Nombre-Tx Edad H% M% Sustancia (S) Brazos n-Tx n-GC Cld
2016  Loughead et al. USA c Cogn't'(‘éeTt)ra'”'”g 4328 5023 49.77 Nicotina 12 2 92 8 18
Goal Management Training Alcohol,
2016 Valls etal. Espafia  C+Alt +Mindfulness Meditation 35.19 65.63 34.38 Cocaina, 8 2 16 16 19
(GMT+MM) heroina
. Modafinil + Treatment To Cognitive .
2016 Nuijten etal. Holanda PsT+F Behavioural Therapy (CBT) 47.1 73.85 26.15 Crack, cocaina 12 2 30 35 20
. . Attention Control Training
2016 Ziaee et al. Iran C Program (Drug-ACTP) 33.17 100.0 0.00 Alcohol 2 2 24 24 19
Alemani Cue exposure-based
2017 Becker et al. a PsT extinction training 46.1 45.00 13.0 Alcohol 3 2 40 18 17
Conti M ¢ Cocaina,
2017 Devito et al. USA  PsT+F ontingency Vianagemen 40.27 6150 385 alcohol, 12 4 4 6 21
+ Disulfiram .
Cannabis
Alcohol,
Cannabis,
2017 Gaihre et al. India Alt Yoga-Based Intervention 2518 1000 000 _ Opiacedos, 12 2 44 43 19
Tranquilizantes
Estimulantes,
inhalantes
. Cognitive Rehabilitation .
2017 Rezapour et al. Iran C Treatment (CRT) 32.26 100.0 0.00 Opioides 8 2 57 60 20
2018 Denuyl et al. Holanda C+ED Control-ABM + Sham-Tdcs 486 74.70 253 Alcohol 4 4 20 22 21
. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) p
2018 Devito et al. USA PsT + computer-based CBT (CBTACBT) 43.1 4430 557 Cocaina 3 2 29 32 18
2018 Jones et al. Inglzterr C Associative No-Go training 4132 52.85 47.15 Alcohol 4 5 57 54 19
2018 Khemiriet al. Suecia C Working Memory Training 49.6 50.00 50.0 Alcohol 5 2 25 25 21
2018 Maclean etal. USA Galantamine 16mg 28.3 62.00 38.0 Nicotina 4 3 22 17 21
N-Acetylcysteine (NAC) p
2018 Schulte etal. Holanda F+C | Working Memory (WM)-Training 36 100.0 0.00 Cocaina 4 2 17 21 20
2019 Kumaretal. india  c+al  (11PA) Cognitive remediation +Tai 1564 1900 .00 Alcohol 24 2 25 25 18
Chi & Qigong
2019 Sugarman et al. USA F Galantamine 8mg 30 73,50 26.5 Cannabis 1.43 2 19 16 22
2020 Pennington et al. USA F Topiramato 446 9375 6.25 Alcohol 12 2 15 17 21
2020 Jones et al. Ingl:terr C Inhibitory control training 25.33 33.33 66.67 Alcohol 1 2 30 30 20
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Duracion

Afo Autores Pais Tx Nombre-Tx Edad H% M% Sustancia (S) Brazos n-Tx n-GC Cld
Inglaterr . -
2020 Donoghue et al. a F mifepristone 42,9 100.0 0.00 Alcohol 2 2 11 10 20
.. . Monoamine stabilizer
2020 Khemiriet al. Suecia F (-)OSU6162 47.3 53.57 46.43 Alcohol 2 2 28 28 21
. Intermittent theta .
2020 Su etal. China ED burst stimulation (iTBS) 31.64 100.0 0.00 Metanfetamina 4 2 70 56 20
Transcranial direct .
2020 Verveer et al. Holanda ED current stimulation 37.6 79.66 20.34 cocaina 0.71 2 29 30 21
. . Cognitive bias modification
2020 Flaudias et al. Francia C (CBM) training 485 90.24 9.76 Alcohol 3 3 18 15 20
Alizadeh delet Al . Transcranial Direct Current
2020 izade ?Ora ele emant gp Stimulation (Tdcs) — 3431 100.0 0.00 Metanfetamina 5 2 19 20 22
al. a anodal F3 - cathodal F4 tDCS
2020 Man et al. China  C Virtual reality-based 228 1000 0.00 Ketamina 5.5 3 30 30 19

cognitive training

Nota. USA= Estados Unidos de América; Tx=Tratamiento; F=Farmacoldgico; C=Cognitivo; PsT=Psicoterapéutico; ED=Estimulacion directa
cerebral; Alt=Alternativa, H%=porcentaje de hombres; M%=porcentaje de mujeres; (S)=semanas; n=NUmero de participantes; GC=grupo control,
NR=No reportado. Cld=Calidad de los estudios

89



Metaanalisis

Debido a que los estudios analizados para el presente estudio realizaban el registro y
la medicidn de diferentes procesos neurocognitivos, evaluando mas de un proceso en un
mismo estudio, se determind a criterio realizar un metaanalisis por cada uno de los procesos
registrados, agrupando a cadaestudio de acuerdo con los procesos medidos equiparables
entre si por los conceptos tedricos de referencia del instrumento (considerando la atencion,
memoria, funciones ejecutvas como demorade la gratificacion, toma de decisiones,
inhibicién, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, planeacion y fluidez verbal) y
divididos por los tipos de tratamientos que utilizaron, no obstante, Unicamente se reportaran
en el presente documento las intervenciones cognitivas, psicoterapéuticas, alternativas y las

combinadas.
Metaanalisis del proceso de atencion

En relacion con proceso atencional, 28 (47.45%) de los 59 articulos analizados
reportaron la medicion de la atencion como outcome o resultado de un tratamiento, de los
cuales, 14 (50%) correspondian a intervenciones farmacoldgicas, 8 (28.57%) a cognitivas,
1 (3.57%) a intervenciones psicoterapéuticas, 1 (3.57%) a tratamientos con estimulacién
directa cerebral, 1 (3.57%) a intervencién combinadas farmacoldgica y psicoterapéutica, 1
(3.57%) investigacion combinada cognitiva con estimulacion directa cerebral, 1 (3.57%)
estudio intervencion alternativa (respiracion) y 1 (3.57%) tratamiento combinados entre
intervenciones cognitivas y alternativas. Por lo cual, a continuacion, se expondran los

metaanalisis de acuerdo con las intervenciones farmacolégicas y cognitivas.
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Intervenciones cognitivas.

Se determind incluir dentro del anélisis de las intervenciones cognitivas al estudio
que combind con un tratamiento alternativo (Kumar etal., 2019), es asi como en un primer
momento se realiz6 la comprobacidn de la aleatorizacion en cada medida de los 8 estudios
con intervenciones cognitivas, comprobando que en la totalidad de las observaciones de los

estudios se controld la aleatorizacidn (Tabla5).

Tabla5s

Aleatorizacidn de las intervenciones cognitivas en atencion

Aleatorizacion

Trabajo Tratamiento Sustancia Test ®)
. Cognitive Rehabilitation - . .
Goldstein 2005 cognitive training program Alcohol Trail Making Tests 0.1108
. Cognitive Rehabilitation - Conners Continuous
Goldstein 2005 cognitive training program Alcohol Performance Test (CPT) 0.3433
Schoenmakers 2007 attentional re-training Alcohol Visual-probetask 0.4026
Schoenmakers 2010 ABM training condition Alcohol Visual-Probe Task NR
Attentional retraining (AR) A .
Kerst2014 personal digital assistant (PDA) Nicotina  visualprobe (VVP) task 0.6542
. . Heroina, Digit Span Test (DST) -
Rass 2015 WorkingMemory Training cocaina Forward Span 0.7452
. . Heroina, Digit Symbol Substitution
Rass2015 WorkingMemory Training cocaina Test 0.1888
Cognitive Training Condition . Digit Span (Forward)
Loughead 2016 CT) Nicotina Task NR
Cognitive Training Condition L Continuous Performance
Loughead 2016 cT) Nicotina Task (CPT) NR
. . . Digit Span Task-
Khemiri2018 WorkingMemory Training Alcohol Forward 0.8552
Khemiri2018 WorkingMemory Training Alcohol Rapid Vligﬂg)rocessmg 0.2541
(IIPA) Cognitive remediation + Digitspantest
Kumar 2019 Tai Chi & Qigong Alcohol (Forward) 0.0972
(IIPA) Cognitive remediation + Spatial span test
Kumar 2019 Tai Chi & Qigong Alcohol (Forward) 0.2793
Virtualreality-based cognitive . Digit Vigilance Test
Man 2020 training Ketamina (OVT) 0.1383
Tutor Administered Group . Digit Vigilance Test
Man 2020 (TAG) cognitive training Ketamina (DVT) 0.2576

Nota. NR=No reportaron datos. p=probabilidad de error/significancia estadistica.
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De las 15 observaciones obtenidas entre los 9 articulos, se obtuvo una mediade

duracion del tratamiento de 8 (x7.3) semanas, con un minino de una semanade tratamiento

y un maximo de 24, asimismo, los afios de publicacién se encontraron entre el 2005y 2020.

Respecto a los participantes, entre las 15 observaciones se obtuvo un promedio de 26.26

(x23.92) participantesen el grupo experimental y una media de 35 (x20.58) en el grupo

control, contando con una media total de 71.27 (+44.5) participantes por estudio, los cuales

poseen con unamedia de edad de 35.77 (£11.49) afios.

Figura 4

Metaanalisis de los tratamientos cognitivos combinados con alternativos para la atencién

Tamafio del efecto  Peso
Observaciones realizadas con 95% Cl (%)
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program —— 084 022 1486] 602
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program 025[ -0.37, 087] 6.02
Schoenmakers 2007-attentional re-training 012[ -0.26, 050] 7.39
Schoenmakers 2010-ABM training condition 0.79[ -1.39, -019] 6.15
Kerst 2014-Attentional retraining (AR) personal digital assistant (PDA) 0.01[ -050, 051] 668
Rass 2015-working memory training -009] 062 043] 658
Rass 2015-working memory training 0.09[ -044, 0861] 658
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) 016 -0.13, 046] 7.81
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) 056 086, -026] 7.81
Khemiri 2018-Woarking Memory Training —— 063[ 007, 1.18] 640
Khemiri 2018-Woarking Memory Training —— 012[ -043, 0868] 640
Kumar 2019-Integrated Intervention Program for Alcoholism ([IPA) — B 1.03] 048 159] 640
Kumar 2019-Integrated Intervention Program for Alcoholism ([IPA) —l— 139 083, 1.94] 640
Man 2020-Virtual reality-based cognitive training - 0.38[ -013, 088] 668
Man 2020-Tutor Administered Group (TAG) cognitive training ' 019[ -0.31, 070] 668
Overall o 0.24] -0.04, 051]
Heterogeneity: 1 = 0.24, I’ = 80.34% H’ = 5.09
Testof 8 =6, Q(14)=69.82, p=10.00
Testof8=0.z=166,p=010

==

Al realizar el metaanalisis (figura 4), se observa los tamafios del efecto de cada una

de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy se obtuvo una

medida sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos y combinado que
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realizaban la medicion de atencion de COEF=0.24 (1C95%=-0.04, 0.51), es decir un
tamafio del efecto pequefio no significativo, estimando una 12 de 80.34%, lo que se

considera una alta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y la duracién en semanas (p=-0.54), asi como con el niumero total de participantes (p=-
0.35), el namero de brazos de los estudios (p=0.06), el porcentaje de hombres y mujeres
(p=0.44), la edad de los participantes (p=-0.57), ni el afio de publicacion (p=0.22). En
cuanto a las meta regresiones, se observé unamodulacion del tamafio del efecto por parte
de la duracion del tratamiento (p=0.038) y por la edad de los participantes (p=0.023), no
obstante, no se encontré una modulacion del tamafio del efecto por el nimero total de
participantes (p=0.13), los brazos de estudio (p=0.89), el porcentaje de hombres (p=0.085)

y el porcentaje de mujeres (p=0.085).

Figura 5
Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios cognitivos y combinado

(atencion)
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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En relacion con la evaluacion del sesgo de publicacion, la a prueba Kandall no

evidencid sesgo de publicacion (p=0.15), de la misma forma que la prueba Egger (p=0.15).

En el grafico de embudo (Figura 5), se evidencio que 5 de las 15 observaciones se

encontraron fuera de los limites de la grafica de embudo, faltando pruebas en a favory

contra del tratamiento con errores bajos, es decir, con mayor precision, que ocupen el

cuadrante superior.

Al momento de analizar Gnicamente las intervenciones que aplicaron terapias

cognitivas debido a la alta heterogeneidad, se obtuvieron 13 observaciones de 8 articulos,

en donde se cont6 con una media de duracion del tratamiento de 5.54 (+3.77) semanas, con

un minino de una semanade tratamientoy un maximode 12, asimismo, los afios de

publicacion se encontraron entre el 2005 y 2020. Respecto a los participantes, entre las 12

94



observaciones se obtuvo un promedio de 38.66 (+26.37) participantes en el grupo

experimental y una mediade 37.08 (x22.67) en el grupo control, contando con unamedia

total de 75.75 (£49.03) participantes por estudio, los cuales poseen con unamedia de edad

de 39.718 (+9.08) afos.

Figura 6

Metaanalisis de los tratamientos cognitivos para la atencién

Tamario del efecto  Peso
Observaciones realizadas ) con 95% Cl (%)
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program —B— 084 022, 1.46] 6.36
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program 025[ -0.37, 0.87] 6.36
Schoenmakers 2007 -attentional re-training 012 -0.26, 0.50] 9.06
Schoenmakers 2010-ABM training condition —— -079[ -1.39, -019] 658
Kerst 2014-Attentional retraining (AR) personal digital assistant (PDA) 0.01] -0.50, 0.51] 757
Rass 2015-working memory training -009[ -062, 043] 737
Rass 2015-working memory training 009] -0.44, 0861] 7.37
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) 016[ -0.13, 0.46] 1007
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) —.— -0.56 [ -0.86, -0.26] 10.07
Khemiri 2018-Working Memory Training —— 063[ 007, 1.18] 7.03
Khemiri 2018-Working Memory Training —— 012 -0.43, 068] 7.03
Man 2020-Virtual reality-based cognitive training —— 038[ -0.13, 088] 7.57
Man 2020-Tutor Administered Group (TAG) cognitive training — 019 -0.31, 0.70] 7.57
Overall < 008[ -0.14, 031]
Heterogeneity: T = 0.11, I° = 66.26%, H’ = 2.96
Test of 8 =8, Q(12) = 37.35, p=0.00
Testof6=0:z=073, p=046

(=]

Al realizar el metaanalisis (figura 6), se observa los tamafios del efecto de cada una

de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy se obtuvo una

medida sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que realizaban la

medicion de atencion de COEF=0.08 (1C95%=-0.14, 0.31), es decir un tamafio del efecto

trivial no significativo, estimando una 12 de 66.26%, lo que se considera una alta

heterogeneidad, sin embargo, menor al anterior metaanalisis (ver figura 4).
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Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y la duracién en semanas (p=-0.23), asi como con el namero total de participantes (p=-0.3),
el nimero de brazos de los estudios (p=0.18), la edad de los participantes (p=-0.2), ni el afio
de publicacion (p=--0.055). En cuanto a las meta regresiones, no se observo una
modulacion del tamafio del efecto por parte de la duracion del tratamiento (p=0.33), el
numero total de participantes (p=0.2), la edad de los participantes (p=0.45), los brazos de

estudio (p=0.46), el porcentaje de hombres (p=0.65) y el porcentaje de mujeres (p=0.65).

Figura 7

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios cognitivos (atencion)
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En relacion con la evaluacion del sesgo de publicacion, la a prueba Kandall no

evidencié sesgo de publicacion (p=0.45), de la misma forma que la prueba Egger (p=0.23).
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En el grafico de embudo (Figura 7), se evidencio que 4 de las 13 observaciones se
encontraron fuerade los limites de la grafica de embudo, faltando pruebas en contra del
tratamiento con errores bajos, es decir, con mayor precisién, que ocupen el cuadrante

superior izquierdo.
Intervenciones cognitivas combinada con alternativas.

En un primer momento se realiz6 la comprobacion de la aleatorizacion en cada
medida de los 2 estudios con intervenciones alternativas, una de ellas combinada con el

objetivo de observar el efecto, evidenciando que en la totalidad de las observaciones de los

estudios se controld la aleatorizacion (Tabla 6).

Tabla 6

Aleatorizacidn de las intervenciones alternativas en atencion

Trabajo Tratamiento Sustancia Test Aleat(()pr;zamon
Alcohol, WAIS-R Digit

Gaihre 2017 Yoga-Based Intervention Cannabis, Span Task - Digit 0.4456

Opiacedos, forward
Tranquilizantes, .

Gaihre 2017 Yoga-Based Intervention Estimulantes, Caniglé_t?;ﬂ'ask 0.3826

inhalantes
(I1PA) Cognitive remediation + Digit Span Test
Kumar2019 TaiChi& Qigong Alcohol (Forward) 0.0972
Kumar 2019 (I1PA) Cognitive remediation + Alcohol Spatial Span Test 02793

TaiChi& Qigong
Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

(Forward)

De las 4 observaciones obtenidas entre los 2 articulos que implementaron
intervencionesalternativas (Gaihre etal., 2017) y combinadas (Kumar et al., 2019) con
cognitivas y que midieron la atencién, se obtuvo unamedia de duracién del tratamiento de
18 (£6.9) semanas, con un minimo de 12 semana de tratamiento y un maximo de 24,
asimismo, los afios de publicacion se encontraron entre el 2017y 2019. Respecto a los

participantes, entre las 10 observaciones se obtuvo un promedio de 43.5 (+10.96)
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participantes en el grupo experimental y una media de 34 (+10.39) de participantes en el
grupo control, contando con una media total de 68.5 (£21.36) participantes, los cuales

poseen con unamedia de edad de 21.91 (£3.7) afios.

Figura 8

Metaanalisis de los tratamientos alternativos para la atencién

Tamafio del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% Cl (%)
Gaihre 2017-yoga-based intervention 010 -0.32, 0.52] 25.94
Gaihre 2017-yoga-based intervention 0.04[ -0.38, 0.46] 25.94
Kumar 2019-(1IPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —B— 1.03[ 048, 1.59] 24.06
Kumar 2019-(1IPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —l—— 1.39[ 083, 1.94] 2406
Overall e 0.62[ -0.04, 1.28]

Heterogeneity: 1° = 0.39, I = 86.66%, H’ = 7.50
Test of 6, = 0 Q(3) = 21.42, p = 0.00
Testof86=0:z2=1.84,p=0.07

Al realizar el metaanalisis (figura 8), se observa los tamafiosdel efecto de las 4
observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el peso y se obtuvo una
medida sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que realizaban la
medicion de atencion de COEF=0.62 (1C95%=-0.04, 1.28), es decir un tamafio del efecto
mediano no significativo, estimando una I2 de 86.66%, lo que se consideraalta

heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y la duracién en semanas (p=0.97), asi como con el nimero total de participantes (p=-0.97),
el nimero de brazos de los estudios (p=1), la edad de los participantes (p=--0.97), ni el afio
de publicacion (p=0.97). En cuanto a las meta regresiones, se observé una modulacion del
tamafio del efecto por parte de la duracion del tratamiento (p=0.00), el nimero total de

participantes (p=0.00), la edad de los participantes (p=0.00).
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Figura 9

Graficoenembudo del riesgo de sesgo de publicacionde estudios alternativosy combinados
(atencion)
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En relacion con la evaluacion del sesgo de publicacion, la a prueba Kandall no
evidencid sesgo de publicacion (p=0.24), sin embargo, la prueba Egger (p=0.00) identificd
riesgo de sesgo de publicacion, corroborado graficamente en el grafico de embudo (Figura
9), donde se observd que el 50% de las observaciones se encontraron fuera de los limites de

la gréfica de embudo.
Metaanalisis del proceso de memoria

En relacion con el proceso de memoria, 16 (27.12%) de los 59 articulos analizados

reportaron la medicidn de la memoria como outcome o resultado de un tratamiento, de los
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cuales, 9 (56.25%) correspondian a intervenciones farmacoldgicas, 5 (31.25%) a cognitivas
y 2 (12.5%) a intervenciones con estimulacion directa cerebral. A continuacidn, se

expondran los metaanalisis de acuerdo con las intervenciones farmacolégicas y cognitivas.
Intervenciones cognitivas.

En la comprobacién de la aleatorizacion de las observaciones realizadas por los
trabajos con intervenciones cognitivas en los procesos mnémicos, se identificé que una
observacidn del trabajo de Rass et al. (2015) y el articulo de Man et al. (2020) no funcion6
la aleatorizacion, por lo cual se eliminaron del anélisis posterior, quedando asi con 4

trabajos cognitivos, cada uno con una observacion (tabla 7).

Tabla 7

Aleatorizacion de las intervenciones cognitivas en memoria

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleatczgl)za0|on

Implicit Association

Houben 2011 Workingmemorytraining Alcohol Test NR
. . Heroina,
Rass2015  Workingmemorytraining cocaina Free recall 0.0242 E
Rass2015  Workingmemorytraining ':g;g}g:’ Recognition Memory 0.1871
Cognitive training s Memory Recognition
Loughead 2016 condition (CT) Nicotina Task NR
Cognitive rehabilitation . Rey Auditory Verbal
Rezapour2017 treatment (CRT) Opioides Learning Test (RAVLT) 0.0879
Virtualreality-based . Rivermead Behavioural
Man 2020 cognitive training Ketamina Memory Test (RBMT) 0 E
Tutor Administered Rivermead Behavioural
Man 2020 Group (TAG) cognitive Ketamina Memory Test (RBMT) 0.1497

training
Nota. E=eliminado. NR= no reporta valores. p=probabilidad de error/significancia
estadistica.

En cuanto a las 5 observaciones realizadas por los 5 articulos, se obtuvo unamedia
de duracion del tratamiento de 7.4 (£3.18) semanas, con un minimo de 3.27 y un maximo

de 12 semanas de tratamiento, asimismo, los afios de publicacion se encontraron entre el
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2011y 2020. Respecto a los participantes en las 5 observaciones, se obtuvo un promedio de
45.4 (£29.54) participantesen el grupo experimental y una media de 45.6 (x24.47)
participantes en el grupo control, contando con unamedia total de 91 (£53.85)

participantes, con unamedia de edad de 37.19 (£9.44) afios.

Figura 10

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicién de la memoria

Tamafio del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% Cl (%)
Houben 2011-Working memory training —h— 0.04[ -0.53, 0.61] 16.81
Rass 2015-Working memory training —u— 0.15[ -0.37, 0.67] 18.07
Loughead 2016-Cognitive training (CT) —— 0.14[ -0.16, 0.43] 2417
Rezapour 2017-Cognitive rehabilitation treatment (CRT) —— 0.30[ -0.07, 0.66] 22.42
Man 2020-Tutor Administered Group (TAG) cognitive training —l— 1.13[ 062, 1.63] 1853
Overall e 0.34[ -0.02, 0.71]
Heterogeneity: 1° = 0.12, I* = 71.66%, H® = 3.53

Test of 8 = 6;: Q(4) = 12.55, p = 0.01

Testof8=0:z=1.84,p=0.07

-5 0 5 1 1.5
Al realizar el metaanalisis (figura 10), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la atencion de
COEF=0.17 (1C95%=-0.2, 0.37), es decir un tamafio del efecto trivial no significativo,

obteniendo una |12 de 71.66%, lo que se significa unaalta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y el afio de publicacién (p=0.82), asi como con la duracion del tratamiento (p=-0.24), el
numero total de participantes (p=-0.24), el nUmero de brazos de los estudios (p=0.97), la
edad de los participantes (p=-0.93) y el porcentaje de hombres (p=0.74) y mujeres(p=-

0.74). En cuanto a las meta regresiones, se evidencié unamodulacion del tamafio del efecto
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por parte de la edad de los participantes (p=0.001), no obstante no se evidencio la
modulacion por parte de duracidn del tratamiento (p=0.58), asi como el namero total de
participantes (p=0.6), el afio de publicacién (p=0.16) y el porcentaje de hombres y mujeres

(p=0.08).

Figura 11

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios cognitivos (memoria)
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En la evaluacidn del sesgo de publicacion de los estudios cognitivos, la prueba
Kandall (p=1.19) y la prueba Egger (p=0.74) no evidenciaron sesgo de publicaciony el
grafico de embudo (Figura 11), evidenci6 que una de las cinco observaciones se encontrd

fuera de los limites de la del embudo, sin embargo, se evidencia una ausenciaen los
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cuadrantes derechos, por lo cual faltan estudios a favor del tratamiento con un adecuado

error estandar.

