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RESUMEN
El TDAH, es considerado un trastorno neuropsiquiatrico, el cual tiene su inicio en la infancia,
con diversos grados de inatencion, hiperactividad e impulsividad. Se relaciona con trastornos de
conducta, del estado de &nimo, de los procesos cognitivos, y, uso y abuso de sustancias, que
afectan el desempefio académico, familiar y social (Portela et al., 2016). De manera particular, la
comorbilidad existente entre el TDAH y las toxicomanias, requieren ser atendidas desde un
enfoque integral que incorpore el paradigma de la rehabilitacion neuropsicoldgica ademas de las
afectaciones psicoafectivas, donde destacan la depresion y ansiedad.
Una alternativa para apoyar a la intervencion neuropsicoldgica y los trastornos del estado de
animo es la arteterapia, la cual puede ser utilizada de forma efectiva y novedosa en el tratamiento
de las personas que padecen TDAH y toxicomanias (Rosal y Gussak, 2016).
En este contexto, se evalud los efectos de un programa de intervencion psicoafectiva y
neuropsicoldgica en jovenes adultos con TDAH y toxicomanos con apoyo de la arteterapia, para
brindar una atencion integral en su tratamiento.
Se realiz6 el diagnostico y se implementd un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica
enfocado en las funciones de atencién, memoria y funciones ejecutivas, atendiendo también las
cuestiones psicoafectivas con apoyo de la arteterapia con un enfoque cognitivo conductual y
eclectico multimodal respectivamente. El cual se llevo a cabo durante 3 meses en dos jovenes
adultos con TDAH, uno de 20 afios, adicto al dextrometorfano, y otro de 26 afios, adicto al
alcohol y cocaina, ambos internos en una clinica de rehabilitacion.
Se evalu6 antes y después de la intervencion el desempefio cognitivo en atencion, memoria,
funciones ejecutivas, asi como la impulsividad, ansiedad y depresién, con los siguientes

instrumentos: Cuestionario auto informado del TDAH (ASRS-V1.1), Neuropsi Atencion y



Memoria (Ostrosky-Solis et al., 20012); Escala de Impulsividad de Barratt (BIS). Barratt
Impulsiveness Scale. (Oquendo, et al., 2001); Inventario de Depresion de Beck —I1 (Beck
Depression Inventory-Second Edition [BDI-I1]) (Beck et al., 2011); Escala de Ansiedad de
Hamilton (Lobo et al., 2002). Asi como, la Escala de Gas (Escala de Medicion de la Consecucion
de Objetivos) (Turner-Stokes, 2009).

Se mostré una mejoria tanto en su sintomatologia ansiosa y de impulsividad, asi como en el
desempefio cognitivo. En el caso que consumia alcohol y cocaina la sintomatologia de ansiedad
severa desaparecio, la impulsividad cognitiva con niveles de arriba del promedio descendio a
niveles de normalidad; en los procesos de memoria, de un nivel de alteracion severo se logré un
desempefio normal. Por el contrario, el caso que consumia dextrometorfano, de una alteracion
leve en sus procesos de atencién y memoria logro un desempefio normal, mostré ansiedad
somatica con alteracion moderada que disminuyd a leve, sin embargo, el puntaje total de
ansiedad paso de niveles de ansiedad severa a muy severa, derivado el escaso apoyo y
desestructura familiar, sin que ello afectara su asistencia a la intervencion.

Estos hallazgos sefialan que la estimulacién cognitiva en jovenes adultos con TDAH
toxicOmanos, con el apoyo de la arteterapia, son una alternativa de atencion integral, para
facilitar la adherencia al tratamiento, que favorezca la motivacion para el trabajo
neuropsicoldgico, sin descuidar las necesidades afectivas, contribuyendo en la reinsercion social
y en una mejor calidad de vida.

Palabras clave: TDAH con toxicomania, arteterapia, intervencion neuropsicoldgica, ansiedad,

depresion.



Introduccioén

El déficit de atencidn, hiperactividad y la impulsividad, son algunos de los constructos
psicoldgicos que cominmente caracterizan a aquellos nifios que no logran adaptarse al entorno
escolar y social. En el caso de los adolescentes y jovenes adultos, es un rasgo caracteristico, que
bien, pudiera confundirse con otros trastornos de la personalidad o errdbneamente como una etapa
del desarrollo que sera superada por la edad.

De manera particular, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad [TDAH], se
considera como un trastorno neurobioldgico, sintomatico y heterogéneo. Desde el enfoque
clinico, se tiene el conocimiento de que es un proceso crénico, que evoluciona desde la infancia
hasta la adolescencia, con una estimacion del 40 al 60%, con una prevalencia en la edad adulta,
en un 2.5 - 3,4%. En los hombres es mas comun que en las mujeres y la proporcion en poblacién
general es de 2 a 1 (Martinez-Raga, 2021).