Metaanalisis de los procesos ejecutivos

Toma de decisiones

En relacion con el proceso de toma de decisiones, 9 (14.75%) de los 61 articulos
analizados reportaron la medicion de tomade decisionescomo outcome o resultado de un
tratamiento, de los cuales, 3 (33.33%) correspondian a intervenciones farmacolégicas, 2
(22.22%) a cognitivas, 2 (22.22%) de estimulacion directa cerebral y 2 (22.22%) a
intervenciones combinadas entre cognitiva y alternativa. A continuacion, se expondran los
metaanalisis de acuerdo con las intervenciones farmacoldgicas, cognitivas y de

estimulacidn directa cerebral.
Intervenciones cognitivas.

Referente a la comprobacion de la aleatorizacidn de las observaciones realizadas por
los trabajos que median la toma de decisiones y realizaron tratamientos cognitivos, se

identificé un control de la aleatorizacion por porte de los tres estudios analizados (tabla 8).

Tabla 8

Aleatorizacidn de las intervenciones cognitivas en la toma de decisiones

Aleatorizacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test ()
Rass 2015 Working memory training ﬂgizli:? lowa Gambling Task 0.5841
Khemiri2018 Working Memory Training Alcohol Cambridge Gambling 0.2747

Task (CGT)

Nota: p=probabilidad de error/significancia estadistica.
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En cuanto a los que Unicamente realizaron intervenciones cognitivas, se obtuvo una
media de duracién del tratamiento de 6.5 (+2.12) semanas, con un minino de 5 semanas de
tratamiento y un maximo de 8, asimismo, los afios de publicacion se encontraron entre el
2015y 2018. Respecto a los participantes en las 2 observaciones, se obtuvo un promedio de
26.5 (£2.12) participantes en el grupo experimental y una media de 26.5 (+2.12)
participantes en el grupo control, contando con unamedia total de 53 (£4.24) participantes,

contando con una media de edad de 46.45 (+4.4) afos.

Figura 12

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la toma de decisiones

Tamafio del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% Cl (%)
Rass 2015-Working memory training 1 0.10[ -0.43, 0.62] 51.46
Khemiri 2018-Working Memory Training B 0.36[ -0.18, 0.90] 48.54
Overall = 0.22[ -0.15, 0.60]

Heterogeneity: 1° = 0.00, I* = 0.00%, H’ = 1.00
Test of 8, = 8;: Q(1) = 0.46, p = 0.50
Testof 06=0:z=1.16,p=0.25

-5 0 5 1

Al realizar el metaanalisis (figura 12), se observa los tamafios del efecto de cada una

de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el peso y una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la toma de
decisiones COEF=0.22 (IC95%= -0.15, 0.6), es decir un tamafo del efecto pequefio no

significativo, observando una 12de 0.0%, lo que refiere a la ausencia de heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron una relacién entre el tamano del efecto

y todas las variables analizadas, debido a que el numero de estudios incluidos era muy

104



pequefio. En cuanto a las meta regresiones, no se lograron realizar debido al nimero de

estudios analizados.

Figura 13

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios cognitivos en la toma de

decisiones.
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En la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios cognitivas que median la
toma de decisiones, se observé en el grafico de embudo de la evaluacion del riesgo de
sesgo de publicacion (Figura 13), que la totalidad de las observaciones se encontraron
dentro de los limites de la grafica de embudo, no obstante, se evidencia faltantes en los

cuadrantes superiores, es decir estudios mayor precision.
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Intervenciones cognitivas combinadas con alternativas.

Referente a la comprobacion de la aleatorizacidn de las observaciones realizadas por
los dos trabajos que median la toma de decisiones y realizaron tratamientos combinados
entre cognitivos y alternativos, se identificé un control de la aleatorizacion por porte de los

tres estudios analizados (tabla 9).

Tabla 9

Aleatorizacidn de las intervenciones cognitivas y alternativas en la toma de decisiones

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleatorizacion (p)
Goal Management Training + Alcohol, Information
Valls 2016 Mindfulness Meditation Cocaina, Sampling Test 0.7114
(GMT+MM) heroina (IST-DC)
Goal Management Training + Alcohol, Information
Valls 2016 Mindfulness Meditation Cocaina, Sampling Test 0.8427
(GMT+MM) heroina (IST-FC)

9 (I1PA) Cognitive remediation+ Tai
Chi & Qigong
Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

Kumar201 Alcohol Game of Dice Task 0.6265

En cuanto a las 3 observaciones realizadas por los dosarticulos, se obtuvo una
media de duracion del tratamiento de 13.33 (9.23) semanas, conun mininode 8 y un
maximo de 24 semanas, asimismo, los afios de publicacion se encontraron en el 2016y
2019. Respecto a los participantes en las 3 observaciones, se obtuvo un promedio de 19
(£5.19) participantes en el grupo experimental y una media de 19 (£5.19) participantesen
el grupo control, contando con una media total de 38 (+10.39) participantes, contando con

una media de edad de 29.67 (£9.55) afios.

Figura 14

Metaanalisis de las intervenciones combinadas entre tratamientos cognitivos y alternativos

con medicién de la toma de decisiones
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Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% ClI (%)
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) il 0.85[ 0.15, 1.54] 28.07
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) L 0.51[ -0.19, 1.20] 28.07
Kumar 2019-(1IPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —.— 0.94[ 0.39, 1.50] 43.86
Overall el 0.79[ 043, 1.16]

Heterogensity: 1~ = 0.00, I” = 0.00%, H® = 1.00
Test of 6, = 6 Q(2) = 0.97, p = 0.62
Testof8=0:z=4.24, p=0.00

Al realizar el metaanalisis (figura 14), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos con intervenciones directas cerebrales
que median la toma de decisiones COEF=0.79 (1C95%=0.43, 1.16), es decir un tamafio del
efecto mediano-grande significativo, observando una 12 de 0%, lo que indica una

heterogeneidad nula.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y la duracidn del tratamiento el nimero total de participantes, los brazos del disefio, la edad
de los participantes, los afios de publicacion, el porcentaje de hombres y de
mujeres(p=0.67). En cuanto a las meta regresiones, no se evidencié una modulacion del
tamafio del efecto por parte de la duracion del tratamiento (p=0.478), la edad de los
participantes (p=0.48), el porcentaje de hombresy de mujeres (0.47) y el nimero total de

participantes (p=0.47).

Figura 15

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios con intervenciones

combinadas cognitivas y alternativas en la toma de decisiones
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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En la evaluacién del sesgo de publicacion de los estudios con estimulacién directa
cerebral que median la toma de decisiones, no se observo sesgo de publicacion en el grafico
de embudo (Figura 15), pues la totalidad de las observaciones se encontraron dentro de los
limites de la grafica de embudo, de igual forma, la prueba de Kendall (p=1.93) y la de

Egger (p=0.48) no evidenciaron sesgo de publicacion.

Demora de la gratificacion

En relacion con el proceso de demora de la gratificacion, 9 (15.25%) de los 59
articulos analizados reportaron la medicion de la demora de la gratificacion como outcome
o resultado de un tratamiento, de los cuales, 4 (44.44%) correspondian a intervenciones

farmacoldgicas, 2 (22.22%) a cognitivas, 3 (33.33%) a intervenciones psicoterapéuticas.
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Intervenciones cognitivas.

En cuanto a comprobacion de la aleatorizacion de las observaciones realizadas por
los trabajos con intervenciones cognitivas que median la demorade la gratificacion, se

identifico que la totalidad de las observaciones les funciond la aleatorizacion (tabla 10).

Tabla 10

Aleatorizacidn de las intervenciones cognitivas en la demora de la gratificacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleatorizacion (p)
WorkingMemory Heroina, Delay discounting task
Rass 2015 Training cocaina (DDT) 0.6795

Workmgl\(lemory Alcohol Moneta_ry Chplce
Training Questionnaire

Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

Khemiri2018 0.0835

Respecto a las 2 observaciones realizadas por los 2 articulos, se obtuvo una media
de duracion del tratamiento de 6.5 (£2.12) semanas, con un minimo de 5 semanas de
tratamiento y un méximo de 8, por otra parte, los afios de publicacion se encontraron entre
el 2015y 2018. Respecto a los participantes en las 2 observaciones, se obtuvo un promedio
de 26.5 (£2.12) participantes en el grupo experimental y una media de 26.5 (£2.12)
participantes en el grupo control, contando con unamedia total de 53 (£4.24) participantes,

contando con una media de edad de 46.45 (£4.45) afios.

Figura 16

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la demorade la gratificacion
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Tamano del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Rass 2015-Working Memory Training ] 0.28[ -0.24, 0.80] 52.83
Khemiri 2018-Working Memory Training [ | 0.57[ 0.01, 1.12] 4717
Overall —_— T 0.42[ 0.04, 0.80]

Heterogeneity: 7° = 0.00, I = 0.00%, H = 1.00
Test of 6 = 6;: Q(1) = 0.55, p = 0.46
Testof6=0:z2=2.15,p=0.03

-5 0 5 1

Al realizar el metaanalisis (figura 16), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la demora de la
gratificacion, siendo esta de COEF=0.42 (1C95%=0.04, 0.8), es decir un tamafio del efecto
pequefio significativo, observando una 12 de 0%, lo que representa la ausencia de

heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacién entre el tamafio del efecto
y todas las variables analizadas, debido a que el nimero de estudios incluidos era muy
pequefio. En cuanto a las meta regresiones, no se lograron realizar debido al namero de

estudios analizados.

Figura 17

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios cognitivos de la demora

de la gratificacion
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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En la evaluacién del sesgo de publicacion de los estudios cognitivos que realizaban
la medicion de la demora de la gratificacion, se evidencio en el grafico de embudo que la
totalidad de las observaciones se encontraron dentro de los limites de la grafica (Figura 17).

No se pudieron realizar las pruebas de Kandall y Egger.

Intervenciones psicoterapéuticas.

En cuanto a comprobacion de la aleatorizacion de las observaciones realizadas por
los trabajos con intervenciones psicoterapéuticas que median la demora de la gratificacion,
se identificd que en el estudio de Denhardt et al. (2014) no funciond la aleatorizacién (tabla

11), por lo tanto, se eliminé para el metaanalisis.
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Tabla 11

Aleatorizacidn de las intervenciones psicoterapéuticas en la demorade la gratificacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleatorizacién

(p)
Cognitive-Behavioral Therapy . Experiential
Peters2013 (CBTalone) Cannabis Discounting Task 0.7811
Dennhardt Brief motivational intervention to Alcohol, Delay
2014 decrease sub-stance use (BMI) + Cannabis  discountingtask 0
Substance-freeactivity session (SFAS).
Becker2017 Cueexposure-basedextinctiontraining  Alcohol Reward 0.6211

anticipationtask

Nota. E= eliminado. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

Respecto a las 2 observaciones realizadas por los articulos, se obtuvo una media de
duracion del tratamiento de 7.5 (£6.36) semanas, con un minimo de 3 semanas de
tratamiento y un maximo de 12, por otra parte, los afios de publicacion se encontraron entre
el 2013y 2017. Respecto a los participantes en las 2 observaciones, se obtuvo un promedio
de 66.5 (£37.47) participantes en el grupo experimental y una media de 26 (£11.31)
participantes en el grupo control, contando con unamedia total de 92.5 (+48.79)

participantes, con unamedia de edad de 36.1 (x14.14) afios

Figura 18

Metaandlisis de las intervenciones psicoterapéuticas con medicion de la demora de la
gratificacion

Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% ClI (%)
Peters 2013-Cognitive-Behavioral Therapy (CBTalone) —Jl— 157 1.18, 1.96] 50.62
Becker 2017-Cue exposure-based extinction training —— -0.24[ -0.79, 0.32] 49.38
Overall e 68 [ -1.10, 2.45]

Heterogeneity: 7° = 1.58, 1> = 96.31%, H’ = 27.13
Test of 8= 8; Q(1) = 27.13, p = 0.00
Testof8=0:z2=075p=045
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Al realizar el metaanalisis (figura 18), se observa los tamarfios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos psicoterapéuticas que median la demora
de la gratificacion, siendo esta de COEF=0.68 (IC95%-=-1.1, 2.45), es decir un tamafio del
efecto mediano no significativo, observando una 12 de 96.31%, lo cual indica una alta

heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacién entre el tamafio del efecto
y todas las variables analizadas, debido a que el nimero de estudios incluidos era muy
pequefio. En cuanto a las meta regresiones, no se lograron realizar debido al nimero de

estudios analizados.

Figura 19

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios psicoterapéuticos en la

demora de la gratificacion).
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion

Error estandar

T T T T T

-5 0 5 1 1.5
Tamanao del efecto

Pseudo 95% CI ® Observaciones
Estimated 6,y

En la evaluacidn del sesgo de publicacion de los estudios psicoterapéuticos que
realizaban la medicion de la demora de la gratificacion, se evidencio en el grafico de
embudo que la totalidad de las observaciones se encontraron fuera de los limites de la

grafica (Figura 19). No se pudieron realizar las pruebas de Kandall y Egger.
Inhibicion

En relacion con el proceso de inhibicion, 32 (54.23%) de los 59 articulosanalizados
reportaron la medicion de la inhibicion como outcome o resultado de un tratamiento, de los
cuales, 12 (37.5%) correspondian a intervenciones farmacoldgicas, 7 (21.87%) cognitivas,
4 (12.5%) a tratamientos psicoterapéuticos, 2 (6.25%) a intervenciones con estimulacion

directa cerebral, 3 (9.38%) a refirieron intervenciones combinadas entre farmacoterapia y

psicoterapéuticasy 1 (3.13%) combinadascon cognitivas, asimismo, un (3.13%) articulo
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implemento intervenciones alternativas y 2 (6.25%) combinaron la alternativa con

cognitiva.

Intervenciones cognitivas.

Al momento de realizar la comprobacion de la aleatorizacion de cada una de las

observaciones de las 10 observaciones de los 7 articulos con intervenciones cognitivas, se

evidencio que a la totalidad les funciond la aleatorizacion (Tabla 12).

Tabla 12

Aleatorizacion de las intervenciones cognitivas en los trabajos que miden inhibicion

Aleatorizacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test ®)
Loughead2016 Cognitive training condition (CT) Nicotina Verbal NR
Interference Task
Loughead2016 Cognitive training condition (CT) Nicotina  Go/no-Go Task NR
. Attention Control Training Program
Ziaee 2016 ~ (Drug-ACTP) Alcohol Stroop NR
Rezapour2017 Cognitive reh(aé)ll?ll_tra;tlontreatment Opioides Stroop 0.8494
Jones2018 Generalinhibitiontraining Alcohol  Stop Signal Task 0.0736
Jones2018 Associative No-Go training Alcohol  Stop Signal Task 0.0964
Jones2018 Associative Stop-Signaltraining Alcohol  Stop Signal Task 0.8572
Khemiri2018 WorkingMemory Training Alcohol  Stop Signal Task 0.9546
Jones 2020 Inhibitory control training Alcohol  Stop-signaltask 0.6059
Flaudias 2020 Cognitive bias modification (CBM) Alcohol Stroop 0.0769

training

Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

Respecto a las 10 observaciones realizadas por los 7 articulos, se obtuvo unamedia

de duracion del tratamiento de 5.5 (£3.89) semanas, con un minimode 1 y un maximode

12 semanas de tratamiento. Los afios de publicacion se encontraron entre el 2016y 2020.

Respecto a los participantes en los 7 articulos se obtuvo un promedio de 51.3 (£26.87)

participantes en el grupo experimental y una media de 48 (£23.76) participantes en el grupo
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control, contando con una media total de 99.3 (£50.54) participantes por estudio, con una

media de edad de 39.93 (£7.54) afios.

Figura 20
Metaandlisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la inhibicion

Tamanfio del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% Cl (%)
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) EE 0.27 -0.03, 0.56] 12.53
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) = = 0.14[ -0.16, 0.44] 12.53
Ziaee 2016-Attention Control Training Program (Drug-ACTP) —i— 0.75[ 019, 1.32] 7.72
Rezapour 2017-Cognitive rehabilitation treatment (CRT) —— -0.43[ -0.79, -0.07] 11.24
Jones 2018-General inhibition training B B 0.22[ -0.16, 0.59] 11.08
Jones 2018-Associative No-Go training —— -0.18[ -0.56, 0.19] 11.05
Jones 2018-Associative Stop-Signal training -0.04 [ -0.40, 0.33] 11.14
Khemiri 2018-Working Memory Training i 0.04[ -0.52, 0.59] 7.89
Jones 2020-Inhibitory control training —l— -0.53[ -1.03, -0.02] 8.64
Flaudias 2020-Cognitive bias modification (CBM) training — 0.44[ -0.25, 1.12] 6.19
Overall <0 0.04[ -0.17, 0.26]
Heterogeneity: 1° = 0.07, I’ = 63.98%, H® = 2.78

Test of 6, = 8;: Q(9) = 23.73, p = 0.00

Testof0=0:z=0.41,p=0.68

Al realizar el metaanalisis (figura 20), se observa los tamarios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la inhibicién
COEF=0.04 (1C95%: -0.17, 0.26), es decir un tamafio del efecto trivial no significativo,

observando una 12 de 63.98%, indicando una heterogeneidad moderada.

Las correlaciones realizadas evidenciaron una relacion positiva entre el tamafio del
efecto y la duracion del tratamiento (p=0.015), no obstante, no se identifico relacion con el
numero total de participantes (p=-0.14), el namero de brazos de los estudios (p=-0.05), la
edad de los participantes (p=0.43), el afio de publicacién (p=-0.36) y el porcentaje de

hombres y mujeres (p=0.4). En cuanto a las meta regresiones, no se observé una
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modulacién del tamafo del efecto por parte de la duracion del tratamiento (p=0.811), asi
como por la edad de los participantes (p=0.081), el nimero total de participantes (p=0.88),
el afio de publicacion (p=0.18), el numero de brazos del estudio (p=0.89) y el porcentaje de

hombres o mujeres (p=0.43).
Figura 21

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios cognitivos que miden

inhibicion

Grafico en embudo del riesto de sesgo de publicaciéon
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En relacion con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas que median la inhibicion, la pruebade Kandall (p=0.65) y el
indice Egger (p=0.47) evidenciaron ausencia de sesgo de publicacion. Un graficoen

embudo (Figura 21), evidencio que 3 de las 10 observaciones se encontraron por fuerade
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los limites de la grafica, observando una ausencia de estudios en el cuadrante inferior

izquierdo, es decir, faltan estudios en contra del tratamiento con altos errores estandar.

Intervenciones psicoterapéuticas.

Al momento de realizar la comprobacion de la aleatorizacion de cada una de las
observaciones de los 4 articulos con intervenciones psicoterapéuticas, se evidencio que a 3
de 4 observaciones les funciond la aleatorizaciony unicamente el trabajo de Winhusen et

al. (2013) no reportaron datos suficientes para corroborar la aleatorizacion (Tabla 13).

Tabla 13

Aleatorizacion de las intervenciones psicoterapéuticas en los trabajos que miden inhibicion

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleat?pr;zacién
Spiegelhalder2011 Multimodal behavioral group therapy Nicotina Stroop 0.3386
Deviozosz  ComRUEHSsRgIhe o et Swoop 04623
Wonusnzs | COMMULEETEpOgIns | st ooy e

Devito 2018 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Cocaina Stroop 0.0884

+ computer-based CBT (CBT4CBT)
Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En lo que tiene que ver con los 4 articulos analizados, se obtuvo una media de
duracion del tratamiento de 8.38 (+4.71) semanas, con un minimo de 3 y un maximo de
14.5 semanas de tratamiento. Los afios de publicacion se encontraron entre el 2011y 2018.
Respecto a los participantes en los 4 articulos se obtuvo un promedio de 51.25 (£50.41)
participantes en el grupo experimental y una media de 29.75 (+18.73) participantesen el
grupo control, contando con una media total de 81 (£68.15) participantes, con una media de

edad de 37.7 (£5.61) afios.

Figura 22
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Metaanalisis de las intervenciones psicoterapéuticas con medicion de la inhibicion

Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% ClI (%)
Spiegelhalder 2011-Multimodal behavioral group therapy —®— 067[ 0.13, 1.21] 19.59
Devito 2012-Computer-assisted cognitive behavioral therapy (CBT) = 0.24[ -0.56, 1.04] 9.32
Winhusen 2013-community treatment programs (CTPs) cocaina —- 0.19[ -0.13, 0.50] 48.84
Devito 2018-Cognitive Behavioral Therapy (CBT) + computer-based CBT (CBT4ACBT) ——#——— 0.00[ -0.50, 0.50] 22.26
Overall i 0.24[ -0.00, 0.49]
Heterogeneity: T° = 0.01, I° = 9.71%, H® = 1.11

Testof 8, =6: Q(3)=3.44,p=0.33

Testof @=0:z=1.92,p=0.05

Al realizar el metaanalisis (figura 22), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos psicoterapéuticos que median la
inhibiciobn COEF=0.24 (IC95%=-0.00, 0.49), es decir, un tamafio del efecto pequefio
significativo, observando una 12de 9.71%, lo que indica la presencia de muy baja

heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
con el nimero total de participantes (p=-0.17), asi como con la duracion del tratamiento
(p=0.98), el numero de brazos de los estudios (p=0.93), la edad de los participantes (p=-
0.99), el afio de publicacién (p=-0.8) y el porcentaje de hombresy mujeres (p=-0.15). En
cuanto a las meta regresiones, no se evidencié una modulacion del tamafio del efecto por
parte de la duracion del tratamiento (p=0.071), la edad de los participantes (p=0.066), el
numero total de participantes (p=0.76), el afio de publicacién (p=0.14), los brazos del

estudio (p=0.8) y el porcentaje de hombres o mujeres (p=0.9).

Figura 23

119



Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacidn de estudios psicoterapéuticos que

miden inhibicién.

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con

intervenciones psicoterapéuticas que median la inhibicion, la prueba de Kandall (p=0.73) y

el indice Egger (p=0.75) muestran ausencia de sesgo de publicacion en el metaanalisis

(Figura 23), logrando evidenciar que la totalidad de las observaciones se encontraron dentro

de los limites de la grafica.
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Intervenciones farmacologia combinadas con psicoterapia y cognitivas.

Al momento de realizar la comprobacion de la aleatorizacion de cada una de las 6
observaciones de los 4 articulos con intervenciones combinadas de tratamiento
farmacoldgico y psicoterapia y sesiones cognitivas, se evidencio que a 5 de 6 observaciones
les funciond la aleatorizaciony Unicamente al trabajo de Dolan et al. (2004) no les funciond

la aleatorizacion (Tabla 14), por lo cual fue excluido.

Tabla 14

Aleatorizacidn de las intervenciones farmacoldgicas mas psicoterapéuticas en los trabajos

que miden inhibicion

Aleatorizacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test ©)
Ssmoking cessationtreatment + S
Dolan 2004 bupropion Nicotina Stroop 0.0203 E
.. Modafinil +treatment to cognitive . Stop-signal
Nuijten 2016 behaviouraltherapy (CBT) Crack, cocaina task (SST) 0.2308
- Modafinil +treatment to cognitive .
Nuijten 2016 behavioural therapy (CBT) Crack, cocaina Stroop 0.3217
Contingency Management + Cocaina,
Devito 2017 gDisZIfiramg alcohol, Stroop 0.5354
Cannabis
N-Acetylcysteine (NAC) +working . Stop Signal
Schulte 2018 memory (WM)-trining Cocaina task (SST) 0.9045
Schulte2018  N-Acetylcysteine (NAC) +working Cocaina Stroop 0.9193

memory (WM)-training
Nota. E=eliminado. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En lo que tiene que ver con las 5 observacionesde los 3 articulos analizados, se
obtuvo una media de duracion del tratamiento de 8.8 (+4.38) semanas. Los afios de
publicacion se encontraron entre el 2016 y 2018. Respecto a los participantes, entre los 2
articulos se obtuvo un promediode 19.6 (+10.87) participantes en el grupo experimental y
una media de 23.6 (+12.07) participantes en el grupo control, contando con una media total

de 43.2 (£22.94) participantes, con una media de edad de 41.29 (+5.57) afios.
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Figura 2

Metaanalisis de las intervenciones farmacoldgicas combinadas con tratamientos

psicoterapéuticos y cognitivos con medicién de la inhibicién.

Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Nuijten 2016-Modafinil + treatment to cognitive behavioural therapy (CBT) —h— 0.07[ -0.41, 0.56] 30.20
Nuijten 2016-Modafinil + treatment to cognitive behavioural therapy (CBT) —— 0.17[ -0.32, 0.65] 30.20
Devito 2017-Contingency Management + Disulfiram = 0.31[ -0.96, 1.57] 4.49
Schulte 2018- N-Acetylcysteine (NAC) + working memory (WM)-training —|m— 0.41[ -0.23, 1.04] 17.56
Schulte 2018- N-Acetylcysteine (NAC) + working memory (WM)-training ——l—1— -0.43[ -1.07, 0.21] 17.56
Overall - 0.08[ -0.19, 0.35]

Heterogeneity: 1° = 0.00, I = 0.00%, H® = 1.00
Test of 8, = B; Q(4) = 3.68, p = 0.45
Testof 6=0:z=0.59, p=0.55

Al realizar el metaanalisis (figura 24), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos combinados que median la inhibicién de
COEF=-0.08 (I1C95%=-0.19, 0.39), es decir un tamafio del efecto trivial no significativo,

observando una I2de 0.0%, indicando ausencia de heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
con el nimero total de participantes (p=-0.16), la duracion del tratamiento (p=0.32), el
numero de brazos de los estudios (p=0.34), la edad de los participantes (p=-0.16), el afio de
publicacion (p=-0.2) y el porcentaje de hombres y mujeres (p=0.38). En cuanto a las meta
regresiones, no se evidencié una modulacion del tamafio del efecto por parte del nimero
total de participantes (p=0.9), asi como por parte de la edad de los participantes (p=0.71),
los brazos de estudio (p=0.72), el afio de publicacion (p=0.69), el nUmero total de

participantes (p=0.63), el porcentaje de hombres o mujeres (p=0.59).
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Figura 25

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios combinados

farmacoldgicos con tratamientos psicoterapéuticos y cognitivos que miden inhibicion

Grafica en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones farmacoldgicas en combinacion tratamientos psicoterapéuticos y cognitivos
que median la inhibicién, la prueba de Kandall (p=1.2) y el indice Egger (p=0.89)
mostraron ausencia de sesgo de publicacion. Un grafico en embudo (Figura 25), evidencio

que la totalidad de las observaciones se encontraron dentro de los limites de la gréfica.
Intervenciones combinadas cognitivas y alternativas.

Al momento de realizar la comprobacion de la aleatorizacion de cada una de las

observaciones de los 3 articulos con intervenciones combinadas entre tratamientos
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cognitivos y alternativos, se evidencio que a la totalidad de las observaciones les funciono

la aleatorizacién (Tabla 15).

Tabla 15

Aleatorizacién de las intervenciones combinadas entre cognitivas y alternativas en los

trabajos que miden inhibicion

Aleatorizacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test ®)
Goal Management Training +
Valls 2016 Mindfulness Meditation Alcohol, Cocaina, heroina  Stroop 0.9088
(GMT+MM)
Alcohol, Cannabis,
Gaihre 2017 Yoga-based intervention Opiaceos, Tranquilizantes, Stroop 0.6457
N o Estimulantes, inhalantes
Kumar2019 (1PA) Cognitive remediation + Alcohol Stroop 0.8313

TaiChi& Qigong
Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En lo que tiene que ver con los 3 articulos analizados, se obtuvo una media de
duracién del tratamiento de 14.67 (£8.33) semanas. Los afios de publicacion se encontraron
entre el 2016 y 2019. Respecto a los participantes en los 3 articulos se obtuvo un promedio
de 28.33 (£14.29) participantes en el grupo experimental y una media de 28 (x13.74)
participantes en el grupo control, contando con unamedia total de 56.33 (+28.04)

participantes, con unamedia de edad de 26.34 (+£8.34) afios.
Figura 26

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas combinadas con alternativas con medicion de

la inhibicién
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Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% ClI (%)
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) i 0.58[ -0.12, 1.27] 18.94
Gaihre 2017-Yoga-based intervention ——.— 0.32[ -0.10, 0.74] 51.48
Kumar 2018-(lIPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —— 0.72[ 0.16, 1.27] 29.59
Overall el 0.49[ 0.19, 0.79]

Heterogeneity: T = 0.00, I = 0.00%, H> = 1.00
Testof §,=6; Q(2) = 1.31,p= 0.52
Testof 6=0:z=23.16, p=0.00

0 5 1 1.5
Al realizar el metaanalisis (figura 26), se observa los tamafios del efecto de las dos
observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el peso y una medida sumaria
del tamafio del efecto de los tratamientos alternativos que median la inhibicion de
COEF=0.49 (1C95%=0.19, 0.79), es decir un tamafo del efecto pequefio-mediano

significativo, observando una 12 de 0.0%, evidenciando ausencia de heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y la duracién del efecto (p=0.59), el total de participantes (p=-0.78), la edad de los
participantes (p=-23), el afio de publicacion (p=0.52), el porcentaje de hombresy mujeres
(p=0.17). En cuanto a las meta regresiones, no se observo modulacion del tamafio del
efecto por parte de la duracion del tratamiento (p=0.43), la edad de los participantes
(p=0.78), el afio de publicacién (p=0.48), el porcentaje de hombresy mujeres (p=0.8) y el

numero total de participantes (p=0.32).
Figura 27

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios combinados entre

tratamientos cognitivos y alternativos sobre la inhibicién
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién

Error estandar
2
1

T T T T T

-5 0 5 1 1.5
Tamarno del efecto

Pseudo 95% CI ® (Observaciones
Estimated 6,

De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervencionesalternativas que median la inhibicion, un grafico enembudo (Figura 27),
evidenci6 que la totalidad de las observaciones se encontraron dentro de los limites de la
grafica, asimismo la prueba de Kendall (p=1) y la de Egger (p=0.39) no evidenciaron riesgo
de sesgo de publicacidn, sin embargo, si se observaestudios en el cuadrante inferior

izquierdos.
Flexibilidad cognitiva

En relacion con el proceso de flexibilidad cognitiva, 16 (27.12%) de los 59 articulos
analizados reportaron la flexibilidad cognitiva como outcome o resultado de un tratamiento,
de los cuales, 7 (43.75%) correspondian a intervenciones farmacolégicas, 6 (37.62%) a

tratamientos cognitivas, 1 (6.25%) a intervenciones psicoterapéuticas, 1 (6.25%) refirieron
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intervenciones combinadas entre tratamientos cognitivos y alternativos,y 1 (6.25) a
tratamientos con estimulacion directa cerebral. A continuacion, se presentardn metaanalisis
de intervenciones farmacoldgicas y cognitivas, debido a que, por falta de estudios
equiparables, no se puede obtener unamedida sumaria de las intervenciones

psicoterapéuticas, combinadasy de estimulacion directa cerebral en este proceso cognitivo.
Intervenciones cognitivas.

Con el objetivo de analizar los tratamientos cognitivos, se incluyo el estudio de Kumar et al.
(2019) el cual consiste en entrenamiento cognitivo mas sesiones de terapia alternativa, llegando asi
a 7 articulos revisados. En la comprobacion de la aleatorizacion de cada una de las observaciones de
los 7 articulos con intervenciones cognitivas, se evidencio que la totalidad de las observaciones les

funciond la aleatorizacion (Tabla 16).

Tabla 16

Aleatorizacion de los tratamientos cognitivos en los trabajos que miden flexibilidad cognitiva

Aleatorizacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test )
. Cognitive Rehabilitation - Wisconsin Card
Goldstein 2005 cognitive training program Alcohol Sorting Test (WCST) 06363
. Cognitive Rehabilitation -
Goldstein 2005 cognitive training program Alcohol Category Test Errors 0.2086
Rass2015 working memory training ':gég'ig:’ TrailMaking Test -B 0.9099
Comprehensive
Goalmanagementtraining + . . neuropsychological
Casaletto 2016 metacognitive training Polisustancias (NP) battery (prior NR
parentstudy visit)
Comprehensive
- . . neuropsychological
Casaletto 2016 ~ Goalmanagementtraining Polisustancias (NP) battery (prior NR
parentstudy visit)
Cognitive training condition I Switching of Attention
Loughead 2016 CT) Nicotina Task NR
Cognitive rehabilitation . . .
Rezapour2017 treatment (CRT) Opioides Trial Making Test -B 0.5176
Kumar2019 (11PA) Cognitive remediation + Alcohol ColorTrail-2 0.1856

TaiChi& Qigong
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Virtualreality-based cognitive
training
Tutor Administered Group
(TAG) cognitive training

Man 2020

Man 2020

Wisconsin Card

Sorting Test (WCST)

Wisconsin Card

Sorting Test (WCST)

0.108

0.2817

Nota. NR=no reportan datos. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

Referente a los 7 articulos analizados, se obtuvo unamedia de duracion del

tratamiento de 7.1 (£6.86) semanas, de igual forma, los afios de publicacidn se encontraron

entre el 2005y 2020. Respecto a los participantes en los 7 articulos se obtuvo un promedio

de 36.2 (£22.15) participantes en el grupo experimental y una media de 35.5 (£19.8)

participantes en el grupo control, contando con unamedia total de 71.7 (+41.88)

participantes, con unamedia de edad de 35.9 (£11.55) afios.

Figura 28

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la flexibilidad cognitiva

Tamafio del efecto  Peso
Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program —— 0.50[ -0.12, 1.12] 7.87
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program —il— 0.39[ -0.23, 1.01] 7.87
Rass 2015-working memory training —— 0.59[ 0.07, 1.11] 9.43
Casaletto 2016-Goal management training + metacognitive training 0.00[ -0.561, 0.51] 9.75
Casaletto 2016-Goal management training i -0.12[ -0.63, 0.38] 9.75
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT) - 0.44[ 0.14, 0.74] 14.20
Rezapour 2017-Cognitive rehabilitation treatment (CRT) —— 0.87[ 0.60, 1.23] 12.72
Kumar 2019-(1IPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —l— 1.14[ 059, 1.70] 8.90
Man 2020-Virtual reality-based cognitive training —— 0.70[ 0.20, 1.21] 9.75
Man 2020-Tutor Administered Group (TAG) cognitive training —il— 0.40[ -0.10, 0.91] 9.75
Overall o 0.50[ 0.27, 0.73]
Heterogeneity: ° = 0.07, I* = 55.64%, H* = 2.25
Test of 8 = 6;: Q(9) =19.72, p = 0.02
Testof 8 =0:z=4.26, p=0.00

1 2

Al realizar el metaanélisis (figura 28), se observa los tamafios del efecto de cadauna

de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida

sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la flexibilidad
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cognitiva de COEF=0.5 (IC95%=0.27, 0.73), es decir un tamafo del efecto mediano

significativo, observando una 12 de 55.64%, lo que indica una heterogeneidad moderada.

Las correlaciones realizadas no identificaron una relacion entre el tamafio del efecto
con el nimero total de participantes (p=0.074), asimismo, no se presentd relacidn con la
duracion del tratamiento (p=0.78), los brazos de tratamiento de los estudios (p=-0.56), la
edad de los participantes (p=-0.77), el afio de publicacién (p=0.19) y el porcentaje de
hombres y mujeres (p=0.16). En cuanto a las meta regresiones, se evidencio una
modulacion del tamafio del efecto por parte de la duracion del tratamiento (p=0.006) y la
edad de los participantes (p=0.002), sin embargo, no fue asi con el nimero total de
participantes (p=0.81), el afio de publicacion (p=0.55), el namero de brazos(p=0.05) y el

porcentaje de hombres y mujeres (p=0.66).

Figura 29

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios cognitivos que miden

flexibilidad cognitiva
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Grafico en embudo del riesgo del sesgo de publicacion
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas que median la flexibilidad cognitiva, la prueba Kandall (p=0.64)
y indice Egger (p=0.81) muestran ausencia de sesgo de publicacion en el metaanalisis
(Figura 29), evidenciando que 2 de las 10 observaciones se encontraron fuera de los limites

de la gréfica de embudo.

Memoria de trabajo

En relacion con el proceso de memoria de trabajo, 15 (25.42%) de los 59 articulos
analizados reportaron la memoria de trabajo como outcome o resultado de un tratamiento,
de los cuales, 6 (40%) correspondian a intervenciones farmacoldgicas, 4 (26.67%) a

intervenciones cognitivas, 2 (13.33%) a intervenciones con estimulacion directa cerebral, 1
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(6.67%) refirieron intervenciones alternativas y 2(13.33%) a intervenciones combinadas

con tratamientos cognitivos y alternativos.

Intervenciones cognitivas.

En la comprobacion de la aleatorizacion de cadauna de las observaciones de los 4

articulos con intervenciones cognitivas, se evidencio que a la totalidad de las observaciones

que reportan valores pre intervencion les funciond la aleatorizacion (Tabla 17).

Tabla 17

Aleatorizacién de las intervenciones cognitivas en los trabajos que miden memoria de

trabajo
Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleat(()pr;zamon
Rass2015 Workt'r';? nr?negm ory Heroina,cocaina  Digit Span Test (DST) 0.4188
Rass2015 Worl<t|rr;ginni1negm ory Heroina, cocaina Operation Span 0.4274
Rass2015 Worl<t|rr;gi;nni1negm ory Heroina, cocaina N-back Task 0.2368
workingmemory . . Visuo-spatial Working
Rass2015 training Heroina, cocaina Memory 0.4495
Alcohol, .
Goalmanagement metanfetamina, neur(cir?sr?/g: chfSiSc'Z Ie(NP)
Casaletto 2016 training (GMT) + cocaina, cannabis, . NR
metacognitive training opioides, battery (pr\ll?sri?)arent study
polisustancias
f[A‘IC]f) ?aOI’- Comprehensive
Goalmanagement Mmetante mlng_, neuropsychological (NP)
Casaletin 2016 training (GMT) coca(;gz?(,)(i:g en Sna 1S, battery (pric_Jr_parent study NR
polisustancias visit)
Cognitive rehabilitation . -
Rezapour2017 treatment (CRT) Opioides Digit Span Test (DST) 0.498
. Working Memory Spatial Working Memory
Khemiri2018 Training Alcohol (SWM) tasks 0.9485
.. Working Memory .
Khemiri2018 Training Alcohol Digit Span Task 0.2066

Nota. NR=no reportan datos. p=probabilidad de error/significancia estadistica.
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En cuanto a los 4 articulos analizados, se observé unamedia de duracion del
tratamiento de 5.78 (£2.99) semanas. Los afios de publicacion se encontraron entre el 2015
y 2018. Respecto a los participantes, en los 4 articulos se obtuvo un promedio de 31 (+9.9)
participantes en el grupo experimental y una media de 31.335 (+10.89) participantes en el
grupo control, contando con una media total de 62.33 (£20.8) participantes por estudio, con

una media de edad de 45.09 (£5.9) afios.

Figura 30

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la memoria de trabajo

Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Rass 2015-working memory training-DST —— 0.50[ -0.02, 1.02] 10.99
Rass 2015-working memory training-0OS —— 0.00[ -0.52, 0.52] 10.99
Rass 2015-working memory training-N-back R 0.22[ -0.30, 0.75] 10.99
Rass 2015-working memory training-Visoespacial —_—— 0.36[ -0.17, 0.88] 10.99
Casaletto 2016-Goal management training (GMT) + metacognitive training —J— 133 083, 1.84] 11.14
Casaletto 2016-Goal management training (GMT) —i— 0.15[ -0.35, 0.66] 11.14
Rezapour 2017-Cognitive rehabilitation treatment (CRT) —— 152[ 1.5, 1.88] 12.32
Khemiri 2018-Working Memory Training-Visoespcial —— -0.05[ -0.61, 0.50] 10.72
Khemiri 2018-Working Memory Training-Verval —— 0.39[ -0.16, 0.94] 10.72
Overall - 0.51[ 0.13, 0.89)

Heterogensity: 1° = 0.27, I’ = 80.78%, H’ = 5.20
Test of 8, = B: Q(8) = 49.51, p = 0.00
Testof 6=0:z=2.61,p=0.01

-
o
-
h8)

Al realizar el metaanalisis (figura 30), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la memoria de
trabajo de COEF=0.51 (1C95%: 0.13, 0.89), es decir, un tamario del efecto mediano
significativo, observando una 12 de 80.78%, lo que atribuye a la presencia de una alta

heterogeneidad.
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Las correlaciones realizadas no identificaron una relacion entre el tamario del efecto
con el nimero total de participantes (p=0.73), asi como con la duracién del tratamiento (p=-
0.11), los brazos de tratamiento de los estudios (p=0.25), la edad de los participantes (p=-
0.44), el afio de publicacién (p=-0.1) y el porcentaje de hombresy mujeres (p=0.72). En
relacidon con las meta regresiones, se evidencié una modulacién del tamafio del efecto por
parte del porcentaje de hombres (p=0.004) y de mujeres (p=0.004), asi como por el nUmero
total de participantes (p=002), no siendo asi con duracion del tratamiento (p=0.79), la edad

de los participantes (p=0.16), el afio de publicacion (p=0.73).

Figura 30

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios cognitivos que miden

memoria de trabajo
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas que median la memoria de trabajo, la prueba de Kandall= (p=1.9)
y Egger= (p=0.001) identificaron un sesgo de publicacion. De igual forma, el grafico de
embudo (Figura 30), muestra un patron de estudios predominantemente a la izquierda en
los cuadrantes inferiores del &readel grafico. Por lo que se recomienda la interpretacion de

estos datos con cautela.
Intervenciones cogntiivas combianada con alternativas.

Referente a la comprobacion de la aleatorizacidn de las cuatro observacionesde los
3 articulos con intervenciones alternativas combinadas con tratamientos cognitivos, se

evidencid que en la totalidad les funciono la aleatorizacion (Tabla 18).
Tabla 18

Aleatorizacidn de las intervenciones combinadas entre cognitivasy alternativas que miden

memoria de trabajo

Articulo Tratamiento Sustancia Test AIeat(()pr;zaCIon
Goal Management Alcohol Letter-number sequencing
Training + Mindfulness L (Wechsler Adult Intelligence
valls 2016 Meditation %252;23’ Scale, WAIS-I11; Wechsler, 0.7122
(GMT+MM) 1997a)
. Yoga-based . . WAIS-R Digit Span Task-
Gaihre 2017 intervention Polisustancias Digit backward 0.1434
(IPA) Cognitive
Kumar2019 remediation + TaiChi Alcohol Digit span test (Backward) 0.0508
& Qigong
(IPA) Cognitive
Kumar2019 remediation +TaiChi Alcohol Spatial spantest (Backward) 0.1772
& Qigong

Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En cuanto a los 3 articulos analizados, se obtuvo una media de duracion del

tratamiento de 17 (£8.2) semanas. Los afios de publicacion se encontraron entreel 2016 y
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2019. Respecto a los participantes en los articulos se obtuvo un promedio de 27.5 (x11.7)
participantes en el grupo experimental y una media de 27.25 (+11.32) participantesen el
grupo control, contando con una media total de 54.75 (x23.11) participantes, con una media

de edad de 24.41 (+7.81) afios.

Figura 31

Metaanalisis de las intervenciones alternativas y combinadas con medicion de la memoria

de trabajo

Tamario del efecto  Peso
Observaciones realizadas con 95% ClI (%)
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) —— 0.39[ -0.31, 1.08] 22.30
Gaihre 2017-yoga-based intervention —_— 0.14 [ -0.28, 0.56] 27.61
Kumar 2019-(lIPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —— 130 [ 0.75, 1.86] 25.04
Kumar 2019-(lIPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —3— 123 [ 068, 1.78] 25.04
Overall i 0.76[ 0.17, 1.35]
Heterogeneity: T = 0.29, I° =78.87%, H' = 4.73
Test of 8, = 6;: Q(3) = 15.63, p = 0.00
Testof6=0:2=2.51,p=0.01

r T il

-1 0 1 2

Al realizar el metaanalisis (figura 31), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos alternativos que median la memoria de
trabajo de COEF=0.76 (1C95%: 0.17, 1.35), es decir, un tamafio del efecto mediano

significativo, observando una 12 de 78.87%, lo cual indica alta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no evidenciaron unarelacion entre el tamafio del efecto
y la duracidn del tratamiento (p=0.93), el nUmero total de participantes (p=-0.39), los
brazos de estudio, la edad de los participantes (p=-0.75), los afios de publicacion (p=0.9), y
el porcentaje de hombresy mujeres (p=0.43). En cuanto a las meta regresiones, se

identifico una modulacién del tamafio del efecto por parte de la duracion del tratamiento
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(p=0.00), sin embargo, no fue asi por parte de la edad de los participantes (p=0.13), el

porcentaje de hombres (p=0.54) y el nimero total de participantes (p=0.46).

Figura 32

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios combinados cognitivos y

alternativos (memoria de trabajo)

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervencionesalternativasy cognitivas que median la memoria de trabajo, el grafico de
embudo (Figura 32), evidencid que el 50% de las observaciones se encontraron dentro de
los limites de la grafica, sin embargo, el indice de Kendall (p=1) y la prueba de Egger

(p=0.76) no identificaron sesgo de publicacion.
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Planeacion

Referente a la planeacion, 7 (11.86%) de los 59 articulos realizaron la medicion de
este proceso como resultado de una intervencion, entre ellas, 2 (28.57%) eran
intervenciones farmacologicas, 3 (42.85%) corresponden a intervenciones cognitivas 'y 2

(28.57%) a tratamientos combinadas cognitivos y alternativos.

Intervenciones cognitivas.

Referente alacomprobacion de laaleatorizacion de los 3 articulos con intervenciones
cognitivas, se evidencio que al trabajo de Khemiri et al. (2018) les funciond la aleatorizacién
(Tabla 19), por su parte, los otros dos estudios no reportaron datos suficientes de la medida

basal.

Tabla 19

Aleatorizacién de las intervenciones cognitivas en los trabajos que miden planeacién

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleatorizacion

(p)
progressively harder,
Black 2014 olanningtask Alcohol Tower of Londontask NR
Cognitive training S
Loughead 2016 condition (CT) Nicotina Maze Task NR
- WorkingMemory The Stockings of Cambridge,
Khemiri2018 Training Alcohol (the Tower of London) 0.4186

Nota. NR=no reporta. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En cuanto a los 3 articulos analizados, se obtuvo una media de duracion del
tratamiento de 6 (+5.56) semanas. Los afiosde publicacidn se encontraron entreel 2014 y
2018. Respecto a los participantes en los 3 articulos se obtuvo un promedio de 45 (x32.07)
participantes en el grupo experimental y una media de 48 (+38.12) participantes en el grupo
control, contando con una media total de 93 (£70.19) participantes, contando con una

media de edad de 37.38 (£16.01) afios.
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Figura 33

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la planeacion

Observaciones realizadas

Tamario del efecto  Peso
con 95% Cl (%)

Black 2014-progressively harder, planning task
Loughead 2016-Cognitive training condition (CT)
Khemiri 2018-Working Memory Training

Overall

Heterogeneity: 7° = 0.07, I = 56.76%, H” = 2.31
Test of 8= 8;: Q(2) = 4.61, p=0.10

Testof 8=0:z=0.91,p=0.36

L
——
B
i
5 0 5

-5

0.10[ -0.43, 0.63] 28.68
-0.04 [ -0.34, 0.25] 44.03
0.64[ 0.09, 1.20] 27.29

0.18[ -0.21, 0.58]

Al realizar el metaanalisis (figura 33), se observa los tamafios del efecto de cada una

de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida

sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos alternativos que median la memoria de

trabajo de COEF=0.18 (IC95%: -0.21, 0.58), es decir un tamafio del efecto trivial no

significativo, observando una 12 de 56.76%, refiriendo la presencia de alta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no identificaron una relacién entre el tamano del efecto

con el nimero total de participantes (p=-0.68), asi como con la duracion del tratamiento

(p=-0.34), laedad de los participantes (p=0.49) y el afio de publicacion (p=0.74). En

relacion con las metaregresiones, se no evidencié una modulacién del tamafio del efecto por

parte de la duracién del tratamiento (p=0.65), asi como por parte de la edad de los

participantes (p=0.62), el nimero total de participantes (p=0.28) y el porcentaje de hombres

y mujeres (p=0.81).
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Figura 34
Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios cognitivos que miden

planeacion

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas que median la planeacion, la pruebade Kandall (p=0.29) y Egger
(p=0.23) no identificaron un sesgo de publicacion. El grafico de embudo (Figura 34),

muestra que la totalidad de los estudios se encuentran dentro de los limites de la grafica.
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Intervenciones cognitivas combinadas con alternativas.

Referente a la comprobacion de aleatorizacion de las observaciones de los 2
articulos con intervenciones combinadas entre tratamientos cognitivos y alternativos, se

evidencié que en la totalidad de los trabajos les funciond la aleatorizacion (Tabla 20).

Tabla 20

Aleatorizacidn de las intervenciones cognitivas y alternativas en los trabajos que miden
planeacién.