El TDAH es un sindrome caracterizado por 3 sintomas principales: la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad, algunos sintomas de inatencién e hiperactividad, pueden
presentarse, antes de los 12 afios, esta sintomatologia tiene graves repercusiones entre las que
destacan, dificultades: cognitivas (atencién, memoria operativa), primordialmente funciones
ejecutivas (impulsividad, ausencia de planificacién, metas, estrategias y organizacion);
académicas (fracaso escolar) y conductuales (comorbilidad con otros trastornos del
comportamiento disruptivo de la personalidad) (San Genaro, 2022).

Se ha evidenciado que quienes padecen TDAH, presentan con mayor frecuencia,
trastorno de ansiedad, negativista desafiante; conductas riesgosas: abuso de drogas, sexualidad
imprudente, accidentes, actos delictivos; cambios emocionales, baja autoestima, culpa,

depresion; afectacion en las relaciones familiares y sociales, interaccion complicada con



coetaneos, pareja, en el area laboral e incluso problemas con la ley. Lo cual, presenta un alto
impacto en las cuestiones econémicas para la familia y el sistema sanitario (Hidalgo y Sanchez,
2014).

La comorbilidad asociada incrementa segun la edad en que se diagnostica el TDAH, en
los adultos jovenes, hay: 44% de fracaso escolar, 31% de trastornos psicopatoldgicos y/o de
problemaética social, 22% trastorno disocial, asi como un 14% aumento en el abuso de sustancias
(Portela et al., 2016).

De manera particular una comorbilidad que destaca por sus consecuencias individuales,
familiares y sociales en el TDAH, es el abuso de sustancias, también denominadas toxicomania.
Las etapas de la adolescencia y la juventud de quien padecen TDAH, son consideradas de mayor
riesgo, debido a la impulsividad y la falta de monitoreo de la conducta; lo que los hace presa
facil de las toxicomanias, de este modo, al llegar a las clinicas de rehabilitacion para las
adicciones en el mejor de los casos, se trata Unicamente la adiccion a sustancias, mas no el
TDAH (Ladero et al., 2010).

El TDAH detectado hasta la adultez, convierte a los jovenes en una poblacion vulnerable
ante el consumo de sustancias, con problematicas sociales relacionadas con la agresividad,
siendo en la etapa adulta, donde surgen dificultades para iniciar y mantener la vida laboral,
presentan problemas con la autoestima, reincidiendo en el abuso de sustancias e incremento de
accidentes, ademas de un mayor riesgo suicida, con afectaciones negativas en la calidad de vida
(Mazurkiewicz y Marcano, 2021).

El TDAH, es considerado un trastorno neuropsiquiatrico, constituido por un componente
neurobiolégico y hereditario, el cual tiene su inicio en la infancia, capaz de resistir a lo largo de

la vida y es caracterizado por diversos grados variables de inatencion, hiperactividad e
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impulsividad, relacionado con otros trastornos de conducta, del estado de &nimo, deficiencias
neuropsicoldgicas, uso y abuso de sustancias psicoactivas, que afectan el desempefio académico,
familiar y social de la persona que lo padece (Portela et al., 2016).

El TDAH en comorbilidad con los trastornos por uso de sustancias, tiene un efecto
negativo, y los pacientes con TDAH son susceptibles a mayores cantidades de consumo de
sustancias y al poli consumo, asi como a una menor adherencia a los programas de rehabilitacion
(Ordéiiez-Huaman et al., 2015).

Un estudio efectuado en México, demostrd que los nifios con TDAH funcionan con un
desequilibrio emocional, el cual se caracteriza por menores recursos internos que los nifios sin
TDAMH, al presentar: dificultades de adaptacion, de relaciones interpersonales y limitada apertura
para experimentar nuevas experiencias, poca capacidad en la demora de la gratificacion, excesiva
dependencia del control externo, problematicas con la simbolizacion, en lugar de recurrir al
lenguaje interno pasan directamente al acto impulsivo. Los nifios con TDAH, se ven a si mismos
como el entorno los ve, como nifios problema, colocandose en una posicion vulnerable,
adoptando conflictos en su vida familiar, social y laboral (Esparza y Gonzéles, 2018).

Entre algunas de las recientes intervenciones complementarias para atender el TDAH y
las toxicomanias, se encuentra la arteterapia como parte de la rehabilitacion neurocognitiva
(desde el enfoque de la neuropsicologia y las neurociencias) y de la terapia individual o grupal,
abarcando con ello el aspecto psicoemocional mediante un enfoque ecléctico multimodal, con un
predominio cognitivo conductual (Lopez, 2009).