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleatorizacion

(p)
Zoo Maptest
Goal Management Training Alcohol, (Behavioural
Valls 2016  + Mindfulness Meditation Cocaina, Assessmentof the 0.9615
(GMT+MM) heroina Dysexecutive Syndrome,
BADS
Goal Management Training Alcohol, . .
Valls 2016  + Mindfulness Meditation Cocaina, Stocking gg%ambrldge 0.6997
(GMT+MM) heroina (
Goal Management Training Alcohol, Multiple Errands Test —
Valls 2016 + Mindfulness Meditation Cocaina, contextualized version 0.6972
(GMT+MM) heroina (MET-CV)
Kumar2o1g (I1PA)Cognitive remediation 0, Color Trail-1 0.4388

+ TaiChi& Qigong
Nota. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En cuanto a los 2 articulos analizados, se obtuvo una media de duracion del
tratamiento de 12 (£8) semanas. Los afios de publicacion se encontraron entre el 2016 y
2019. Respecto a los participantes se obtuvo un promedio de 18.25 (x4.5) participantes en
el grupo experimental y una media de 18.25 (+4.5) participantes en el grupo control,
contando con una media total de 36.5 (£9) participantes, con una mediade edad de 31.95

(x8.27) afios.

Figura 35

140



Metaanalisis de las intervenciones cognitivas combinadas con alternativas con medicion de

la planeacion

Tamafio del efecto  Peso
Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) —— 0.41[ -0.28, 1.11] 21.92
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) — 0.64[ -0.06, 1.33] 21.92
Valls 2016-Goal Management Training + Mindfulness Meditation (GMT+MM) —— M 086[ 017, 1.56] 21.92
Kumar 2019-(IIPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong —— 0.56[ 0.00, 1.11] 34.25
Overall —~a— 0.61[ 0.29, 0.94]
Heterogeneity: 1° = 0.00, I’ = 0.00%, H = 1.00
Test of 6, =6;: Q(3) = 0.86, p =0.84
Testof 6=0:z=3.69, p=0.00

0 I5 % 1 r5

Al realizar el metaanalisis (figura 35), se observa los tamafios del efecto de cada una

de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida

sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos combinados cognitivosy alternativos que

median la planeacion de COEF=0.61 (IC95%: 0.29, 0.94), es decir, un tamafio del efecto

mediano significativo, observando unal? de 0%, lo cual indica la ausencia heterogeneidad.

Las correlaciones del tamafio del efecto entre las variables sociodemograficas y las

metaregresiones no se lograron realizar debido a que se contd inicamente con dos

tratamientos.

Figura 36

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios combinados cognitivos con

alternativos que midieron la planeacion
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas que median la planeacion, la pruebade Kandall (p=1) y Egger
(p=0.82) no evidenciaron un sesgo de publicacion, de igual forma, el grafico de embudo
(Figura 36), muestra que la totalidad de los estudios se encuentran dentro de los limites de
la grafica, no obstante, se evidencia ausencia de trabajos en los cuartiles superiores, es

decir, se evidencia la necesidad de incluir trabajos con mayor precision en sus medidas.

Fluidez verbal

Se identifico en cuanto al proceso de fluidez verbal, que 5 (8.47%) de 59 articulos
abordaron la medicién de este proceso como resultado de unaintervencion. De los cuales,
tres (60%) articulos abordaron intervenciones farmacoldgicas, una intervencion cognitiva

(20%) y una (20%) combinada entre cognitivay alternativa.
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Intervenciones cognitivas combinadas con alternativas.

Debido a que se poseen una intervencion meramente cognitiva y unacombinada con

alternativa, se realiz6 el metaanalisis considerando el factor comun del tratamiento

cognitivo, es asi que referente a la comprobacidn de aleatorizacién de las 4 observaciones

de los 2 articulos con intervenciones cognitivas que miden fluidez verbal, se evidencio que

las observaciones de Casaletto etal. (2016) no reportaron medidas basales, y en las

observaciones de Kumar etal. (2019) les funciono la aleatorizacion (Tabla 22), por lo cual

se realizé el metaanalisis.

Tabla 22

Aleatorizacion de tratamientos cognitivos y combinados en los trabajos que miden fluidez

verbal.
. . . Aleatorizacion
Articulo Tratamiento Sustancia Test ®)
N Comprehensive
Casaletto 2016 Goal managementtraining Polisustancias neuropsyc_hologlcal (NP) NR
+ metacognitive training battery (prior parent study
visit)
Comprehensive
Goalmanagementtraining - . neuropsychological (NP)
Casaletto 2016 (GMT) Polisustancias battery (prior parent study NR
Visit)
(I1PA) Cognitive Controlled Oral Word
Kumar2019  remediation + TaiChi& Alcohol Association (COWA) 0.376
Qigong Test
(I1PA) Cognitive
Kumar2019 remediation + TaiChi & Alcohol Five point test 0.206
Qigong

Nota. NR=no reportaron. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En cuanto a los 2 articulos analizados, se obtuvo una media de duracién del

tratamiento de 12.5 (£13.27) semanas. Los afios de publicacion se encontraron entre el

2016y 2019. Respectoa los participantes se obtuvo un promedio de 27.5 (£2.88)

participantes en el grupo experimental y una media de 27.5 (+2.88) participantesen el
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grupo control, contando con una media total de 55 (+4.77) participantes, con unamedia de

edad de 34.62 (£18.45) afios.

Figura 37

Metaanalisis de las intervenciones farmacolégicas con medicion de la fluidez verbal

Tamafio del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Casaletto 2016-Goal management training + metacognitive training —i— -0.08[ -0.58, 043] 25.23
Casaletto 2016-Goal management training (GMT) —.— -0.90[ -1.40, -0.39] 25.23
Kumar 2019-(IIPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong — 1.08[ 0.53, 1.63] 24.77
Kumar 2019-(lIIPA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong — 0.57[ 0.01, 1.12] 2477
Overall — T 0.16 [ -0.67, 1.00]

Heterogeneity: T = 0.66, I’ = 89.98%, H’ = 9.98
Test of 6 = 6;: Q(3) = 30.05, p = 0.00
Testof8=0:z2=0.38, p=0.70

Al realizar el metaanalisis (figura 37), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la fluidez verbal
de COEF=0.16 (1C95%: -0.67, -1), es decir un tamafio del efecto trivial no significativo,

observando una |12 de 89.98%, evidenciando la presencia de muy alta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no identificaron una relacion entre el tamafio del efecto
con el nimero total de participantes (p=-0.88), asi como con la duracion del tratamiento
(p=-0.88), la edad de los participantes (p=-0.88), el afio de publicacién (p=0.88) y el
porcentaje de hombres y mujeres (p=0.88). Referente a las metaregresiones, se evidencio
una modulacién del tamafio del efecto por parte de la duracién del tratamiento, asi como
por parte de la edad de los participantes, el nimero total de participantesy el porcentaje de

hombres y mujeres (p=0.007).
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Figura 38

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios con tratamientos

cognitivos que midieron la fluidez verbal

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacién de los estudios con
intervenciones farmacologicas que median la fluidez verbal, la pruebade Kandall (p=0.24)
y Egger (p=0.007) evidenciaron un sesgo de publicacion, de igual forma, el grafico de
embudo (Figura 38), muestra que el 50% de los estudios se encontraron fuera de los limites

de la grafica, asimismo, se evidenciauna ausencia de trabajos con bajos errores estandar.
Metaanalisis de procesos de cognicién social

Por su parte, 7 de los 59 articulos evaluaron procesos relacionados a la cognicion

social como resultados de intervenciones en adictos a sustancias psicoactivas, siendo estos
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procesos la regulacién emocional, el procesamiento emocional, el reconocimiento de
expresiones facialesemocionales, el ajuste social, cognicion disfuncional y meta memoria,
las cuales fueron intervenidas por enfoque psicoterapéutico (regulacién emocional) y
cognitivo. Debido a que cada uno de estos tratamientos implican mecanismos neuronales

diferentes, no se logro equiparar los estudios para obtener una medida sumaria.
Metaanalisis de Constructo de cognicién general/global

Teniendo en cuentaque 4 (6.7%) de los 59 articulos identificados midieron el
constructo de cognicion general o rendimiento cognitivo global, determinado por la
sumatoria en baterias neuropsicoldgicas aplicadas, se llevaron a metaanalisis teniendo
presente la limitacion de la homogeneidad de los procesos medidos en cada uno de las
baterias, teniendo en cuenta que la totalidad de los estudios realizaron tratamientos

cognitivos.
Intervenciones cognitivas.

En cuanto a las 5 observaciones de los 4 articulos, se realizé la comprobacion de la
aleatorizacidn, logrando observar que en su totalidad los estudios que reportaron medidas

pre tratamiento, les funciono la aleatorizacion (ver tabla 23).
Tabla 23

Aleatorizacion de tratamientos cognitivos que midieron cognicién general

Aleatorizacion

Articulo Tratamiento Sustancia Test ®)
The
Computer-assisted Neuropsychological
Fals2010 cognitive rehabilitation Polisustancias  Assess-mentBattery- 0.5011
(CACR) Screening Module
(NAB-SM)
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Neuropsychological Frontal Assessment

Gamito 2014 intervention with mobile Alcohol 0.1132
serious games (mHealth) Battery (FAB)
. NIMH MATRICS
Cognitive Enhancement Alcohol, g
Eack 2015 Therapy (CET) Cannabis Consensus Cognitive 0.2055
Battery
o Comprehensive
Casaletto 2016 Goal managementtraining Polisustancias neuropsychologl_cal NR
+ metacognitive training (NP) battery (prior
parentstudy visit)
Comprehensive
- . . neuropsychological
Casaletto 2016 Goalmanagementtraining Polisustancias (NP) battery (prior NR
parentstudy visit)

Nota: NR=no reportado. p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En cuanto a los 4 articulos analizados, se obtuvo una media de duracion del
tratamiento de 7.2 (£7.5) semanas. Los afios de publicacion se encontraron entre el 2010 y
2016. Respecto a los participantes se obtuvo un promedio de 37.6 (£23.93) participantes en

el grupo experimental y una media de 35.4 (£26.45) participantes en el grupo control,

contando con una media total de 73 (£50.07) participantes, con una mediade edad de 43.75

(x7.78) afos.

Figura 39

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas con medicion de la cognicién general

Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Fals 2010-Computer-assisted cognitive rehabilitation (CACR) E 3 0.37[ 0.06, 0.68] 20.67
Gamito 2014-Neuropsychological intervention with mobile serious games (mHealth) = 2.99[ 2.46, 3.52] 20.03
Eack 2015-Cognitive Enhancement Therapy (CET)- 18 meses —— 0.89[ 0.11, 1.66] 19.05
Casaletto 2016-Goal management training + metacognitive training o 0.45[ -0.06, 0.95] 20.13
Casaletto 2016-Goal management training —- -0.33[ -0.83, 0.18] 20.13
Overall B S 0.87[ -0.24, 1.98]

Heterogeneity: T = 1.52, I° = 96.09%, H’ = 25.60
Test of 6, = 6: Q(4) = 91.93, p = 0.00
Testof 8=0:z=1.54,p=0.12

Al realizar el metaanalisis (figura 39), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida

sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median el rendimiento
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cognitivo global de COEF=0.87 (IC95%:-0.24, 1.98), es decir, un tamafio del efecto alto no
significativo, observando una 12 de 96.09%, lo que indica una muy alta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas identificaron una relacion entre el tamafio del efecto
con la duracion del tratamiento (p=0.027), asi como con la edad de los participantes (p=-
0.045) y el porcentaje de hombres (p=0.047) y mujeres (p=-0.047), por otro lado, no se
presento relacion con el nimero total de participantes (p=-0.25), asi como con el namero de
brazos del estudio (p=-0.58) y el afio de publicacion (p=-0.09). Referente a las
metaregresiones, no se evidencié una modulacion del tamafio del efecto por parte del
porcentaje de hombres (p=0.93) y el porcentaje de mujeres (p=93), asi como de la duracion
del tratamiento (p=0.96), la edad de los participantes (p=0.94), el nGmero total de

participantes (p=0.65) y el afio de publicacién (p=0.87).

De acuerdo con la evaluacién del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas y combinadas que median el constructo de inteligencia, la prueba
de Kandall (p=1) y Egger (p=0.7) no evidenciaron un sesgo de publicacion, de igual forma,
el grafico de embudo (Figura 38), muestra que una observacion de cinco se encontro fuera
de los limites de la grafica, asimismo, se evidencia unaausencia de trabajos con bajos

errores estandar, es decir con mayor precision.
Figura 40

Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion de estudios con tratamientos

cognitivos que midieron la cognicion general
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Grafico en embudo del riesgo de sesgo de publicacion
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacion de los estudios con
intervenciones cognitivas que median el constructo de cognicién general, la prueba de
Kandall (p=0.31) y Egger (p=0.72) no evidenciaron un sesgo de publicacién, de igual
forma, se puede observar en el grafico de embudo (Figura 40), que tres observacion de
cinco se encontro fuera de los limites de la grafica, asimismo, se evidenciauna ausencia de
trabajos con bajos errores estandar, es decir con mayor precisién a favor del tratamiento

(cuadrante superior derecho).

Metaanalisis del constructo de Inteligencia

Finalmente, se identific6 en cuanto al constructo de inteligencia, que 4 (6,78%) de 59

articulos abordaron la medicion de este constructo como resultado de una intervencién. De
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los cuales, 3 (75%) correspondieron a tratamientos cognitivos y una (25%) intervencion

combinada con tratamientos alternativos.
Intervenciones cognitivas y combinada con alternativa.

Debido a la alta similitud que existe entre la intervencién combinada, se incluyd dentro
del metaanalisis, asi, en relacion con la comprobacidn de la aleatorizacion, se evidencio que

la totalidad de los estudios les funciond la aleatorizacion de sus grupos (tabla 24).
Tabla 24

Aleatorizacién de intervenciones cognitivas y alternativas

Articulo Tratamiento Sustancia Test Aleat?pr;zacnn
Goldstein Cognitive Rehabilitation - Wechsler Abbreviated Scale
2005 cognitive training program Alcohol of Intellige (WASI) 0.7934
Rass 2015 working memory training ':g;i'l,z: Raven's Matrices 0.1276
(I1PA) Cognitive remediation + . .
Kumar2019 Tai Chi& Qigong Alcohol Matrix reasoning test 0.6988
Virtualreality-based cognitive - Test of Nonverbal
Man 2020 training Ketamina Intelligence (TONI)-I1I 0.3599
Man 2020 Cognitive training tutor Ketamina Test of Nonverbal 06561

administered Intelligence (TONI)-I1I
Nota: p=probabilidad de error/significancia estadistica.

En cuanto a los 4 articulos analizados, se obtuvo una media de duracion del
tratamiento de 9.2 (£8.46) semanas. Los afios de publicacion se encontraron entre el 2005y
2020. Respecto a los participantes se obtuvo un promedio de 26.6 (£4.21) participantes en
el grupo experimental y una media de 26.6 (+4.21) participantes en el grupo control,
contando con una media total de 53.2 (+8.43) participantes, con una media de edad de

29.008 (+18.64) afios.

Figura 41

Metaanalisis de las intervenciones cognitivas y combinadas con medicion de la inteligencia
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Tamario del efecto  Peso

Observaciones realizadas con 95% CI (%)
Goldstein 2005-Cognitive Rehabilitation - cognitive training program ——.— 0.35[ -0.27, 0.97] 19.15
Rass 2015-working memory training —.— 206[ 1.54, 2.59] 20.20
Kumar 20139-(l11PA) Cognitive remediation + Tai Chi & Qigong + 1.13[ 0.58, 1.69] 19.87
Man 2020-Virtual reality-based cognitive training — 0.45[ -0.06, 0.96] 20.39
Man 2020-Cognitive training tutor administered —.— 0.49[ -0.02, 1.00] 20.39
Overall ~l 090[ 0.27, 1.54]
Heterogeneity: T° = 0.45, I” = 85.54%, H’ = 6.91

Test of 8; = 8;: Q(4) =28.16, p = 0.00

Testof 8=0:z2=2.79,p=0.01

0 1 2 3

Al realizar el metaanélisis (figura 41), se observa los tamafios del efecto de cada una
de las observaciones realizadas, asi como el intervalo de confianza, el pesoy una medida
sumaria del tamafio del efecto de los tratamientos cognitivos que median la inteligencia de
COEF=0.9 (1C95%:0.27, 1.54), es decir un tamafio del efecto grande significativo,

observando una |12 de 85.54%, indicando la presencia de muy alta heterogeneidad.

Las correlaciones realizadas no identificaron una relacion entre el tamafio del efecto
con el nimero total de participantes (p=-0.16), asi como con la duracion del tratamiento
(p=-0.35), la edad de los participantes (p=-0.48), el afio de publicacién (p=0.11) y el
porcentaje de hombres y mujeres (p=-0.9). Referente a las metaregresiones, se evidencio
una modulacion del tamafio del efecto por parte del porcentaje de hombres (p=0.001) y el
porcentaje de mujeres (p=001), no obstante, no se encontré modulacion por parte de la
duracién del tratamiento (p=0.51), asi como por parte de la edad de los participantes

(p=0.31), el nimero total de participantes (p=0.79) y el afio de publicacién (p=0.85).
Figura 42

Gréfico en embudo del riesgo de sesgo de publicacién de estudios con tratamientos

cognitivos que midieron la inteligencia
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De acuerdo con la evaluacion del sesgo de publicacién de los estudios con
intervenciones cognitivas y combinadas que median el constructo de inteligencia, la prueba
de Kandall (p=1) y Egger (p=0.7) no evidenciaron un sesgo de publicacién, de igual forma,
el grafico de embudo (Figura 42), muestra que unaobservacion de cinco se encontrd fuera
de los limites de la grafica, asimismo, se evidencia unaausencia de trabajos con bajos

errores estandar, es decir con mayor precision.

En sintesis, se logra observar (tabla 25) que han tenido un efecto significativo los
tratamientos cognitivos y combinados con tratamientos alternativos sobre los procesos
ejecutivos, principalmente la toma de decisiones, la demora de la gratificacion, la
inhibicidn, la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajoy la planeacion. De igual forma,

se encontrd un efecto significativo sobre el constructo de inteligencia.

152



Tabla 25

Resumen de los metaanalisis realizados de acuerdo con el proceso evaluado

Tratamiento Proceso evaluado n Obs (C-I;Eaf) Int.Min Int.Max 12 Sesg.Publ
Cognitivo 13 0.08 -0.14 0.31 ©66.26 No
Cognitivo+Alternativo Atencion 9 15 024 -004 051 80.34 No
Alternativo 2 4 062 -0.04 128 86.66 Si
Cognitivo Memoria 5 5 03 -002 071 71.66 No
Cognitivo Toma de 2 2 022 -0.15 0.6 0 No
Cognitivo+Alternativa decisiones 2 2 079 043 115 0 No
Cognitivo Demoradela 2 2 0.42* 0.04 0.8 0 No
Psicoterapeutico gratificacion 2 2 068 -1.1 245 96.31  Si
Cognitivo 7 10 0.04 -017 0.26 63.98 No
Psicoterapeuticas Inhibicién 4 4 0.24* 0 0.49 9.71 No
Cognitiva+Psicoterapia 3 5 008 -019 0.35 0 No
Cognitivo+Alternativo 3 3 049 0.19 0.79 0 No
Cognitivo Flexibilidad 215 g5« 027 073 5564 No

cognitiva

Cognitivo Memoria de 4 9 051* 0.13 0.89 80.78 No
Cognitivo+Alternativo trabajo 3 4 076* 017 135 7887 No
Cognitivo Planeacion 3 3 018 -0.21 058 56.76 No
Cognitivo+Alternativo 2 4 0.61* 0.29 0.94 0 No
Cognitivo+Alternativo  Fluidezverbal 2 4 0.16 -0.67 1 89.98 Si
Cognitivo GENERAL 4 5 087 -024 198 96.09 No
Cognitivo INTELIGENCIA 4 5 0.9* 0.27 1.54 85.54 No

Nota: n=numero de articulos analizados; Obs=observaciones; TE=tamafo del efecto; Coef=
coeficiente; Int.Min=Intervalo minimo; Int.Max=Intervalo maximo; 12 = Heterogeneidad,
Sesg.Publ=Sesgo de publicacidn; *=significativo. Mayusculas corresponden a constructos.

Conclusiones del metaanalisis

Partiendo de la evidencia se pudo observar en cuanto a los tratamientos dirigidos a

consumidores o adictos a sustancias psicoactivas (SPA), que las intervenciones cognitivas

reportan un tamafio del efecto trivial de no significativo sobre la atencién y un tamafio del

efecto sumario pequefio no significativo sobre la memoria.
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De igual forma, los tratamientos cognitivos mejoran el funcionamiento ejecutivo,
especificamente, poseen un tamario del efecto pequefio sobre la toma de decisiones (no
significativo), un tamafio del efecto pequefio significativo sobre la demora de la
gratificacion, un tamafio del efecto trivial (no significativo) sobre la inhibicion, un tamafio
del efecto mediano significativo sobre la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo, un

tamafio del efecto sumario trivial no significativa sobre la planeaciony la fluidez verbal.

Referente al constructo de cognicion general, las intervenciones cognitivas poseen
un tamano del efecto grande no significativa y respecto al constucto de inteligencia, posee
un tamafio del efecto sumario grande significativa. Probando las intervenciones cognitivas
respecto a otras intervenciones un efecto de mejoria significativo y valido en los procesos

de demora de la gratificacion, flexibilidad cognitiva y memoriade trabajo.

Concerniente a las intervenciones psicoterapéuticas, se observo que logra mejorar
significativamente los procesos ejecutivos, especificamente el control inhibitorio, teiniendo
un tamafio del efecto pequefio pero significativo sobre la inhibicion en consumidores de

sustancias psicoactivas.

En cuanto a las intervencionesalternativas, que hacen referencia a aquellas que
implementan técnicas de respiracion parala regulacién emocional, combiandas con
intervenciones cognitivas se observé un tamafio del efecto pequefio no significativo enel
funcionamiento atencional, asi como en los procesos ejecutivos de los consumidores de
SPA, principalmente sobre la inhibicién teniendo un tamafio del efecto pequefio pero
significativo y sobre la memoria de trabajo, reportando un tamario del efecto mediano

significativo.
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Asimismo, las intervenciones combinadas entre entrenamiento cognitivoy técnicas
de respiracion y regulacion emocional, se evidencié que mejoran significativamente la toma
de decisiones teniendo un tamafo del efecto grande significativo de 0.79 sobreel
funcionamiento del proceso, de igual forma, se observé un tamario del efecto mediano

significativo sobre el proceso de planeacion de 0.61.

En sintesis, se puede observar que a lo largo de los ultimos afios, se ha venido
evidenciando un incremento considerable de intervenciones cognitivas focalizadas a
proceso cognitivos en las intervencionesa consumidores de sustancias psicoactivas,
evidenciando las intervenciones cognitivas focalizadas al entrenamiento de procesos las
mas implementadas en ensayos clinicos, ofreciendo buenos resultados respecto a otras
terapias (psicoterapéuticas, estimulacion directa cerebral y farmacoldgicas), principalmente

en los procesos ejecutivos.

En cuanto a los procesos intervenidos en consumidores de sustancias psicoactivas, se
evidencid que los procesos mas intervenidos son los relacionados al funcionamiento
ejecutivo, principalmente la inhibicion y la demora de la gratificacion, tradicionalmente
asociado a la reduccion del consumo de SPA, seguido con el proceso de memoria de
trabajo, toma de decisiones, flexibilidad cognitiva, lo cual apoya la presente propuesta de
intervencion, que se encuentradirigida, de acuerdo con el modelo de Zelazo etal. (2007),
en las intervencidn de funciones ejecutivas frias (memoriade trabajo, flexibilidad, control

inhibitorio) y calidas (toma de decisiones y demora de la gratificacion).
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Discusion
Teniendo en cuentael objetivo principal del estudio, el cual consistié en generary
postular una propuesta de intervencién neuropsicoldgica en adolescentes policonsumidores
de sustancias psicoactivas (SPA) basada en la efectividad de los tratamientos encontrados
en la literatura existente para la mejora de los procesos psicolégicosen el marco del
tratamiento por SPA, se desarrollara la discusién conforme a la estructura planteada en los

objetivos especificos, analizando componentes que se integraran a la propuesta final de

intervencion.

Es asi que, referente al primer objetivo especifico, el cual radica en recopilar y
analizar las literatura cientifica por medio realizar unarevision sistematica analizando las
intervenciones registradas que estuvieran dirigidos a la valoracion de los procesos
cognitivos, se pudo observar que en su mayoria, los articulos identificados realizaron
intervenciones cognitivas, siendo superados en un pequefio margen porcentual por los
tratamientos farmacoldgicos, de igual forma, se evidenci6 que los tratamientos cognitivos
fueron los que se combinaron mayormente con otro tipo de intervencion, evidenciando que
el entrenamiento en procesos cognitivos dirigidos y especificos logra acoplarse e incluirse
en cualquier tipo de tratamiento, debido a la necesidad de unaestimulacion directa de la
capacidad que se pretende fortalecer valiéndose de recursos que puedan controlar posibles
variables intervinientes que afectan al proceso directa e indirectamente, como en el caso de
la regulacion emocional, que puede verse favorecidaen mayor grado por la farmacoterapia,
psicoterapia e intervenciones somaticas focalizadas en la respiraciony corporalidad
(alternativas), no obstante, como se abordaré mas adelante, dicho efecto favorecedor se ve

en mayor grado €N unos procesos que en otros.
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Por otro lado, en cuanto al pais de origen de los 59 estudios analizados, se evidencio
una predominancia notable de Estados Unidos en el abordaje investigativo de la
problematica, pues fue el pais que mas reportd articulos respecto a los demas, ello puede
ser atribuido a la creciente tasa de consumo que se ha venido presentando en el mencionado
pais, pues derivado de la creaciony distribucion de nuevas sustancias, junto con el aumento
del narcotrafico y la pocacobertura del sistema de salud norteamericano, ha desembocado
en unareduccionde la esperanza de vidade la poblacién y el aumento de las muertes por
adiccion en el pais, llegando en el 2016 a registrar 63.632 muertes por sobredosis, el mas
alto en todo el planeta, creciendo un 21% respecto al afio anterior, evidenciando el aumento
exponencial de la adiccion (Oficinade Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito

[UNODC], 2018).

Referente a la sustancia principal o de preferenciade consumo de los participantes
intervenidos en los 59 estudios analizados, se evidencio que el alcohol fue la sustancia
psicoactiva a la que mas se report6 adiccion respecto a las otras sustancias, seguido por la
nicotina, esto puede ser explicado a que las dos sustancias comparten su condicion de
legalidad en la mayoria de los paises a nivel mundial, teniendo mayor aceptabilidad social y
por ende, presentan menor control en su distribucién y consumo, por lo cual, se han
mencionado como las drogas de inicio a otras sustancias, siendo consumida en un primer
momento en la etapa de la adolescenciao la adultez joven, esto es sustentado por el sistema
de vigilanciay encuesta MTF de Estados Unidos (Campollo, 2013), en donde se encontrd
un aumento significativo del consumo de tabaco en estudiantes de secundaria, entre los 12 a
17 afios. En México, se ha observado una prevalencia en el consumo de tabaco del 44%en

jovenes estudiantes de preparatoria, desembocando en una prevalencia del 20%en la
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adultez, siendo la edad de inicio del consumo entre los 12 y los 14 afios (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2008). Por otro lado, frente al alcohol, se ha reportado como la sustancia
con el patron de consumo mas caracteristico, siendo consumido por untotal de 27 millones
de mexicanos, con una frecuencia que oscila entre diariamente y menos de una vez al mes

(Campollo, 2013).

Por su parte, en cuanto a las sustancias psicoactivas ilegales, se destacé la cocaina
como la sustancia mas estudiada en las intervenciones, siendo investigadapor el 13.6% de
los estudios analizados, esto puede ser el resultado de un incremento significativo en la
producciény consumo de la cocaina a nivel mundial, estimandose en 1.410 toneladas en el
2016 (UNODC, 2018), pudiendo calcular la existenciaentre 15 a 19.3 millones de
consumidores al afio en el mundo (0.3 a 0.4%), siendo Norteamérica la regién con més alta
prevalencia del consumo (Campollo, 2013). Finalmente, el 10.2% de los estudios
reportaron a sus participantes como policonsumidores de sustancias psicoactivas,
detallando las diversas sustancias, pero sin referir la de preferencia, dentro de las que se

destaca la prevalencia de la combinacion entre drogas legales e ilegales.

En cuanto al sexo de los participantes en los estudios analizados, se logré evidenciar
que los hombres triplicaban la participacion respecto al de las mujeres, esto es coherente
con el de la literatura epidemioldgica que ha referenciado que el consumo de sustancias
psicoactivas es mas prevalente en hombres que en mujeres. Respecto al alcohol en la
Encuesta Nacional De Consumo De Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017) se
observo que los hombres obtuvieron un consumo dependiente de 3.9% frente al 0.06% de
las mujeres, asimismo, se observo un abuso en el consumo de alcohol por parte de los

hombres del 6.3% frenteal 1.8% en mujeres y un consumo excesivo de 35.4% de los
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hombres frente al 20.2% de las mujeres. En lo que toca al tabaco, se observa un consumo
en hombres de 27.1% y en mujeresuna prevalencia de 8.7%. Finalmente, por parte de las
drogas ilegales, se observé una prevalencia superior de consumo en hombres de 15.8%

respecto al consumo en mujeres, el cual es de 4.3% (ENCODAT, 2017).

Al analizar la frecuencia de los procesos evaluados e intervenidos por las 59
investigaciones analizadas, se logré evidenciar que los procesos con mayor abordaje en los
estudios fueron los procesos ejecutivos, principalmente el control inhibitorio, con un
54.23% de los articulos totales, seguido por el proceso atencional, conun 47.45%, ello es
coherente con lo reportado por la literatura cientifica referente a los circuitos o redes
neuronales que se han asociado a la conducta adictiva, asi como a las estructuras cerebrales
que se han visto afectadas por las sustancias psicoactivas, pues una de las hipotesis que
intenta explicar la adiccion, establece como causa el deterioro de los sistemas frontales,
especificamente la corteza prefrontal y fallas en la red de regulacion emocional (Verdejo &
Moreno, 2013), sistemas relacionados estrechamente con los procesos ejecutivos y

atenciones.

Al abordar el segundo objetivo especifico, el cual consistio en determinar la
efectividad por medio del metaanalisis de los tratamientos dirigidos al abordaje de los
proceso cognitivo en el marco del tratamiento parael consumo o adiccién a sustancias
psicoactivas, es asi que a continuacion se discutiran a la luz de la evidencia cada uno de los
metaanalisis realizados, tratando de establecer elementos que contribuyan a la propuesta de

intervencidn neuropsicoldgica del presente estudio, el cual es el tercer objetivo especifico.

Asi, con relacion al proceso atencional, se observo que las intervenciones cognitivas
(y combinada con Yoga o Tai Chi) evidenciaron una minima respuesta terapéuticaen
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consumidores o adictos a sustancias psicoactivas, mostrando una tamafo del efecto
pequefio de 0.24 y mediano 0.62 (combinadas) en el proceso atencidnal, sin embargo, el
tamanio del efecto sumario no fue significativo por sus intervalos de confianza, lo cual,
sumado al alto grado de heterogeneidad que report6 el metaanalisis, obliga a ser cautelosos

cautela en la interpretacion de los resultados.

Una de las posibles explicaciones se puede basar en la implementacion de diferentes
tipos de pruebas para medir los procesos en los estudios, ejemplo de ello lo podemos
observar en el trabajo de Goldstein etal. (2005) que implementaronel TMT y el CPT como
medidas de atencion, asi como el caso del estudio de Rass etal. (2015) que determind la
atencion de acuerdo con los resultados del DST y del DSS, el caso del estudio de Loughead
et al. (2016) que consider6 como medidade atencion tanto al DST como al CPT, el trabajo
de Khemiri etal. (2018) que lo midi6 por medio de DSTy DVPy el de Kumar etal. (2019)
que lo midio por el DST y el SST, estas inconsistencias metodologicas afectan la
conclusién del metaanalisis, pues las intervenciones propuestas se focalizaron al
tratamiento de un determinado tipo de estimulo, sea visual o auditivo, por ejemplo en el

tratamiento Working Memory Trainingy el Atentional retraining.

Respecto al proceso mnémico, al momento de observar el metaanalisis de las
intervenciones cognitivas en la memoria, se logré evidenciar un tamafo del efecto pequefio
(0.34) no siendo significativo, asimismo y debido a un estudio (Man et al., 2020), el indice
de heterogeneidad fue alto, por lo cual, los resultados del metaanalisis deben tomarse con
precaucion, no obstante, es importante recalcar que las terapias cognitivas muestran una
mejora en el proceso, principalmente porque consiste en el entrenamiento dirigido y

especifico de componentes mnémicos, como en el caso de los trabajos de Hauden et al.
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(2011) y Rasetal. (2015), de igual forma, dentro de los tratamientos de Loughtad et al.
(2016) y Rezapouretal. (2017) se abordan sesiones de memoria de trabajo, que, aunque se
relaciona mas con el componente ejecutivo, guarda unainteraccioén y estimula el proceso de

codificaciony evocacion.

Con relacion al funcionamiento ejecutivo, el cual es un constructo que englobauna
gran variedad de procesos, se realizaron metaanalisis por cada uno de ellos en los diferentes

tratamientos registrados.

En cuanto a la toma de decisiones, se logra observar que las intervenciones
cognitivas no lograron evidenciar un efecto significativo en la mejora del proceso, teniendo
un tamafio del efecto pequefio (0.22) no significativo, sin embargo, aunque se observo una
heterogeneidad baja, Gnicamente se identificaron dos trabajos, cuyos intervalos de
confianzatraspasan el punto cero, ello puede ser explicado por el tipo de entrenamiento
cognitivo que se utilizo para el tratamiento, pues en los dos trabajos, tanto Ras et al. (2015)
como Khemiri etal. (2019) implementaron el Working memory training o entrenamiento
de la memoria de trabajo, el cual no logra vincular efectivamente componentes de control
emocionales, importante para la toma de decisiones (Damasio, 2007) y notablemente
afectados en la conducta adictivay por las sustancias estimulantes, pues afectan el sistema

meso-limbico cortical (Judrezetal., 2013).

Por su parte, las intervenciones cognitivas combinadas con tratamientos alternativos
evidenciaron una mejorasignificativa de la toma de decisiones, reportando un tamafio del
efecto grande (0.79) significativo, asimismo, en los estudios analizados no se observé
heterogeneidad, siendo esta de 0%, por lo cual, podemos concluir que el tratamiento de
entrenamiento cognitivo combinado con sesiones de meditacion Mindfulness y sesiones de
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Tai Chi, mejoran significativamente la toma de decisiones en consumidores de sustancias
psicoactivas, ello es coherente con el postulado teérico que refiere la importancia de la
regulacion somatica en la toma de decisiones, pues tanto las sesiones de meditacién como
las de Tai Chi, entrenan al participante a ser tener consciencia y control de la activacion
corporal, muchas vecesalterada por el consumo de sustancias psicoactivas, en especial de
sustancias estimulantes como la cocaina y heroina y que es la causa de la mala toma de

decisiones (Damasio, 2007; Verdejo-Garcia etal., 2013).

Frente al proceso de demora de la gratificacion, las intervenciones cognitivas
evidenciaron una mejorasignificativa en aumentar el rendimiento del proceso, teniendo un
tamafio del efecto pequefio pero significativo, asimismo, se resalta la ausencia de
heterogeneidad entre los estudios analizados, por lo cual, se logra observar que en para
lograr aumentar la latencia en recibir un gratificador mayor se ven vinculados procesos de
memoria de trabajo, dado que tanto en el estudio de Rass et al. (2015) como en el de
Khemiri etal. (2018) el tratamiento consistié en el Working Memory Training, ello es
coherente con la literatura que sefiala que para poder aguardar a un mejor gratificador, se
debe poseer la informacidn latente en la memoria del gratificador mayor e implementarla

para responder a los estimulos menos gratificantes.

Por otro lado, los tratamientos psicoterapéuticos no evidenciaron un efecto
significativo a favor del tratamiento, por el contrario, el trabajo de Becker etal. (2017)
mostro una efecto en contra del tratamiento, no obstante, debido a la alta heterogeneidad
entre los estudios, el posible sesgo de publicaciény el nimero de estudios analizados, no se

puede llegar a una conclusion definitiva del tratamiento.
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En cuanto al proceso ejecutivo de control inhibitorio, se logro evidenciar que,
contrariamente a lo esperado, las intervenciones cognitivas no evidenciaron una mejora
significativa a favor del proceso de control inhibitorio, ubicandose su medida sumaria del
tamafio del efecto cercana a cero, lo cual traduce en un efecto nulo de los tratamientos
cognitivos, esto puede ser explicado debido a la alta heterogeneidad que presenta el
metaanalisis, pues los tratamientos cognitivos varian desde el entrenamiento del paradigma
propio de control inhibitorio como lo es el No-Go training (Jones et a., 2018) o el inhibitory
control training (Jones et a., 2020), como en el entrenamiento de procesos ejecutivos
relacionados indirectamente con la inhibicion, como es el caso del Working Memory

training (Khemiri et al., 2018) y Attention control training program (Ziaee, etal., 2016).

Sin embargo, los estudios que reportan una efectividad mayor son aquellos que
involucran indirectamente el control inhibitorio, vinculandolo dentro de un programa
adicional a otros procesosy no focalizandolo tnicamente en el entrenamiento del
paradigma, como es el caso de los trabajos de Ziaee etal. (2016) y el de Flaudias et al.
(2020). Lo cual nos indica que no basta inicamente con focalizar la intervencion en un solo
proceso, sino que lo debemos considerar como parte de un sistema que debe ser intervenido

gradualmente y en su totalidad.

De igual forma, es importante considerar que las caracteristicas de los pacientes
pueden explicar el bajo o nulo tamafio del efecto presentes en las intervenciones cognitivas,
pues, respecto a la sustancia de preferencia de consumo, en su mayoria reportaron el
alcoholy la nicotina, que como sefial, cumplen con caracteristicas depresoras del sistema
nervioso central, y que afectan estructuralmente el sistema gabaérgico cerebral, lo que

desencadena un enlentecimiento del sistema nervioso central. No obstante, el consumo
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excesivo y abusivo de alcohol puede desencadenar una respuesta adaptativa, produciendo
una hiper excitacion del sistema nervioso en el momento en que no se consume la
sustancia, lo cual produce indirectamente la caracteristica alteracion en los sistemas
inhibitorios que impiden el controlar el consumo de alcohol, sin embargo, como se logra
observar en los estudios analizados, los participantes se encontraron en proceso de
rehabilitacién del consumo, lo que contribuye a una vinculacion menor de los procesos

inhibitorios en el proceso de tratamiento.

Con relacién a las intervenciones psicoterapéuticas para el mejoramiento del control
inhibitorio, se observé untamafio del efecto sumario pequefio (0.24) pero significativo del
tratamiento, dentro de las que se destaca la intervencion Miltimodal Behavioral Grup
Therapy de Spiefelhalder etal. (2011) como la intervencién con mayor tamafio del efecto,
ello resalta en interés por las caracteristicas propias de la intervencién, siendo de caracter
grupal e implementando técnicas inicamente conductuales, factores que la diferenciade los
demas trabajos, no obstante, las investigaciones de Devitto et al. (2012), Winhunsen et al.
(2013) y Devitto et al. (2018) implementan técnicas cognitivo conductuales para sus
intervenciones, innovando este Gltimo en adicionar técnicas basadas en ordenadores

computacionales, aunque el tamafio del efecto es pequefio.

Es importante considerar que en los cuatro trabajos analizados con intervenciones
psicoterapéuticas que midieron el control inhibitorio se observa una baja heterogeneidad,
ello puede deberse a que la totalidad de los trabajos realizaron la medicién de la inhibicion
mediante el paradigma Stroop, que como se ha mencionado anteriormente, cumple con la
valoracion del control hacia un conflicto latente, inhibiendo una respuesta preponderante,

asimismo, las intervenciones logran tener un efecto en reforzar el control de conflictos,
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ligado ello al aumento de un procesamiento masracional y menos emocional. De igual
forma, dentro de las sustancias de preferencia de consumo los trabajos analizados contaron
con una prevalencia de sustancias estimulantes, como lo son la cocaina y la metanfetamina,
las cuales afectan directamente la via meso limbica cortical, deteriorando la corteza
prefrontal medial y orbitofrontal, relacionadas con la inhibicion de la conducta y resolucion

del conflicto emocional, factores que valoraadecuadamente el paradigma Stroop.

Con relacién a los tratamientos cognitivos y psicoterapueticos combinadas con
famacoterapia, no se logré observar un tamafio del efecto sumario significativo que
evidenciase unamejora del proceso de control inhibitorio por parte de las intervenciones,
sin embargo, resalta en interés el comportamiento de las intervenciones cognitivas,
principalmente el trabajo de Schulte etal. (2018), el cual reporta un tamafio del efecto de
0.41 afavor del tratamiento cuando la medicion de realizo por el paradigma Strop Signal y
un tamafo del efecto de 0.43 a favor del grupo control al momento de realizar la evaluacion
por el paradigma Stroop, siendo esta Gltima medicion la Gnica del metaanalisis que no

reporta una mejora del proceso.

Una posible explicacion es debido a que la N-acetylcysteine ha reportado resultados
positivos en el control de la ansiedad por la abstinencia al consumo de cocaina, mediando
en la normalizacion de la homeostasis del glutamato (LaRowe et al., 2006), es decir, ayuda
indirectamente al control inhibitorio regulando mecanismos fisiologicosemocionales que
repercuten negativamente en el proceso, ello es coherente con la teoria del marcador
somatico propuesta por Damasio (2007), pues factores emocionales limitan la posibilidad

de realizar un adecuado control de la conducta, sesgando las posibilidadesy aumentando la
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probabilidad de recurrir a la conducta que mas tenga unagratificacion emocional, siendo

esta rapida e impulsiva.

No obstante, como se puede observar en el trabajo de Schulte etal. (2018), aunque
se trata del mismo proceso, se observa una discordancia de resultados, pues desde el
paradigma del Stop Signal Task, la inhibicion que se requiere realizar es de tipo motor, no
respondiendo a una conducta ensayada previamente, lo cual se podriadecir que es de
menor complejidad y en donde el participante se ve favorecido por la regulacion del
componente somatico, por su parte, en el paradigma Stroop, se requiere la inhibicion de una
conducta preponderante y la resolucién de un conflicto, implicando para ello un mayor
procesamiento cognitivo de estructuras prefrontales mediales y dorsolaterales, menos
ligado a un factor somético emocional, es asi que la N-acetylcysteine puede no favorecer el

mencionado proceso.

Lo anterior se ve respaldado por el metaanalisis de las intervenciones alternativas y
las combinadas (cognitivasy alternativas), pues reportaron un tamafio del efecto sumario
mediano significativo a favor del grupo intervenido de 0.49, presentando una
heterogeneidad nula y no teniendo ningin sesgo de publicacion, por lo cual se puede
argumentar que la regulacion emocional entrenada directamente por técnicas alternativas (y
no indirectamente como el caso de N-acetylcysteine) que se focalizan en los componentes
somaticos, como la posturay respiracion, favorecen el control inhibitorio de mayor
complejidad, es decir, en la resolucion del conflicto e inhibicion de la respuesta
preponderante, debidoa que en la totalidad de los estudios analizados en el metaanalisis se

realizé la medicién de la inhibiciéon por medio del paradigma Stroop.
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No obstante, es importante resaltar que los estudios del metaanalisis de las
intervenciones farmacol6gicas combinadas y el de tratamientos cognitivos combinados con
alternativos difirieron en la edad de los participantes intervenidos, siendo en el primer
metaanalisis tratados adultos maduros (media de edad de 41.20 afios) y en el segundo
metaanalisis adultos jovenes (media de edad de 26.34 afios), siendo un factor interviniente
en los resultados de los tratamientos, debido a que los recursos cognitivos dependientes de
la edad, asi como los afios de consumo'y la gravedad de la adiccion afectarian los
resultados, pues las estructuras neuronales se encontrarian con un mayor deterioro y por lo
tanto se posee un pronostico menos favorable para su recuperacion en personas con mayor

edad.

Referente a la flexibilidad cognitiva, al momento de realizar el metaanalisis de los
trabajos con intervenciones cognitivas y combinadas con tratamientos alternativos que
midieron el proceso, se pudo evidenciar un tamario del efecto mediano significativo a favor
del grupo tratado, no obstante, se obtuvo una heterogeneidad moderada, por lo cual se

deben interpretar los resultados con cautela.

Analizando los tamarios del efecto de cada una de las intervenciones cognitivas que
midieron la flexibilidad, se puede observar que el trabajo de Kumar etal. (2019) reporta el
mayor tamafio del efecto, no obstante, Kumar implementd una intervencion cognitiva
combinada con técnicas alternativas (Tai Chiy Qigong), lo cual podria suponer que una
regulacion del componente somatico puede tener mayor sensibilidad para mejorar la

flexibilidad cognitiva.

Por su parte, dentro de los tratamientos puramente cognitivos, se resalta el trabajo

de Rezapouretal. (2017) como el trabajo con mayor tamario del efecto, en donde se
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implement6 como intervencidn el Cognitive rehabilitation treatment, el cual consiste en el
entrenamiento cognitivo gradual de las funciones ejecutivas focalizadas en la rehabilitacion
de procesos contextuales y ecoldgicos del ambiente, por su parte, la segunda investigacion
cognitiva con mayor tamafo del efecto fue la de Man etal. (2020), quienes implementaron
un tratamiento de entrenamiento cognitivo de realidad virtual (virtual reality-based
cognitive training), en donde dan evidencia de la efectividad de actividades virtuales para el

mejoramiento de la flexibilidad cognitiva.

Relacionado a lamemoria de trabajo, las intervenciones cognitivas evidenciaron un
tamano del efecto sumario significativo a favor del grupo intervenido en el proceso de
memoria de trabajo, sin embargo, el metaanalisis evidencié una alta heterogeneidad dentro
de los estudios (12=80.78%), y un posible sesgo de publicacién por la distribucionen la
grafica de embudo, por lo cual se deben realizar una interpretacion cautelosa de los

resultados.

Una posible explicacion de la alta heterogeneidad dentro del metaanélisis de los
tratamientos cognitivos que midieron memoria de trabajo puede debersea la
implementacion de distintas pruebas en la medicién de la memoria de trabajo, teniendo de
base una diferencia en la naturaleza de la informacion a almacenar e implementar, pues
oscilaron entre pruebas que median la informacion verbal, visoespacial y Gnicamente

visual.

No obstante, no se debe minimizar los resultados del metaanalisis, pues se observa
un efecto favorable del entrenamiento cognitivo en la memoriade trabajo en consumidores
de sustancias psicoactivas, siendo el trabajo de Rezeapour etal. (2017) y el de Casaletto et
al. (2016) en donde se observé mayor tamafio del efecto, asi, Rezaepour y colaboradores
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implemento un tratamiento basado en la rehabilitacion cognitiva, vinculando procesos
cognitivos dentro de los factores conextuales y ambientales de los participantes. Por su
parte, Casaletto y colaboradores implementaron un entrenamiento en gestion de objetivos
sumado con el entrenamiento metacognitivo, lo cual hace referencia a el autoconocimiento

de la persona sobre sus capacidadesy la forma de autoadministrarlo y gestionarlos.

De igual forma, se evidencia que las intervenciones cognitivas combinadas con
tratamientos alternativos obtuvieron un tamafio del efecto sumario mediano significativo a
favor del grupo tratado (0.76), sin embargo, nuevamente se observo una alta
heterogeneidad dentro de los articulos analizados (12=78.87%) y la presencia de posible
sesgo de publicacion por la grafica de embudo, por lo cual los resultados se deben

interpretar cautelosamente.

Dentro del metaanalisis de los procesos cognitivos combinados con tratamientos
alternativos que midieron la memoria de trabajo, se resalta el trabajo de Kumar et al. (2019)
por poseer el mayor tamafio del efecto en las dos mediciones, lo cual indicaque la
remediacion cognitivo sumada a técnicas de regulacion corporal, contribuyen
significativamente a la mejora del proceso, dentro de las técnicas implementadasen el
estudio resalta las habilidades de pensamiento relacionadas a un funcionamiento social del
proceso, no solo a tareas focalizadas, abarcando diferentes dominios cognitivos

vinculandolos e interaccionandolos parala resolucion de situaciones complejas.

Con relacién al proceso ejecutivo de planeacion, los tratamientos cognitivos que
realizaban la medicion de la planeacion no evidenciaron un tamafio del efecto sumario
significativo a favor del grupo intervenido, asimismo, se evidencié una alta heterogeneidad
(12=56.76%) entre los estudios analizados y sumado a que Unicamente se analizaron tres

169



articulos, se debe interpretar los resultados con cautela. No obstante, es importante resaltar
que la investigacion de Khemiri et al. (2018) registré un tamafio del efecto mediano
significativo a favor del grupo intervenido, lo cual india que el entrenamiento de la
memoria de trabajo muestra unamejora parala planeacion, es relevante considerar que,
aunque no se realizo la intervencidn directa del proceso de planeacion en mencionado
tratamiento de Khemiri, la memoria de trabajo se encuentra vinculada directamente en la

modulacion del proceso.