La arteterapia, es reconocida en Europa y Estados Unidos de Norte América,
recientemente se ha propagado por Latinoamérica, aplicada en: salud, educacién y educacién

social, utilizada a nivel individual en diversas problematicas como el TDAH. En la esfera
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afectiva, consiste en una combinacidn entre arte y psicoterapia, la cual se realiza entre paciente,
obra y arte terapeuta, el paciente expresa simbolicamente a través de la actividad artistica,
determinados acontecimientos traumaticos del pasado, conflictos emocionales o psicolégicos,
sentimientos y emociones explorados de forma creativa con el cuerpo, como un medio de
expresion distinto a lo habitual (Gallardo et al., 2010; Couto y Fernandez, 2022).

En este contexto, el presente trabajo se encuentra estructurado en el primer apartado, con
los antecedentes, las caracteristicas y generalidades del TDAH desde la perspectiva de las
neurociencias y la neuropsicologia como un entidad neuropsiquiatrica; en el segundo apartado,
la comorbilidad entre el TDAH y las toxicomanias; en el tercer apartado, las técnicas de
intervencion recomendadas para el TDAH y las toxicomanias; en el cuarto apartado, el arte, la
creatividad y el pensamiento divergente; en el quinto apartado, definicion y antecedentes de la
arteterapia como técnica auxiliar de intervencion neuropsicolégica y psicoemocional para el
tratamiento del TDAH y las toxicomanias. En el sexto apartado, los diferentes enfoques de la
arteterapia, destacando el enfoque ecléctico multimodal, en el séptimo apartado, se describe el
planteamiento del problema y la justificacion para realizar dicha intervencién, asi como el
impacto que pretende aportar en las diferentes esferas del ser humano y la sociedad. En el octavo
apartado, las fichas del plan de intervencion, en el noveno apartado consiste en la metodologia a
implementar, el décimo aborda los resultados, el onceavo la discusion, el doceavo las
limitaciones, el treceavo las recomendaciones y el catorceavo las referencias. Asi mismo, para
finalizar se agrega un apéndice, en el cual, se presentan algunos formatos de la intervencion
neuropsicoldgica y de la intervencion psicoafectiva con la arteterapia, asi como, algunas

fotografias de las obras y un glosario de medicamentos.
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Antecedentes

Entre los antecedentes historicos del TDAH, se sabe que no es un trastorno reciente, al
cual, se le atribuian defectos morales. En 1902, Sir George Still realizo la primera definicion del
TDAH en la reconocida revista “The Lancet” donde describia a 43 nifios que presentaban graves
problemas para mantener la atencion y controlar su conducta, posteriormente, en Espafia en 1908
el Dr. Vidali Parera, realiza la primera referencia en su compendio de psiquiatria infantil,
detallando los sintomas de nifios. En 1917, Rodriguez Lafora realiz6 la descripcion de nifios con
sintomas de TDAH, atribuyendo un defecto cerebral con probable origen genético.

Desde entonces, hasta el dia de hoy, se han asociado méas de 50 denominaciones
diferentes como: impulsividad orgénica, sindrome de lesion, disfuncién cerebral minimay
sindrome de hiper excitabilidad, entre otros hasta llegar al concepto actual (Hidalgo, 2014).

Existen diversas creencias erroneas sobre la presencia del TDAH, entre ellas, que es un
invento de las farmacéuticas o que es sélo un problema concerniente a la educacion de los nifios,
de tal manera, que los sintomas de hiperactividad e inatencion son parte de la madurez y se iran
reduciendo con la edad, lo cual, se ha comprobado que no es asi.

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH). Generalidades

El TDAH, es una problematica de salud publica, con afectaciones en el desarrollo y la
calidad de vida de los individuos, que puede iniciar antes de los siete afios, con una incidencia
del 7% en nifios y un poco mas bajo en nifias, con persistencia de los sintomas en la adolescencia
y en la adultez hasta en un 50%. Del 19 al 37% de las personas que lo padecen, presentan algin
trastorno en el estado de &nimo como depresion, disturbio bipolar o distimia. El 25 al 50%

manifiestan signos de ansiedad, y del 32 al 53 %, presentan problematicas del abuso de alcohol y
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la cocaina; un 28% sufre de alteracion de la personalidad y conducta antisocial (Universidad
Nacional Auténoma de México [UNAM], 2017).