Por otro lado, en las intervenciones cognitivas combinadas con tratamientos
alternativos se evidencié un tamafio del efecto mediano significativo a favor del grupo
intervenido favoreciendo el proceso de planeacion, de igual forma, se observauna nula
heterogeneidad asi como la ausencia de riesgo de sesgo de publicacion, sin embargo,
considerando que se analizaron cuatro observaciones de dos estudios, se recomienda

cautela en la interpretacion y se recomienda aumentar con mas trabajos el metaanalisis.

Es de rescatar que se observa una contribucion significativa del entrenamiento
cognitivo combinado con técnicas de regulacion fisioldgica en el proceso atencional, ello
puede ser explicado debido a que, de acuerdo con el modelo del funcionamiento ejecutivo
de Diamond et al. (2012), mencionaque para el adecuado desarrollo de procesos ejecutivos
superiores se requiere que procesos basicos como la inhibicion, la memoria de trabajo y la
flexibilidad se encuentren con un adecuado funcionamiento, es por ello que al realizar una
disminuir la influencia emocional desencadenada por la activacion somatica, regula el
sesgo del marcador somatico y con ello aporta indirectamente al buen funcionamiento y

mejora de los procesos ejecutivos superiores, como es la planeacion.
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En relacion con el proceso ejecutivo de fluidez verbal, las intervenciones cognitivas
combinadas con tratamientos alternativos no evidenciaron un efecto significativo sobre el
proceso, asimismo, se observo que el metaanalisis obtuvo una alta heterogeneidad entre los
estudios analizados (12=89.98%) y se obtuvo un posible sesgo de publicacién de los
estudios, por lo cual los resultados se deben analizar con un mayor grado de precaucion.
Una posible explicacion del por qué no se evidencio en el proceso de fluidez verbal una
influencia significativa de los tratamientos cognitivos (Casaletto et al., 2016), puede
deberse a la intervencion realizada, puesel entrenamiento en gestion de objetivosy el
entrenamiento en la metacognicion no abordan directamente el entrenamiento en el proceso

cognitivo sino indirectamente.

Respecto a los metaanalisis de los procesos de cognicion social, aunque no se
lograron realizar debido a que no se encontraron estudios similares para su inclusién en una
sola categoria, se resalta que el 11.86% de los articulos analizados incluyeron variables
relacionadas a la cognicién social, dentro de las que se destaca la regulacion emocional, el
procesamiento emocional, el reconocimiento de expresiones faciales emocionalesy el
ajuste social, es por ello que se rescata la posibilidad de analizar cada unade las variables

para incluirla dentro del proceso de intervencion propuesto en el presente estudio.

Finalmente, aunque se debe resaltar que no son procesos neurocognitivos directos,
para su desarrollo se encuentran vinculados mas de un proceso directa e indirectamente, es

por ello que se analiz6 el constructo de cognicion general y de inteligencia.

Encontrando respecto a la cognicidn general que las intervenciones cognitivas no
evidenciaron un tamafio del efecto sumario significativo a favor del grupo intervenido,
resaltando en mencionado metaanalisis la presencia de alta heterogeneidad (12=96.09%), lo
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cual puede deberse a la diversidad de instrumentos que se implementaron pararealizar la
medicidn del constructo, sin embargo, es de gran relevancia mencionar el trabajo de
Gamito etal. (2014) que implement6 un paradigma de intervencion neuropsicoldgica por
medio de juegos de video, reportando un tamafio del efecto superior a los demas trabajos,
aumentando 2.99 veces la cognicion general del grupo intervenido respecto al grupo
control, por lo cual aporta la evidencia para implementar una intervencién atractiva para los
consumidores de sustancias psicoactivas desde las nuevas tecnologias y que pueda tener un
resultados cognitivo (frontal) favorable, sin embargo, debido a la ambigiiedad del

constructo, se debe explorar a detalle.

Por altimo, en cuanto al constructo de inteligencia se evidencio que el tratamiento
cognitivo y combinado con intervenciones alternativas obtuvo un tamafio del efecto
sumario grande significativo, no obstante, se present6 en el metaanalisis unaalta
heterogeneidad entre los estudios (12=85.54%), resaltando el trabajo de Rass et al. (2015)
con el mayor tamario del efecto, mostrando la marcada influencia que posee la memoria de
trabajo con los constructosde inteligencia, pues el tratamiento consistié en el

entrenamiento gradual del mencionado proceso ejecutivo.

Por ultimo, se abordara el tercer objetivo especifico, el cual consistio en postular
una propuesta de intervencidn neuropsicoldgica dirigida a adolescentes consumidores de
SPA fundamentadaen los parametros de la evidenciacientifica recolectada de acuerdo con
la efectividad de las investigaciones en adultos y adaptada a las caracteristicas del
neurodesarrollo propias de la adolescencia parala mejora del funcionamiento ejecutivoy
cognicion social, por lo cual, a continuacién se datalla las adaptaciones y adecuaciones de

los métodos, estrategias y procedimientos interventivos analizados para ser dirigida a
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poblacion adolescente y finalmente se presenta la propuesta del programa de intervencion

neuropsicologica “Regular-Mente”.

Adaptacion de las estrategias interventivas analizadas a poblacion adolescente

De acuerdo con el andlisis realizado de la evidencia cientificarecolectada, se pudo
determinar que los tratamientos psicoldgico cognitivos mas efectivos en poblacion adulta
consumidorade SPA poseen un mayor efecto sobre las funciones ejecutivas y sobre el
constructo de inteligencia, no obstante, se debe resaltar que la evidencia se fundamenté en
trabajos investigativos llevados a cabo en adultos, por lo cual, es importante realizar
adecuaciones y adaptaciones de las estrategias interventivas realizadas sobre cada proceso
cognitivo, con el objetivo de adecuarse a las caracteristicas del neurodesarrollo propias de
la adolescencia y con ello, se espera obtener mayores indices de efectividad e impacto del
programa de intervencion REGULAR-MENTE sobre el funcionamiento ejecutivo y

cognicidn social de adolescentes policonsumidores de SPA.

El por qué la evidencia recolectadaen la revision sistematica corresponde a poblacion
adulta se atribuye a un hallazgo, por un lado inesperado, y por otro, a que los criterios de
busqueda no se limitaron a poblacion adolescente, lo cual se asume como una importante
limitacion de este estudio. No obstante, el hecho de que, en una bldsqueda general, la
mayoria de las intervenciones estén dirigidas a poblacién adulta consumidorade SPA,
devela un huecoen la atencion a poblacién de edades menores, especificamente de
adolescentes. Es por ello, que en el presente trabajo se insistio en disefiar una intervencion
cognitiva dirigida a adolescentes consumidores de SPA, con las adaptaciones necesarias de

la evidencia recolectada en adultos.
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Adaptaciones en la intervencion del funcionamiento ejecutivo para adolescentes

Es asi que, referente al funcionamiento ejetutivo desde el modelo complejidad
creciente de Zelazo (2002) y del neurodesarrollo de Diamond (2013) se incluiran dentro de
la propuesta de intervenion neuropsicolédgica los procesos de memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, demorade la gratificaciony toma de decisiones,
debido a que fueron los procesos con mayor efecto reportados por tratamiento de
entrenamiento cognitivo, no incluyendo los procesos de planeaciony fluidez verbal, asi

como el constructo de inteligencia.

Frente al funcionamiento ejecutivo se iniciard el abordaje desde, como refiere
Zelazo (2002) y Diamond (2002) procesos mas basicos y fundamentales parael desarrollo
de funciones complejas, por ello, se abordara desde un primer momento la memoria de
trabajo, abordando en las primeras sesiones el componente del bucle fonoldgicoy la agenda
visoespacial, con actividades sencillas y practicas para el adolescente, como la escritura de
informacidn verbal, la repeticion en diferente orden verbral, secuenciacion motora inversa,
posterior a un adecuado desarrollo, se realizaran actividades para la vinculacion del
componente de almacén episodico, presentando patrones visuales parasu modificaciony
finalizando con actividades dirigidas al sistema ejecutivo central, postulando problemas
para su resolucion con informacién (de diversa naturaleza visual y verbal) almacenada 'y
manipulada en un corto tiempo, integrando la totalidad de los componentes de la memoria

de trabajo.

En paralelo al entrenamiento de la memoriade trabajo, se debe realizar actividades
de entrenamiento del control inhibitorio en el adolescente como procesos complementarios

en su adecuado desarrollo, para ello, y como se ha podido observar en los metaanalisis, se
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recomienda iniciar con paradigmas basicos como el Stop Signal e irse paulatinamente
complejizando, en donde el adolescente inicia Gnicamente inhibiendo su conducta hacia la
usencia del estimulo, siendo una tareade baja dificultad y con ello, no demandando
capacidades cognitivas que estan siendo intervendias en paralelo (como la memoria de

trabajo y la flexibilidad cognitiva).

Seguido a la intervencidon del paradigma del Strop Signal, se aborda el paradigma
Go-No Go, que tiene por objetivo la inhibicion de la respuesta hacia un determinado
estimulo, por lo cual, se requiere un adecuado control motor hacia la prevalencia de un
estimulo y se debe contar con un 6ptimo funcionamiento de la memoria de trabajo para

poder conservar la regla de inhibicion preestablecida.

Seguidamente, dentro del desarrollo del proceso de inhibicion se complejizaal
vincular estimulos confusores que desencadenan conflictos cognitivos, los cuales deben ser
inhibidos por los adolescentes para responder adecuadamente unatarea, por ello, se finaliza
con el abordaje en el tratamiento del control inhibitorio, implementando la intervencion
desde el paradigma Stroop, para ello, el adolescente se expondra a tareas que poseen
caracteristicas confusoras predominantes por su facilidad o previo entrenamiento y se
debera resolver inhibiendo y realizando un esfuerzo cogntivo adicional, para ello, no solo
serd imprescindible contar con una adecuada memoria de trabajo, sino que, adicionalmente
se requerird un éptimo funcionamiento de la flexibilidad cognitiva, con el objetivo de poder

realizar el cambio de la conducta previamente aprendida o predominante.

Es por lo anterior que, en paralelo al entrenamiento de la memoriade trabajo y la
inhibicidn, se vincula la flexibilidad cognitiva al tratamiento propuesto para el adolescente,
asi, se comienza su abordaje desde el entrenamiento en el cambio guiado de acuerdo a
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criterios fluctuantes, criterios que van aumentando gradualmente conforme el tratamiento
en lamemoria de trabajo y la inhibicion se van desarrollando, ello es importante debido a
que, para responder adecuadamente a un criterio preestablecido, es necesario conservarlo

en lamemoria e inhibir contenidos anteriores.

Seguida a la fase de cambio de criterios establecidos explicitamente, se abordaré la
flexibilidad cognitiva por medio del cambio con retroalimentacién del ambiente, esto es, si
las demandas ambientales permiten la conducta o si por el contrario requiere un cambio
para culminar satisfactoriamente una tarea, paralo cual, las actividades son basadas en el
paradigma del Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCTW), que, como se pudo
evidenciar en el metaanalisis, los trabajos que lo implementan poseen adecuados tamarios

del efecto.

Al momento de ir abordando los tres anteriores procesos ejecutivos fundamentales
para el desarrollo, de acuerdo a los te6ricos mencionados (Diamond, 2013; Zelazo, 2002),
se abre la posibilidad de ir abarcando procesos de mayor complejidad y por ende, de mayor
compromiso emocional, por lo cual, se inicia con el entrenamiento en la funcién de demora
de la gratificacion, paraello, el objetivo principal de las actividades gira en torno al
aumento del tiempo de latenciaen la eleccion, al seleccionar la opcién con mayor

gratificador posterior a un tiempo determinado.

Como se logré observar en los metaanalisis de las intervenciones cognitivas sobre la
demora de la gratificacidn, el entrenamiento de la memoriade trabajo (Khemirietal., 2018;
Rass et al., 2015) posee un efecto medio significativo en el mejoramiento indirecto del
proceso, ello puede ser debido a que se debe conservar la informacion sobre el gratificador
de mayor importanciay la estrategia para su consecucion, asi, aumentando el tiempo de
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latencia de eleccidn de acuerdo con la informacién retenida manipulandola para culminar

satisfactoriamente la tarea.

Finalmente, en cuanto a las funciones ejecutivas integradas y adaptadas en la
presente propuesta de intervencion, se aborda la toma de decisiones, para ello y por ser uno
de los procesos de mayor complejidad debido al requerimiento de procesos basicos como la
inhibicién, memoria de trabajo y flexibilidad, asi como la demanda de un adecuado
funcionamiento de la demoria de la gratificacién y un 6ptimo estado emocional, debidoa la

influencia del marcador somatico.

Es por lo que, la toma de decisiones se integra conforme a la evolucion y desarrollo
de las funciones ejecutivasy la cognicion social, dado que, en la adolescencia se observa un
mayor compromiso al tomar decisiones muchas veces realizando una ponderacion riesgo
beneficio inadecuada y emocional, siendo acrecentado alin mas por la condicion de
policonsumo de SPA. Por ello, el objetivo del entrenamiento del mencionado proceso se
basa en la adecuada ponderacion del riesgo beneficio para responder adecuadamente a la
instruccion sefialada y culminar satisfactoriamente la tarea, regulando componentes

emocionales implicitos que pudieran estar sesgando el proceso.

Es importante resaltar que los tratamientos que evidenciaron mayor efectividad
sobre el proceso de toma de decisiones fueron los cognitivos combinados con alternativos,
es decir, los cuales incluian la regulacion emocional por medio de la respiraciony
actividades corporales, por lo cual, se tomo gran relevancia al entrenamiento en latoma de

decisiones a la regulacion emocional.
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Para ello, las tareas en la toma de decisiones inician desde actividades basicas de
ponderacion del pérdidas y ganancias, pasando por la regulacién de estresores ambientales
y presion social recreada que desencadenan una emocionalidad disfuncional, hasta llegar a
la limitacion del tiempo como parte de elecciones apresuradas para la disminucién de

tiempo de reaccion y asi adquirir la capacidad de una tomade decisioneseficaz y eficiente.

Adaptaciones en la intervencion de la cognicion social para adolescentes

Como se logré observar en la revision sistematica y metaanalisis realizado, han sido
multiples los proceos vinculados a la cognicion social intervenidos por diversos autores,
ello puede ser explicado debido a que la linea de investigacion sobre el mencionado
constructo es relativamente nueva y el concenso en determinar cuales son quellos procesos
implicitos alin se encuentra en construccion, por lo cual, el presente documento realizara
una propuesta teniendo en cuenta las bases teoricas presentadas al incio del documento,
donde se demuestra la afeccion de la cognicion social en adolescentes y en el consumo de
SPA, asi como por la revision sistematica que arrojé como procesos intervenidos en
consumidores de SPA la regulacion emocional, el procesamiento emocional, el
reconocimiento de expresiones faciales emocionales, el ajuste social, cognicion
disfuncional y meta memoria, por lo cual, pararealizar un abordaje de la mayoria de ellos
por medio del modelo de Hernandez y Yafiez (2013), abarcando el reconocimientoy
procesamiento emocional, la identificacion de lo absurdo, las relaciones causales y la

capacidad de juicio.

Respecto al reconocimiento y procesamiento emocional, se adecud el programa de
Newman et al. (2013), abordando desde sesiones de reconocimiento facial emocional hasta

la identificacion contextual de las emociones, llegando a vincular la problematica del
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consumo de sustancias para la identificacion y regulacién emocional desencadenadapor la
tematica, es importante resaltar que el adolescente debe realizar un mayor esfuerzoen la
idenficiaciony modificacién emocional, por lo cual, las sesiones se iran entrenando

constante y paulatinamente cada componente de los procesos.

En cuanto a la identificacion de lo absurdo y las relaciones causales, se iniciara con
tareas sencillas y atrayentes para el adolescente, donde sea percibido como un reto para su
atencion, pero que fortalezcan la identificacion de las incoherencias ambientalesa las que
se encuentra expuesto normalmente y las consecuencias que conlleva todas las acciones,
seguidamente, se postula un panorama mucho mas abstracto y complejo, al poner en
contexto verbal las problematicas (historias), donde tendra que identificar, con una
dificultad gradual, la incongruencia en el discursoy en la presentacion de imagenes
visuales, asi como fortalecer la capacidad de sacar inferencias sobre las consecuencias y

derivaciones que conlleva cada uno de los comportamientos que realizaal consumir.

Por ultimo, se abora el proceso de capacidad de juicio, que, como sucedi6 en la
toma de decisiones de las funciones ejecutivas, es un proceso mucho mas complejoy que
para desarrollarlo adecuadamente, el adolescente necesita poseer en éptimas condiciones

los demas procesos de cognicién social.

Es asi como, la capacidad de juicio se entrena inicialmente brindando la posibilidad
que el adolescente distinga conceptos basicos de “correcto” e “incorrecto”, llevando de
eventos concretos hasta abstractos (morales), sequidamente, el adolescente debera
distinguir adecuadamente conceptosde “bien”y “mal”, asi como de “bueno” y “malo”,
llevando de igual forma desde condiciones concretas a abstractas y confusoras. Finalmente,
se plantean situacionesdonde el adolescente, contando con unaadecuada capacidad de
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juicio debe distinguir conceptos basicos socialmente aceptados, asi como dptimas
capacidades ejecutivas, deberd tomar decisiones abstractas de acuerdo con situaciones

complejas situacional y moralmente.

Propuesta de Programa de intervencion neuropsicoléogica “REGULAR-

MENTE”

Introduccién.

Se determind la estructura tedrica adecuada para la presente intervencion
neuropsicolégica en consumidores de sustancias psicoactivas de acuerdo con la
neuropsicologia basadaen evidencias, realizando previamente una revision sistematica y
metaanalisis en la literatura cientifica disponible hasta la fecha, conociendo los postulados
tedricos, las intervenciones realizadas y analizando los resultados reportados de acuerdo

con su efectividad.

Por lo cual a continuacion se presentaran los objetivos que se buscaalcanzar con la
intervencidn, las variables y su correspondiente conceptualizacion y operacionalizacion, la

propuesta para el protocolo de evaluacidony la intervencion REGULAR-MENTE.

Objetivo del programa de intervencion

Objetivo general
Mejorar el funcionamiento ejecutivo y cognicion social de adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas (SPA) por medio del entrenamiento cognitivo

focalizado.
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Conceptualizacion y operacionalizacion de los procesos intervenidos
A continuacion se encontrara detallada la conceptualizacion y operacionalizacion
establecido para la medicién de los procesos a intervenir en la propuesta terapéutica

neuropsicoldgica (ver tabla 26 y figura 43).
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Tabla 26. Conceptualizacion y operacionalizacion de los procesos intervenidos.

Constructo  Dimension  Procesos Concepto Operacionalizacion
Capacidad para mantener la informacion en la mente con el objetivo Total de aciertos, tiempos de
Memoriade de utilizarla para realizar actividades o resolver un problema, sin respuesta y total de ensayos (n)
trabajo encontrarse perceptualmente presente la informacion (Diamond, realizados correctamente en el N-
2013). BACK.
0 et 2 POCE% e ge_iiion (e o
L , comporta ), P no y ’ tiempo de ejecucion en la parte de
Control objetivo de evitar la intromision de estimulos internos o externos, - .
. A . . . - ; eleccion menos el tiempo de
Frias inhibitorio  permitiendo el comportamiento mas apropiado y necesario de . .
! . . ejecucion en la parte de lectura)
acuerdo con lavaloracion que se realice de las demandas ambientales del EDT
(Diamond, 2013). '

_ Capacidad de cambio de perspectiva espacial (capacidad de Indice de flexibilidad (resta del
Funciones Flexibilidad modificar la direccion de la visualizacion), con el objetivo de tiempo de ejecucion en la parte de
Ejecutivas . ajustarse a las demandas ambientales o a prioridades que puedan alternancia menos el tiempo de

cognitiva - . Lo
verse modificadas repentinamente para dar una respuesta acertada ejecucion en la parte de lectura)
(Diamond, 2013). del FDT.
Capacidad de eleccién de una opcion con alta gratificacion retrasada . . .
Demora de la . Lt - .. .. Tipode elecciony puntaje total del
.. .. 0 demoradaen el tiempo, inhibiendo las opciones con gratificacion
gratificacion . . . EDDT.
inmediata (Leowenstein, 1988).
Calidas Capacidad para seleccionar un curso de accion entre un conjunto de
Toma de opciones disponibles para una posible alternativa, siendo la méas Puntaje de castigos, porcentaje de
. ventajosa la que represente mayores beneficios para el objetivo que riesgo y resta de cartas ventajosas
decisiones . . ~ . . .
se persigue, integrando las sefiales emocionales asociadas a cada una y desventajosas del IOWA.
de las posibles respuestas (Verdejo-Garcia et al., 2006).
Capacidad de procesamiento de informacion que, deacuerdo con sus Porcentaje de aciertos en la
Cognicién Procesamient cualidades e intensidad de la emocidn evocada, provoca una TREFE. Grado de percepcion de
social o emocional apreciacion subjetiva, cambios en la activacion fisioldgica y la intensidad (arousal) de imagenes

movilizacion de comportamientos.

emocionales en la ICERE.
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Capacidad consciente de alcanzar unaconclusion basada en métodos
I6gicos o paradigmas silogisticos, (razonamiento deductivo riguroso
que contiene dos proposiciones y la conclusion es deducida deellas),

Puntuaciones directas obtenidas y

Razonamiento tiempo de ejecucion en la

social . : - X subprueba de razonamiento social
incluyendo dentro de esta categoria a la comprension de relaciones,
; A § de la COGSOC.
el sentido comun y juicios sociales (Lezak, 2004)
Figura 43
Estructura de protocolo de evaluacién
Protocolo de evaluacion
| ! |
Funciones ejecutivas Cognicion social a.
I I
| |
FE Frias Razonamiento social b
| |
| | | | | 1
Memorna de Flexibilidad Control Identificacion Capacidad de Eelaciones
trabajo cognitiva inhibitorio absurdo Juicio causales C.
[l E—1 |
N-BACK FDT IOWA DDT TREFE ICERE COGSOC d.

Figura 43. Estructura de protocolo de evaluacion de acuerdo con el modelo de FE de Zelazo y al esquema de CS de Hernandez y Yéafiez
(2013 0 2014). a. Constructos tedricos, b. Dimensiones, ¢. Procesos cognitivos, d. Pruebas paraevaluar el proceso. Se muestran en tono
de grises la participacion que posee la emocionalidad en los procesos cognitivos, siendo mas intenso la tonalidad a mas participacion.
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Caracteristicas de la Intervencion

Escenario: Consultorio individual.

Duracion (cronograma): La intervencion cuenta con 24 sesiones con unaduracion
aproximada de 3 meses, con 2 sesiones semanales de 1.5 hora aproximadamente cada una.
Llevando a cabo 2 sesiones de evaluacion una semana antesy 1 semanas después de la

intervencion.

Programa de Intervencion de las funciones ejecutivas y la cognicién social
(REGULAR-MENTE). En cuanto a la intervencidn, se tomara como referente teorico los
postulados del enfoque de la neuropsicologia cognitiva, cuyo proposito es esclarecer el
proceso en el que estructuras y dinamicas cerebrales se relacionan con procesos cognitivos,
(verintervencion REGULAR-MENTE). Se trabajara tomando elementos del modelo de

modulacién emocional de Neumann que se describe brevemente a continuacion.

Rehabilitacion de la modulacién emocional de Neumann: es un protocolo que
tiene por objetivo la recuperacion, reestructuracion y optimizacion de las habilidades
encargadas del procesamiento y regulacién emocional (Neumann etal., 2015; Radice etal.,
2009; Yim, Babbage etal., 2013; Zupanetal., 2014). El protocolo propuesto por Neumann
esta constituido por tres principales focos de intervencidn: rostros, historiasy control
cognitivo, siendo aplicado en ese orden. Asi, en cuanto a la intervencion en rostros, se
busca mejorar tres habilidades principales que se teorizan como el punto crucial del
reconocimiento emocional; la habilidad de atender y procesar las caracteristicas de los
rasgos faciales indicativos de una emocion, la segunda habilidad se focalizaen experiencias

personales para reconocer mejor las emociones en los demas y por altimo, el desarrollo de
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una comprensién conceptual de las emociones. En este modelo se utilizan estrategias de

repeticion, pistas de desaparicion, complejidad creciente de las tareas y retroalimentacidon.

Evaluacion de la intervencion
Los participantes seran evaluados de formaindividual con los instrumentos ya

descritos, en los correspondientes escenarios, antes y despues de la intervencion.

Ademas, se realizara una valoracion de seguimiento en el transcurso de la

intervencion (al rendimiento por sesion).

Evaluacién de seguimiento.

Posteriora 3, 6 y 12 meses, se realizard nuevamente unavaloracion
neuropsicoldgica, implementando para ello el protocolo completo de evaluacion, de igual
forma, de aplicaran instrumentos complementarios para la valoracién de las funciones
ejecutivas de acuerdo con las impresiones de los padres, cuidadores o responsables de los
adolescente, implementando paraello la Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva
(BRIEF) para la valoracién de las funciones ejecutivas y el Escala De Comportamiento Del
Sistema Frontal (FrSBe-Sp) para la valoracion de la regulacion emocional y un componente

del la cognicion social (empatia).

Propuesta de protocolo de evaluacién
Se propone utilizar dos tipos de instrumentos, aquellos que se utilizaran como
escrutinio para confirmar los criterios de inclusion y exclusion de los participantes (Ver

tabla 27)y

Tabla 27

Instrumentos parala medicién de variables a intervenir
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Tiempo

Constructo Dimension Proceso Prueba
aprox.
Procesamiento emocional TREFE 10m
Cognicion social ICERE 15m
Razonamiento social COGSOC 20m
Memoria de N-BACK 5m
trabajo
Erias Flexibilidad
cognitiva
Funciones Control FDT 10m
ejecutivas inhibitorio
Demora de Ia DDT 10m
. gratificacion
Caélidas Toma de
. lowa Gambling Task 10m
decisiones

Nota: m=minutos.

Variables de cognicidn social.

Procesamiento emocional.

Test de reconocimiento facial emocional (TREFE). Consiste en la presentacion de
110 fotografias de expresiones faciales emocionales originarias del Pictures of Facial
Affect (POFA), publicado por Ekman, & Friesen (1976), segmentadas en siete grupos de
acuerdo con la emocion representada (alegria, tristeza, asco, rabia, miedo, sorpresa y
neutralidad) expuestas de forma aleatoria. Se le solicita al participante que enuncie
verbalmente la emocion, permitiendo la evaluacion del reconocimiento facial emocional
espontaneo. La pruebasera proyectada a través del programa E-PRIME, permitiendo la
grabacién simultanea de las respuestas verbales de los participantes, las fotografias poseen

un tiempo de presentacion de 1000ms. Se evaluaran los aciertos y tiempos de respuesta.

Figura 44

Estructura general del TREFE.
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1.000 ms

1.000 ms

1.000 m; ()

Nota. Ms= milisegundos.

Instrumento Clinico de Evaluacion de la Respuesta Emocional (ICERE). Es una
prueba basadaen 60 imagenesemocionales de la banco de reactivos del International
Affective Picture System (Mikels et al., 2005) clasificadas en tres grupos, como alta, media
y baja valenciay Arousa, de acuerdo a los indicadores de valencia previamente reportados
por su validacion en México, calculando la puntacion Z de cada indicador y eligiendo los
20 iméagenes con valores superiores (mas de tres desviaciones estandar por encimade la
media), 20 iméagenes con los valores mas cercanos a la media y 20 valores inferiores (mas
de tres desviaciones estandar por debajo de la media), consiste en la presentacion en la
pantalla del computador de cada unade las imagenes emocionales, paraser posteriormente
evaluadas por el participante a través del Self-Assessment Manikin, sistema pictografico por
medio del cual se puntia las dos dimensiones afectivas de valencia, arousal, con valores
que oscilan entre 1y 9 (numeracion en la parte inferior de las figuras) para la valoracion de
cada una de las imagenes, las tres dimensiones se evaltan individualmente en cada
estimulo. Se realizara la aplicacion con el fin de obtener una medida de procesamiento
emocional de los estimulos externos alertantes y relacionados con desencadenantes de

consumo, asociadas al craving (sensacion subjetiva de deseo, necesidad, arousal fisico y
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emocional para conseguir el estado psicolégico inducido por las drogas)(Chesa, Elias,

Fernandez, Izquierdo, & Sitjas, 2004).

La prueba seré presentada por medio del programa computacional E-PRIME, en
donde cada imagen sera presentada junto con un manikin ubicado en la parte inferior, y el
participante deberéa elegir la opcién numérica que considere (por medio del teclado del
ordenador), posterior a la respuesta seguira la siguiente imagen. Terminado la totalidad de
los estimulos, se presentaran nuevamente los mismos estimulos en diferente orden paraser
evaluados en su alertamiento, presentando la imagen en conjunto con los manikin en la

parte inferior, cada imagen seraevaluada individualmente.

Figura 45

Estructura general del ICERE

Valencia

il

1.000 ms

Alertamiento

Razonamiento social.

Subprueba de razonamiento social de COGSOC. el razonamiento social se evalta
a través de la presentacion de laminas tematicas, por medio de tres subpruebas:
Identificacidn de lo absurdo, relaciones causales y capacidad de juicio. La identificacion de
lo absurdo, que tiene por objetivo valorar la identificacion de incongruencias en contextos
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sociales, implicando para ello un adecuado conocimiento y conciencia sobre el contexto,
paraello, se implementan seis laminas impresas de color en tamafio carta, en donde
aparecen de 5 a 8 absurdos que suman 37 reactivos dicotdmicos (acertdé — no acertd), con
ello, el participante debera observar cada laminae identificar lo que es absurdo, il6gico o
incongruente. Se operacionalizard con el nimero de aciertos y el tiempo de ejecucion en

cada lamina (Hernandez & Yafez, 2013).

La segunda subprueba del razonamiento social mide la comprension de relaciones
causales, es decir la relacion causay efecto, midiendo la capacidad de inferir causasy
consecuencias de una accion, implementando paraello 16 laminas (impresas en color en
tamafio media carta) que representan una accion sencilla en la que aparecen como maximo
dos personas, ocho ldminas evallan causasy ocho consecuencias, asi, se solicitara al
participante proporcionar verbalmente la accion mas probable, l16gica e inmediatamente
anterior (Causas) o posterior (consecuencias) a la escena. Se registraran las respuestas
verbales de los participantes por medio de un dispositivo electronico (grabadora) parasu
posterior transcripciony evaluacion. Se calificarade acuerdo con la escala de crédito
parcial con tres niveles de respuesta donde 0 representarespuestas sin conexion causal con
la escena o descripcidn de la accion presente; 1 hace referencia a la respuesta donde la
relacion causal no es inmediata o es poco probable y 2 representa cuando la respuesta
indica una relacion causal l6gica, inmediata, méas probable y directa con la escena. Se
operacionalizara por las puntuaciones totales y tiempo de ejecucion (Hernandez & Yafiez,

2013).

Por ultimo, la subprueba capacidad de juicio, tiene como propésito evidenciar la

capacidad para generar soluciones a problemas en el &mbito personal o social, se
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implementara 15 ldminas tematicas que representan una problematica personal o social, asi,
cada lamina se acompafia de una frase que especifica el problemay de una pregunta, la
respuesta del participante se registrara por medio de unagrabadora, siendo transcritas
textualmente posteriormente y calificada de acuerdo con la escala de crédito parcial (0-2
puntos), donde 0 representa una accion inconveniente, ildgica, que no solucionao que no
complica el problema, 1 implica una accién que soluciona parcialmente el problema o que
implica algun riesgo y 2 puntos consiste en acciones que brindan unasoluciénviable,
correctay segura al problema. Se tendra en cuenta el puntaje total de la pruebay el tiempo

de ejecucion (Hernandez & Yafez, 2013).

La subprueba de razonamiento social de la bateria COGSOC se implementara con el
objetivo de evidenciar posibles déficits y realizar un seguimiento a los cambios 0 mejorias
en la cognicion social del participante consumidor de SPA, como resultado del proceso de
intervencion propuesto, dado que se esperaobservar una influencia positiva del
razonamiento social en la modulacién emocional (procesamiento emocional y FE calidas),
ayudando con ello al proceso de reincorporacion a las dindmicas y exigencias sociales
caracteristicos de la vida civil, asi como ser un factor protector y predictor de conductas
delictivas. De igual forma, servird como un indicador de efectividad del tratamiento de

intervencion.

Variables del funcionamiento ejecutivo.

Memoria de trabajo.

N-BACK. propuesto por Kirchner 1958, es una prueba visual que tiene por objetivo
la medicion de la memoria de trabajo, pues consiste en una tarea en donde se presenta a los

participantes una serie de estimulos visualesy se les pregunta para cada estimulo si
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coincide con un estimulo n presentado en ensayos anteriores. Por ejemplo, en una tarea de 2
respaldos, en la que los ensayos consisten en letras, los participantes deben decidir si la
letra actual es la misma que la letra del ensayo n- 2. Para ello, se requiere la codificacion y
un almacenamiento temporal de cada estimulo n de la secuenciade estimulos y una

actualizacion continua de los estimulos entrantes.

La prueba sera presentada utilizando el programa E-PRIME, en donde se iniciara
solicitando el recuerdo del respaldo 2 veces anterior (n=2) hasta cuatro veces anterior
(n=4). Se tomaran para la medicion el total de aciertos, tiempos de respuesta y total de

ensayos (n) realizados correctamente.

Figura 46

Visualizacién del n-back
- D
X 1

Nota. Visualizacion de un ensayo de n-back, n=2.

Inhibicién y Flexibilidad cognitiva.

Test de los cinco digitos (FDT por sus siglas eninglés). Disefiado por Sedd, de
Paulay Malloy-Diniz (2015). Tiene como finalidad evaluar las funciones ejecutivas como
velocidad de procesamiento, control inhibitorio/atencion selectiva y flexibilidad
cognitiva/atencién alternada (Campos, da Silva, Floréncio, & de Paula, 2016). Consiste en

cuatro tareas; lectura, conteo, eleccion y alternancia. lectura de digitos, cada parte consta de
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50 estimulos. La lectura y el conteo se encargan de la medicion de la atencion automaticay
la velocidad de procesamiento, por su parte, la eleccion (etapa 3) evalla la inhibicioény la
alternancia (etapa 4) es responsable de la flexibilidad cognitiva, es importante sefialar que
el FDT (tanto inhibicién como flexibilidad) se ha relacionado principalmente con el

funcionamiento ejecutivo meramente cognitivo (cool executive functions).

Se realizara la aplicacion por medio del programa E-prime, permitiendo poseer un
control del tiempo de presentacion del estimulo, el tiempo de reacciény la capturay
correccion inmediata de la respuesta. Se tendré en cuenta el indice de inhibicion (resta del
tiempo de ejecucidn en la parte de eleccion menos el tiempo de ejecucion en la parte de
lectura) e indice de flexibilidad (resta del tiempo de ejecucion en la parte de alternancia
menos el tiempo de ejecucionen la parte de lectura). Los participantes realizaran las

respuestas por medio del teclado del ordenador.

Figura 47

Visualizacién general de la estructura del FDT. En rojo se encuentra la respuesta correcta

esperada por el participante

Lectura de numeros

4 4 5 5
Fasel. 1 1 4 5

4 4 s s (50)
Cuantificacién de cualidades
Fase2.| * || s : 3 . (50)
Conteo de mimeros
1 1 2 2
At | Y| R [ ESYT T
Cambio de regla
— M - i
Fase 4. ’ ‘ 2 s 3 3
< sl 1L 160y

192



Demora de la gratificacion.

Delay Discounting Task (DDT). Es una tarea fundamentadaen la propuesta de
Scheres (2014), consiste en la presentacion simultdnea de dos estimulos (aviones) que
compiten entre si para ser elegidos. El avion A con una gratificacion mas répida, pero con
unarecompensa de baja intensidad (1,00 pesoy un dulce de fresa pequefio). No obstante, el
segundo avién (B) posee una gratificacion mayor (5,00 a 10,00 pesosy unabarra de
chocolate) pero con una latencia mayor para recibir la gratificacion, pues, de acuerdo con la
dindmica de la prueba, los dos aviones poseen una velocidad diferente, siendo mayor en el

avion A (gratificacion inmediata) que en el B (gratificacion con retraso).

Adicionalmente, se le indicara que recibira unicamente la gratificacion de la opcion
B posterior a haber terminado todo el protocolo de evaluacion, aumentando asi la
emocionalidad vinculadaal avion A. De igual forma, se mantendra unavelocidad constante
alo largo de la prueba en el avion A (4 cm por milisegundo), no obstante, el avion B
variara la velocidad de 0.5 - 2 cm por milisegundo. La eleccion tnicamente se realizara
cuando el avion sobrevuele por el centro de la pantalla, siendo indicadapor un recipiente,
Unicamente se realizard una eleccion por oportunidad, teniendo 30 oportunidades. Se

establecerd como medida principal el tipo y el nimero de eleccion realizada.

Figura 48

Ejemplo de estimulo del EDDT.
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Toma de decisiones.

lowa Gamgling Task. pruebacomputarizadaen donde se exige que el participante
elija una carta de entre cuatro mazos, con el objetivo de ganar el maximo dinero posible
(dinero ficticio), dicha eleccion de una carta u otra gira en torno a las ganancias y pérdidas
inherentes en la tarea, dos de los cuatro mazos son favorables, porque proporcionan
ganancias 'y pérdidas pequefias, mientras los otros dos mazos son desfavorables porque dan
ganancias altas, pero con castigos también altos. Se considerara el indicador de puntaje de
castigos, porcentaje de riesgo (Resta de la cantidad de cartaselegidas de los mazos

desfavorablesmenos la cantidad de cartas elegidas en los mazos favorables).

Figura 49

Estructura general del IOWA. A. eleccion del maso, B. Retroalimentacion de los puntajes

ganados o perdidos.

194



A. Eleccion

lowa Gambling Test

© v ©

B. Retroalimentacion

lowa Gambling Test

‘Sado snteror 2250
Sakda aclual. 2350

Ganancia: +100
Perdida: 0

Intervencion neuropsicolégica REGULAR MENTE

Estrategia implementada. Es importante resaltar que los enfoques cognitivo,
conductual y psicofisiolégico implementan en sus intervenciones Unicamente estrategias de
entrenamiento de los procesos o comportamientos (en el caso del enfoque conductual), no
obstante, desde la neuropsicologia se pueden implementar adicionalmente otras 3 diversas
estrategias, destacando las rehabilitadoras, estimulatoriasy compensatorias, debido a ello,
se analizd las estrategias interventoras utilizadas en los articulos con enfoque cognitivo-
neuropsicolégico, encontrando que utilizaban estrategias de estimulacién-entrenamiento

cognitivo.

Debido a que la evidencia es contundente respecto a la metodologia recomendada
para el trabajo neurocognitivo con pacientes consumidores o adictos a sustancias
psicoactivas, pues Unicamente se localizaron investigaciones con estrategias entrenamiento
cognitivo, la presente intervencidn se focalizara en el entrenamiento de las funciones

ejecutivasy la cognicidn social.

La estrategia de entrenamiento cognitivo resalta y se diferencia de otras por realizar
una practica guiada de un conjunto de tareas estandar disefiadas parareflejar las funciones
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cognitivas especificas, siendo abordadasen una gama de niveles de dificultad dentro de un
programa global, permitiendo la seleccion del grado de dificultad més apropiadosde
acuerdo con la evoluciony caracteristica particular de un individuo determinado (Clare &

Woods, 2004).

De igual forma, una de las principales cualidades del entrenamiento cognitivo es la
posibilidad de aplicarse de forma individual o grupal, por medio de tareas presentadas en
lapiz y papel o computarizadas, permitiendo asi el control de variables intervinientes o
externas que pudieran afectar el abordaje especifico del proceso objetivo, de igual forma,
brinda la posibilidad de involucrar tareas analogas de la vida diaria, asimismo, esta
particularidad de utilizar tareas virtuales es de relevancia actual, dado las medidas de
contingencia sanitaria por la pandemia del virus SARS COV-2 (COVID-19), pues puede

implementarse de forma remota con asistencia parcial y guia por videollamada.

El fundamento tedrico de los métodos de entrenamiento cognitivo se basaen la
suposicion subyacente de que la practica regular o rutinaria del proceso tiene el potencial de
mantener y mejorar el funcionamiento del dominio abordado, siendo generalizadoy
extrapolado el efecto de la practicaal funcionamiento rutinario dentro del contexto
situacional del participante (Clare & Woods, 2004). Adicionalmente, el entrenamiento
permite el registro cuantitativo y objetivo de la evolucion del paciente en un proceso
especifico, brindando la posibilidad de obtener un analisis de la efectividad mas validoy

confiable.
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Procesos abordados en la intervencion neuropsicolégica REGULAR -
MENTE.Como se evidencio en la revision sistematica de la literatura y en los postulados
tedricos revisados previamente, se identifica una tendencia e importancia en el abordaje de
ciertos procesos psicologicos, dentro de los que se destaca las funciones ejecutivas,
especificamente la memoria de trabajo, la inhibicion, la flexibilidad, la toma de decisiones,
la demora de la gratificacion y la regulacidn, es por ello, que para el entrenamiento del
componente ejecutivo, se establecerd como referente tedrico el modelo propuesto por
Zelazo (2003).

Zelazo (2013) agrupa los procesos en dos dimensiones, aquellos procesos que son
meramente cognitivos denominados “frios”, integrados por la memoria de trabajo, la
inhibicién y la flexibilidad, y por otra parte los procesos que se encuentran mayormente
influenciados por componentes emocionales denominados “calidos”, dentro de los que se
encuentra latoma de decisiones, la demora de la gratificacion y la regulacion. Por su parte
y debido a que estos procesos se deben considerar parael funcionamiento social, se
abordaréa de igual forma el entrenamiento en la cognicion social, tomando como referencia
las investigaciones de Hernandez y Yafiez (2013), dividiendo en dos dimensiones, el
procesamiento emocional y el razonamiento social, por ello, se focalizarael trabajo en los
procesos cognitivos involucrados en cada una de las funciones cerebrales, siendo las

expuestas en la figura 50.

Figura 50

Especificacion de los constructos, dimensiones y procesos abordados en el programa de

intervencion
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INTERVENCION

Funciones ejecutivas

FE Frias

Memoria de
trabajo

Flexibilidad
cognitiva

Control

Cognicion social

Razonamiento social

Identificacién
absurdo

Capacidad de
Juicio

Relaciones
causales

Especificaciones generales de la intervencion REGULAR-MENTE.

Poblacion a la que va dirigida: adolescentes (15-18 afios) adictos a sustancias

psicoactivas estimulantes o inhibitorias.

Contexto: centros de rehabilitacion para adicciones.

NUmero de sesiones: 24

Duracién de las sesiones: 1.5 hora

Momentos de aplicacion de las sesiones: 2 veces por semana

Evaluacion:

o Efectividad: prey post test.

o Seguimiento: valoracion rendimiento por sesién
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Descripcion general del programa de entrenamiento REGULAR-MENTE.EI
programa REGULAR-MENTE es un conjunto de tareas cognitivas destinadas al
entrenamiento de los procesos psicolégicos vinculados y relacionados con el
mantenimiento de la adiccidn a sustancias psicoactivas, utiliza el lenguaje de programacion
Python, haciendo uso de librerias gratuitas como Expyriment, Psychopy, Renpy y Sesame,
de acuerdo con las exigencias estructurales de cada tarea.

REGULAR-MENTE aborda 10 procesos cognitivos, cadauno de ellos con 10
niveles de dificultad, teniendo cada nivel 40 ensayos a realizar, de los cuales se debera
culminar satisfactoriamente el 85%, es decir 34/40 ensayos correctamente para seguir al
siguiente nivel. En cada una de las 24 sesiones se realizan de 4-5 tareas, unatarea por
proceso con diferentes niveles de dificultad (ver tabla 28), contando para ello un rango de

tiempo de 60 minutos.

Tabla 28

Estructura general del programa de entrenamiento REGULAR-MENTE

Intervencion REGULAR-MENTE
Primera sesion semanal Segunda sesion semanal

Semand i ¢l EC DG TD RE PE IA RC CJ
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 1 2 2 2 1
3 3 3 2 2 3 2 3 2
4 4 3 3 3 4 3 3 3
5 4 4 4 4 4 4 4 4
6 5 5 5 5 5 5 5 5
7 6 6 6 5 6 6 6 5
8 6 7 7 6 6 7 7 7 6
9 7 7 8 8 7 7 8 8 7
0 8 8 9 8 3 § 9 g
11 9 9 9 9 9 9 9 9
12 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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Nota= Numeros representa el nivel de dificultad. MT= Memoria de trabajo, Cl= Control inhibitorio,
FC= Flexibilidad cognitiva, DG= Demora de la gratificacion, TD= Toma de decisiones, RE=
Reconocimiento emocional, PE=Procesamiento emocional, 1A= Identificacion de lo absurdo, RC=
Relaciones causales, CJ= Capacidad de juicio.

Estructura general de las sesiones.

Cada una de las sesiones se trabajara con una estructura establecida, considerando

cambios o modificaciones Unicamente en casos excepcionales, como pueden ser:

Tabla 29

Identificar alteraciones drasticas en la concienciao en el estado de &nimo.

Ser suspendido continuamente 2 tareas consecutivas, pues reflejara posible

agotamiento cognitivo.

Estructura general de REGULAR-MENTE por sesién

Sesion No: 1-24 Modalidad: Ir)dividual—
virtual
Tema: Entrenamiento de los procesos psicologicos Escenario: Consultorio
Titulo: De acuerdo con proceso “Juguemosa...” Tiempo: 60-90 minutos
Objetivo: Alcanzar un nivel dptimo de funcionamiento del proceso cognitivo.
Evaluacion: | Registro del rendimiento de las actividades de la sesion.
Descripcion: | Para cada uno de los procesos se estructuraré un entrenamiento focalizado y
gradual, comenzando con tareas sencillas, basicas y poco complejas, hasta llegar
a un alto grado de dificultad. Con el principal objetivo de la realizacion exitosa
de la tarea, se implementaran técnicas neuropsicoldgicas caracteristicas de cada
proceso, al inicio y en el transcurso de la tarea.
Momentos: Objetivo: Estrategia Tiempo Materiales
Saludo, valoracion general,
encuadre, contextualizar la
Inicio dinémica_l dela sesi()_n_y brindar Psicoeducac!()n 15m Presentaci_()n
herramientas cognitivas para (mnemotecnias) PowerPoint
desarrollar adecuadamente la
actividad.
Culminar eficiente y Actividad
eficazmente la realizacion de la . . cognitiva en
L ,, Retroalimentacion
Desarrollo dinamica virtual “juego”, con del rendimiento 40-60 m plataforma
mi minimo de 85% de aciertos virtual.
en los ensayos. Computador
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*Errores: Al presentar 4 errores
consecutivos en los ensayos, se
pausa latareay se recuerdan las

Estrategias

cognitivas aprendidas.

plataforma)

estrategias cognitivasy se cognitivas basada Guiade
. > en serie de 5m estrategias
brindan nuevas técnicas basadas . L
. . operaciones cognitivas
en serie de operaciones ™
. especificas
especificas del proceso para la
resolucion exitosa.
**Bloques de errores
consecutivos: si posterior alas
estrategias cognitivas dentro de
glas cog NA NA NA
latarea, presenta otro bloque de
4 errores consecutivos, se
suspende latarea.
Resaltar la importancia de la Actividad de
actividad y Recordar la seguimiento Cuaderno de
Cierre implementaciénalo largo dela | (Diarioderegistro| 10m registro
semana de las técnicas cognitivo o individual

Nota. m=minutos; NA=No aplica.

Descripcidén general de las tareas de entrenamiento; estructura de complejidad

por niveles. Cada proceso poseerd su nivel de dificultad particular de acuerdo con las

caracteristicas de la estructura cognitiva, asi, la exigencia de la tarea dependera que cuanto

deba entrenarse paraun adecuadoy 6ptimo funcionamiento, siendo estos descritos en la

tabla 4-5.
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Tabla 30

Descripcion general de tareas de entrenamiento de funciones ejecutivas por niveles

FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel Memoria de

. Inhibicion Flexibilidad
trabajo

Demora de la gratificacion

Toma de decisiones

Se presentarad una
cuadricula 4x4y se pedira
que inmediatamente salga

el personaje rojo (3s) dé
unarespuesta (tecla) y
cuando salta el personaje
azul (3s) no realice
respuesta, se le incentivara
que si deja que el
personaje desaparezca
errard

Se presentara una serie de
estimulos visuales
(objetos) de forma

individual, el participante

debera elegirlos (aceptar o

rechazar) de acuerdo con

el criterio que se le va
estableciendo cada 4
ensayos, al cambio de
criterio se le daréd de forma
escritay verbal

Se presentaran
digitosy letras
verbalmente para
1  quepor respuesta
motora (escrita)
sean recordadas
en orden inverso

Se presentara una
cuadricula 6x6 y se pedira
que inmediatamente salga

el personaje naranja (2s)
dé una respuesta (tecla) y
cuando salta el personaje
verde (2s) no realice
respuesta, se le incentivara
que si deja que el
personaje desaparezca
errara

Se presentaran
digitosy letras
visual y
verbalmente para
que por respuesta
motora (escrita)
sean organizados
por orden
ascendente y
alfabéticamente

Se presentard una serie de
estimulos visuales
(objetos) de forma grupal,
el participante debera
elegirnos (sefialarlos) de
acuerdo con el criterio que
se le va estableciendo cada
1-6 ensayos, al cambio de
criterios se le informara de
forma escrita textual

2

Enuninicio se le indicaré al
participante que el objetivo de
latarea es acumular el mayor

nimero de monedas en un
determinado tiempo variado, las
monedas (oro, plata, bronce)
pueden ser aceptadas o
rechazadas y seran presentadas
de forma individual y
comenzaran con valores de 1-5
pesos, sin embargo, si las
monedas se dejan pasar, van a ir
acumulandose (el doble de si las
fuera eligiendo)

Se le instruiré al participante a
acumular el mayor nimero de
puntos en un tiempo
determinado, él deberé elegir
entre estimulos que apareceran
espontaneamente con pontajes
muy inferiores o un solo
estimulo presente con un
puntaje muy superior pero que
solo puede ser elegido en un
determinado tiempo que no
conocerd (10 s antes de finalizar
la pruebay que haya acumulado

El participante se ubicara
en un supermercado, en
donde debera comprar
diferentes objetivos, que
serén de uso
imprescindible y otros no
tanto, se le daréa la
instruccion al participante
de comprar lo necesario
para sobrevivir durante un
mes, cada objeto tendra
energia diariay fecha de
caducidad, los objetos con
mayor energia con los que
caducan en menor tiempo.

El participante sera un
corredor de bolsa de
valores, en donde debera
invertir un determinado
dinero en acciones, cada
una irda aumentando hasta
cierto punto, posterior se
ird desplomandose hasta
alcanzar nUmeros rojos.
Existiran acciones mas
favorables y menos
volatiles que otras.
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel ~ Memoriade
trabajo Inhibicién Flexibilidad Demora de la gratificacion Toma de decisiones
el 80% de los ensayos sin elegir
estimulos inferiores)
. ) . . L Se conceptualizara al
. Se presentara una Se le presentara una serie  Se le presentara al participante - L )
Se presentara . - ; o paciente que administrara
cuadricula 8x8y se pedird de estimulos individuales, dos globos, los cuales A .
palabrasy frases . . - . un territorio de bienes
que inmediatamente salga  en donde el participante aumentaran de valor con el . .
de forma . . - . - raices y que debera
. el personaje morado (1s) deberé elegirlos de numero de clics dados, uno de . .
desorganizada ) L ) : invertir en casas que se
: deé una respuesta (tecla) y  acuerdo con los criterios  los globos tendra ganancias de
visual y . . N . encuentran a la venta, las
cuando salta el personaje  establecidos al inicio de la 2-10 pesos por clicsy el . .
verbalmente para . . ; zonas que tienen méas
amarillo (1s) no realice tarea (1-3 reglas), el segundo globo tendra 50-80 .
que de forma . . . 2 . ganancias son poco
- respuesta, se le incentivara cambio de criterio se pesos, pero con 7-8 clics. Cada -
escrita sean S e , - solicitadas, por el
organizadas de que si deja que el presentard Gnicamente por ~ ensayo contara con tiempos contrario. as zonas mas
forma coherente personaje desgparezca una sefial visual variados. Objetivo ganar mayor nopulares se arriendan
errard previamente identificada puntaje o
mas rapidamente
. L Se contextualizara al
Se presentara una Se presentard un arbol de -
- . participante en una
cuadricula 10x10y se diferentes frutas, que se .
o - ; . . AT subasta, en donde debera
Se presentara pedird que inmediatamente  Se le presentara una serie distinguiran por ser de dos comorar diferentes
preser salga los personajes azul,  de estimulos grupales, en  tamafios (valor=1-2), pequefias P
palabras visual y ; S - : elementos, de los cuales,
verde y amarillo (1s) los donde el participante y grandes (valor=6-9) (el triple .
verbalmente para . ; . - . o o los méas costosos y
seleccione (dandole un clic debera elegirlos de de las pequefas), el participante .
que por respuesta . . . atrayentes tendrén una
sobre él) y cuando saltalos acuerdo con los criterios deberé estar atento a las que .
motora sean . . : . D venta posterior mucho
4 recordadas personajes rojo, naranjay establecidos al inicio de la vayan cayendo para que las menor. bor su parte. los
. morado (1s) no lo tarea (3-5 reglas), el recoja en una cesta, que solo P parte,
organizadamente X h 2 ) y - menos costosos y poco
seleccione, se le cambio de criterio se tendré espacio por ensayo para .
en orden atrayentes, se venderan

alfabético y por
algln criterio

incentivara que si deja que
el personaje desaparezca
errar, los estimulos
apareceran
simultaneamente

una fruta grande o 4 pequefias.
Las frutas grandes caeran con
tiempos variados de larga
latencia. Objetivo ganar mayor
puntaje

presentard inicamente por
una sefial visual asociada
al inicio de latarea

mucho mejor. El paciente
iniciara con una cantidad
limitada de dinero y
depende de las compras
ird adquiriendo dinero.
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Nivel Memoria de

trabajo

Inhibicion

FUNCIONES EJECUTIVAS

Flexibilidad

Demora de la gratificacién

Toma de decisiones

Se presentaran
palabras
verbalmente y el
5 paciente debera
deletrearlo de
forma directae
inversa

Se ira presentando una
serie de estimulos

circulares (meteoritos) que

impactaran un circulo
(tierra), el participante
deberé detenerlos dandole
clic sobre ellos, pero no
debera dar clic a los
estimulos de otras formas
(triangulos o cuadrados)
porque son astronautas
regresando a la tierra.

Se le presentara un a la vez

diferentes figuras
geomeétricas (circulos,
triangulos, cuadrados) de
diferentes colores (negro,
blanco, rojo), el

participante debera unirlos

de acuerdo con cada
criterio (color, forma,
tamafio), que va variando
por blogues de ensayos (8
ensayos por criterio)

Se presentara un camino en

donde se ird mostrando

diferentes estrellas de colores
pequefias (con valores de 1-3),
el camino finalizara con una
estrella de mayor tamafio que
serd visible desde el inicio y
que aumentara de tamafio y
valor a medida que se acerque,
Gnicamente se avanzara en el
camino si se deja omitir la

eleccion de las estrellas

pequefias. Cada omisién sera
retroalimentada con un sonido
desagradable y la eleccién de

las estrellas pequefias con
sonidos gratificantes

El participante deberd ir
realizando apuestas de
carreras de 6 opciones de
caballos, tres de los cuales
se gana poco, pero son los
gue ganan con mayor
frecuencia. Debera
acumular un maximo de
dinero al finalizar.
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel ~ Memoriade
trabajo Inhibicion Flexibilidad Demora de la gratificacion Toma de decisiones
. . Se ubicara al participante
Se presentard una serie de
. : en una ruleta rusa, cada
estimulos visuales ) .
(objetos) de forma grupal Se presentara una siembre de uno de los cuales se
. y e grupa, maiz recién plantada, el visualizara la cantidad de
Se presentaran . el participante debera - . P
. se iran presentando . ~ participante deberarecolectar la  posibilidades de ganar
patrones visuales . . elegirlos (sefialarlos) de : - .
diferentes estimulos que . mayor cantidad de grano (enun  (ej:3 espacios verdes-
para que sean o acuerdo con diferentes . - . :
pasaran rapidamente por la o - tiempo variado), el maiz ganar y 10 rojos-perder),
recreados en - criterios condicionales . - .
. pantalla, el participante comenzaraa crecer e el participante debera
orden inversa ) LA (Que van en aumento) que o . -
debera dar clic unicamente : inicialmente tendré solo 5 decidir cuantas veces
(coloresen . . se le va estableciendo en . ,
. a los estimulos circulares granos, con el paso del tiempo  debera rodar la ruleta para
cuadricula 4x4, : cada 1-3 ensayos, el nuevo . .
rojos L : . (latencia larga) comenzaré a ganar, las ruletas con
6x6, 8x8) criterio se le informara de . p .
. . ganar valor progresivamente, mayor numero de rojos
forma escritay estara . ,
. - alcanzando a tener 25 granos  son las que mas se podra
ligada a una condicion del anar si caen en las
criterio anterior 9
verdes.
El paciente sera un inversor en El participante se
- bienes raices y tendrd dos casas  encontrard conduciendo
Se presentar diferentes . . .
. en arriendo, de las cuales podra enuna carreteray debera
mapas y se le preguntara al :
, g . cobrar cada 5 segundos Ilegar a una ciudad en un
Se presentaran paciente el camino N . . : :
: (acompafiado de sonido de determinado tiempo, sin
patrones visuales . . correcto para llegar aun : - . .
Se presentara un reloj " dinero gratificante), sin embargo, la gasolinano le
para que sean - - lugar en particular . p i
anélogo funcionando al . embargo, si no se cobrael alcanzaray deberair a
recreados en i . (quiarlos por el cursor), a . gy .
) participante (con diferentes . arriendo subira otras ciudades tanto para
7 orden inversa medida que avanza la

velocidades) y se le pedira
que detenga las manecillas
en el horario indicado

tarea, se van adicionando
reglas (obstrucciones de
caminos) en donde el
paciente debera
seleccionar una ruta
alternativa.

(laberintosy
acontecimientos
de una historia
auditivo visual)

exponencialmente el valor (cada recoger dinero como para
15-25 segundos) y se presentara  adicionar gasolina. Las
risas burlonas desagradables, el ciudades mas cercanas son
paciente con su dinero podra las que podran obtener
comprar mas casas para cobrar menos dinero y gasolina,
maés arriendo (pero si solo se por su parte en las
basa en los arriendos iniciales  ciudades mas lejanas son
no le alcanzara el dinero). las que podran adicionar

205



FUNCIONES EJECUTIVAS
Nivel Memoria de

trabajo Inhibicién Flexibilidad Demora de la gratificacion Toma de decisiones

mas gasolina, pero son las
que gastaran mas tiempo
en llegar
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel i e ..
Memoria de Inhibicién Flexibilidad Demora de la gratificacion Toma de decisiones

trabajo
El paciente debera realizar
anotaciones en una cesta de
basquetbol de acuerdo al grado
de energia que tenga (que se va Se presentara al
Se presentaran unos acumulando gradualmente), se  participante tres opciones
estimulos junto con un tendréa 3 opciones de encestado, de martillos de feria,
sonido (circulo - timbre  Se le presentara diferentes la primerarequeriramenos  donde se diferenciaran por
agudo; cuadrado - alarma figuras geométricas energiay se tendra una su peso (valor), el
grave; triangulo - sonido (circulos, triangulos, gratificacion pequefia (1-2 participante debera elegir
Se presentaran de bajo volumen) por 40  cuadrados) de diferentes puntos) la segunda requerira  con cual le gustaria jugar
ensayos, posteriormente, el colores (negro, blanco, mayor grado de energia (el para ganar mas monedas,

unaserie de
imagenes en participante debera rojo) de diferentes tamafios doble que la primera) y se sin embargo, las de mayor
8 donde se deberd  observar la pantallay de (grande, mediano, tendré gratificacion de 3-4 peso tiene una mayor
pequefio), el participante  puntosy la Gltima requerirael dificultad en golpear

responder sio no  acuerdo al estimulo que

se han mostrado presente responder debera unirlos de acuerdo
anteriormente adecuadamente (tecla con cada criterio que va y contard con 8-10 puntos. EI  golpear correctamente se

1=circulo; 2=cuadrado; variando por bloques de  participante podréa encestar cada  deberé fijar en el punto

3=triangulo), los estimulos ensayos (3-5 ensayos por  4sy al momento de dejar pasar  preciso de una escala que
una posibilidad de encestado ira fluctuando con

triple de energia que la segunda correctamente. Nota: para

en la segunda parte se criterio)
presentaran de forma pequefia 0 medianasonaraun  diferentes velocidades, a
incongruente sonido de abucheo mayor valor del martillo
(desagradable), en cambio si mayor velocidad.

encesta las dos primeras sonara
un estimulo agradable (risas,
aplausos y admiracion).
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel i e ..
Migg;}z;de Inhibicién Flexibilidad Demora de la gratificacion Toma de decisiones
El participante se
contextualizara en una
pasteleria, en donde tiene por
objetivo hacer y vender la
Se presentaré diferentes Yo" cantidad de pasteles para
mapas y se le preguntara al .adq“'”f lamayor ganancia,
Se presentaran un Se presentaran en un paciente el camino Juprgsc;;:rlosserﬁggcz/rgr:gzzggg i o -
primer momento palabras  correcto para llegar a un . . Se ubicara al participante
recuadro (4X4, junto con su lectura lugar en particular (competencia), se podra hacer en una reunion de amigos
6X6, 8X8) en J g, 'ug P cuatro tipos de pasteles con : . g
’ . (narracion por (guiarlos por el cursor), a . ; jugando poker, cada uno
dl?:ggt?r?ﬂ%cz;a computadora), el medida que avanza la (?i[ef;regt:rsnv?égg%s,lzl ;[/Iaplgf‘z apostara diferentes
cada uno a la vez participante deberaelegir  tarea, se van adicionando pePsos) tri)po B (ti e’mpo valores, pero el
. dentro de dos opciones reglas (obstrucciones de ' participante podra ver una
9 y se debera empleado 3s, valor 5 pesos),

cual es la que esta narrada,
posteriormente, la palabra
y la narracién seran
incongruente y el
participante debera seguir
eligiendo unicamente la
que esta narrada

sefialar si se

presentd en el
mismo lugar dos
(n=2,3,4) ensayos

anterioresel
mismo personaje.

caminos) y complejizando

los lugares a donde debe
llegar, por lo cual los
mapas seran mas

complejosy cada lugar

tendré su regla, el paciente

deberé seleccionar una ruta

alternativa y que no afecte

la viabilidad.

Tipo C (tiempo 6s, valor 8
pesos), tipo D (tiempo 15s,
valor 20 pesos). Cada venta sera
acompariada de un rostro de
felicidad del cliente, la
visualizacion del dinero, asi
como del sonido. Siempre
tendran personas en las
ventanillas pidiendo un pastel,
al tener que esperar, el maniqui
cambiara su expresion facial
(enojo) y se presentara ruidos
de malestar.

de las cartas de los demas
jugadores y deberd elegir
si apuesta o no. Se
realizard presion con
estimulos auditivos
negativos.
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel Migg;}z;de Inhibicion Flexibilidad Demora de la gratificacién Toma de decisiones
Se contextualizara al
participante en una reunion de
amigos (junto con 4 personajes
ficticios mas), en donde cada
Se presentaran uno tendra que poner dinero
simultdneamente una para adquirir estimulos, si el
Serealizaran imagen, una narracion de  Se va narrando una historia participante da dinero se El participante debera
series de voz y una palabra, el (auditivo-visual) en donde  acompariara de risas, rostros resolver diferentes
problemas participante deberadar el personaje va resolviendo  alegres, mdsica agradabley  situaciones problematicas
aritméticos en respuesta nicamente problemas, el paciente cumplidos de comparierismo, que tienen limite de
10 verbal y cuando las tres sean debera resolverlos por el contrario, si el tiempo indicado por
visualmente para congruentes, se le considerando la condicién  participante no da dinero, se estimulos visuales y
que responda por  solicitara realizarlo en el (reglas) que se van restringe del estimulo en dilemas morales, afeccién
escrito la menor tiempo posible (se estableciendo en el cuestion y se acompafiara de de terceros o dafios
respuesta expondré un reloj con transcurso de la tarea mausica desagradable, abucheos,  aversos significativos.

rostros enojados y réplicas de
los personajes. Los estimulos
aumentaran de intensidad
progresivamente. El objetivo de
la prueba es retener el méaximo
de dinero posible

sonido para incentivar la
respuesta)
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Tabla 31

Descripcion general de tareas de entrenamiento de la cogniciéon social

Nivel Reconocimiento

emocional

Procesamiento
emocional

Cogpnicion social

Identificacion de lo absurdo

Relaciones causales

Capacidad de juicio

Se presentaran
iméagenes de
rostros sefialando
sus caracteristicas
distintivasy se
retroalimentara la
emocion que se
presenta

Se presentaran
imagenes de
rostros sefialando
sus caracteristicas
distintivas sin
retroalimentacién

Se presentara
caracteristicas de
rostros
3 particularesy se
deberd identificar
laemociona la
que pertenecen

Se presentaran
imagenes de
intensidad baja para
gue sean valoradas
correctamente

Se presentaran
historias de intensidad
baja para que sean
valoradas
correctamente

Se presentaran
imagenes junto con
historias de intensidad
baja para que sean
valoradas
correctamente

Se presentaran imagenes de
objetos concretos con
incongruencias o absurdos y
debera identificar la parte
del recuadro donde se
encuentran

Se presentaran iméagenes de
escenas complejas con
incongruencias o absurdos y
se debera identificar la parte
del recuadro donde se
encuentra

Se presentaran historias
narradas cortas y concretas
donde se presentan
incongruencias o absurdos y
se debera identificar que de
la narracion no corresponde

Se presentaran visualmente
historietas basicas y
sencillas y se deberd

organizar la secuencia de
forma légica

Se presentaran visualmente
historietas complejasy se
deberé organizar la
secuencia de forma légica

Se presentaran narraciones
desorganizadas de escenas
sencillas y se debera
organizar la secuencia de
forma logica

Se le presentaran diferentes
situaciones, en donde las
deberd juzgar de acuerdo al
concepto de correcto e
incorrecto.

Se le presentaréan diferentes
situaciones, en donde las
debera juzgar de acuerdo al
concepto de correcto e
incorrecto social y
moralmente

Se le presentaran diferentes
situaciones, en donde las
debera juzgar de acuerdo al
concepto de bien y mal
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Se presentara
rostros
emocionales
ocultando sus
caracteristicas

Se presentaran historias
narradas complejas y
abstractas donde se
presentan incongruencias o
absurdosy se debera

Se presentaran
imagenes de
intensidad alta para
que sean valoradas

Se presentaran narraciones
desorganizadas de escenas
complejasy se debera
organizar la secuencia de

para que sean correctamente identificar que de la forma logica
identificados narracién no corresponde
Se presentara
rostros . Se presentaran historias Se presentaran imagenes de
e Se presentaran ; ;
modificados L . . narradas concretas junto con una escena sencilla 'y se
historias de intensidad

alterando sus

iméagenes que aluden a la
caracteristicas con

historiay se deberd

debera elegir dentro de un
alta para que sean

: valoradas ~his _ ~ cumulo de opciones cual es
otras emociones correctamente |dent|f|_car la incongruencia la secuencia de Ig escena o
para que sean visual o auditiva que la ocasiond
reconocidos
Se presentaran
palabras Se presentaran Se presentaran historias Se presentaran imagenes de

emocionales junto iméagenes relacionadas narradas concretas junto con

una escena complejas y se
con diferentes al consumo con iméagenes que aluden a la

debera elegir dentro de un

rostros intensidad baja para historiay se debera cumulo de opciones cual es
enumeradasy se  quesean valoradas identificar laabsurdo visual la secuencia de la escena o
deberé elegir la correctamente 0 auditiva que la ocasiond
correcta
. s Se presentard una imagen
Se presentaran Se presentaran historias P g

sencillay se comenzara a
dar opciones de lo que la
ocasiong, llegando hasta 8
pasos anterioresy el
participante debera elegir la
secuencia adecuada

Se presentaran
rostros invertidos
para ser
reconocidos

historias relacionadas abstractas narradas junto con
al consumo con imagenes que aluden a la
intensidad baja para historiay se debera
que sean valoradas  identificar la incongruencia
correctamente visual o auditiva

Se le presentaran diferentes
situaciones, en donde las
debera juzgar de acuerdo al
concepto de bien y mal
socialmente y moralmente

Se le presentaran diferentes
situaciones, en donde las
deberd juzgar de acuerdo al
concepto de bien y mal

Se presentaran situaciones en
donde debera tomar una
decisién de acuerdo al
concepto de correcto e
incorrecto.

Se presentaran situaciones en
donde debera tomar una
decision de acuerdo al
concepto de bien y mal.
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10

Se presentara
historiay se
deberé elegir la

emocion adecuada

que debera
representarse

Se presentaran
historias narradas
con rostros
emocionales para
que sean
identificados cual
es el mas
adecuado respecto
a la historia

Se presentaran
historias narradas
con rostros
alterados para que
sean reconocidos
adecuadamente

Se presentaran
imagenes junto con

historias relacionadas

con el consumo con

intensidad baja para

que sean valoradas
correctamente

Se presentaran
historiasy
posteriormente

imagenes relacionadas

al consumo con

intensidad baja para

gue sean valoradas
correctamente

Se presentaran
imagenes junto con

historias relacionadas
con el consumo con
intensidad alta para
gue sean valoradas

correctamente

Se presentard una imagen
sencillay se comenzara a
dar opciones de lo que la
sucedio después, llegando
hasta 8 pasos posterioresy
el participante debera elegir
la secuencia l6gica

Se presentaran historias
abstractas narradas junto con
imagenes que aluden a la
historiay se debera
identificar la absurdo visual
0 auditiva

Se presentaran situaciones en
donde deberé tomar una
decision de acuerdo al
concepto de bien y mal social
y moralmente

Se traeran a la sesion
diferentes situaciones
pasadas del participante en
las cuales debia juzgar y
tomar una decision respecto a
lo correcto e incorrecto,
analizando y valorando la
decision tomada en su
momento

Se presentara una imagen
compleja relacionada al
consumo y se comenzaraa
dar opciones de lo que la
ocasiond, llegando hasta 8
pasos anterioresy el
participante debera elegir la
secuencia adecuada

Se presentaran historias
abstractas narradas junto con
imagenes relacionadas al
consumo que aluden a la
historiay se debera
identificar la incongruencia
visual o auditiva

Se traeran a la sesion
diferentes situaciones
pasadas del participante en
las cuales debia juzgar y
tomar una decision respecto
lo que estéa bien y mal, social
y moralmente, analizando y
valorando la decision tomada
en su momento

Se presentaré una imagen
Se presentaran historias compleja relacionada al

abstractas narradas junto con consumoy se comenzara a

imagenes que aluden a la dar opciones de lo que la
historia relacionadas y se sucedio después, llegando
deberé identificar laabsurdo hasta 8 pasos posterioresy
visual o auditiva el participante deberd elegir

la secuencia l6gica
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Limitaciones y prespectivas
Como se pudo observar, se evidencio en la mayoria de los metaanalisis una elevada

heterogeneidad entre los estudios, lo cual puede estar afectando la correcta interpretacion
de los datos y limitando el establecimiento de conclusiones claras y contundentes, por lo
cual, en futuras investigaciones se recomienda identificar y eliminar las fuentes de
heterogeneidad de los estudios con un indice de heterogeneidad realizando paraello una
revision de correlaciones y las meta regresiones realizadas, el analisis segmentado de los
estudios y la probable eliminacion de observaciones que estén comprometiendo la

heterogeneidad.

Es importante considerar que el presente estudio planet6 una intervencion, la cual
tenia por objetivo ser aplicada a un grupo de adolescentes policonsumidores de sustancias
psicoactivas, sin embargo y debido a las contingencias sanitarias por COVID-19
instaruadas por el gobierno nacional y las cuales limitaban el acceso a la poblacion, no se
logré desarrollar la intervencion, por lo cual, en futuras investigaciones se espera pueda ser

implementada con los parametros y consideraciones expuestos en el presente documento.

Se resalta el hecho que los estudios analizados en los metaanalisis se implementaron
en adultos jovenes 0 maduros, arrojando indices de efectividad de los tratamientos sobre las
funciones cognitivas de consumidores de SPA Unicamente de esa fraja etaria, sin embargo,
al iniciar los ensafios para definir el sistema PICO de la revision sistematica del presente
trabajo, no se encuentraron suficientes articulos de investigacién que permitieran brindar
evidencia en los adolescentes, es por ello que, la propuesta de programa de intervencién
retomo elementos de la evidencia recolectada pero adaptadaa la fase del desarrollo de la

adolscencia, en donde el funcionamiento ejecutivo alin se encuentra en maduracion.
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