La prevalencia del TDAH a nivel mundial es alta, y los datos epidemioldgicos indican
que del 3 a 5% de los nifios y adolescentes en edad escolar, tienen la predisposicion para recibir
este diagnostico. En México se estima que hay aproximadamente 33 millones entre nifios y
adolescentes, 5 de los cuales 1.5 millones podrian ser diagnosticados con TDAH. En el ambiente
clinico, al menos 30% de los pacientes que son valorados por primera vez en el departamento de
psiquiatria infantil, presentan problemas de inatencidn, hiperactividad o impulsividad (Palacios-
Cruzetal., 2011).

En un estudio efectuado en una universidad pablica dirigido a identificar la prevalencia
de TDAH en universitarios mexicanos, se encontré una prevalencia del 16.2% en dicha
poblacidn, con una mayor reincidencia en hombres (22.14%) que en mujeres (13%). La
deteccion de TDAH fue superior a las estadisticas reportadas en otros paises, sin embargo, es
consistente en estudios anteriores, de nifios y estudiantes universitarios mexicanos (Yafez Téllez
etal., 2021).

Entre los factores de riesgo asociados al TDAH, predominan el género masculino, con
una relacion 2-1, con mayor prevalencia en las edades entre los 6 y 11 afios. Entre las
alteraciones que se presentan en comorbilidad, se encuentra el trastorno negativista desafiante, el
cual, precede un peor prondéstico para el TDAH, lo que conlleva a diversas problematicas
familiares, escolares y sociales, asociadas a la delincuencia, consumo de sustancias y otras
conductas de riesgo, asi mismo, refieren una creciente asociacion genética a nivel molecular,

relacionada con el trastorno de ansiedad (Llanos et al., 2019).
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Segln Martinez-Raga (2021) plantea que, entre otros trastornos psiquiatricos asociados
con el TDAH, de un 60 a 80% de los pacientes nifios y adolescentes, presentan el ya mencionado
trastorno negativista desafiante, asi mismo, trastorno del aprendizaje, el trastorno bipolar, los
trastornos depresivos. En el adulto con TDAH, se presentan con mayor frecuencia, los trastornos
de personalidad limite y el trastorno antisocial, los trastornos de la conducta alimentaria y los
trastornos por uso de sustancias, dicha comorbilidad se asocia con mayor gravedad y cronicidad,
asi como, peor evolucidn clinica y un mayor riesgo de tener conductas violentas, legales,
siniestras y de suicidio.

El TDAH, es uno de los trastornos del neurodesarrollo que méas controversias genera,
debido a la subjetividad del diagnostico y la medicacion para su tratamiento. Sin embargo, la
evidencia cientifica que tratan de demostrar las bases genéticas y neurobiolégicas es extensa, por
consiguiente, las diferencias entre los pacientes con TDAH y las que no presentan patologias
psicoldgicas, psiquiatricas o neuroldgicas, marcan una clara diferencia en aspectos genéticos,
neurobiolégicos, neuropsicoldgicos o sintomatoldgicos (Albert et al., 2016).

Diferentes estudios clinicos en pacientes con TDAH, han verificado que el 15% de los
nifios con TDAH tienen un padre con el trastorno, siendo la prevalencia superior del 57% en
hijos con padres TDAH, en comparacion con las familias en las que no se encuentra presente el
trastorno, debido a su complejidad, se ha dificultado obtener la funcionalidad genética en su
desarrollo, sobre todo, cuando existe la probabilidad de una dinamica gen-ambiente. Lo anterior
sugiere, una cercana relacion con genes que contienen proteinas del sistema dopaminérgico, por
tanto, la farmacoterapia de dicho trastorno se ha centrado en esa via (Polanco et al., 2016).

Cosio, Castafio y Lopez-Villalobos (2019) refieren que se presenta un alto dominio de

stress percibido por las figuras parentales, debido a que se requiere, un mayor nimero de
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responsabilidades relacionadas con los métodos de crianza. En este orden de ideas, el stress
surge, cuando se percibe que las exigencias cotidianas de la crianza superan los recursos para
hacerles frente, teniendo como resultado, una menor autoestima y satisfaccion en su rol, baja
sensacion de competencia, menores expectativas de éxito, mayor psicopatologia y discordia
conyugal, asi como, el incremento de la ansiedad, depresion y disfuncion social, que, en otros
trastornos del neurodesarrollo, a excepcion del trastorno del espectro autista.

En un estudio referente al TDAH y la ansiedad, se encontraron correlaciones positivas en
los niveles de ansiedad entre padres e hijos con TDAH de predominio inatento e
hiperactivo/impulsivo, lo cual, parecio indicar que la disfuncion familiar, puede contribuir como
un factor de riesgo, que se relaciona con la predisposicion del nifio, pudiendo incrementar la
presentacion de sintomas, asi como su persistencia. Por lo que la ansiedad, es una comorbilidad
que afecta tanto a los pacientes como a sus padres. (Zambrano-Sanchez et al., 2018)

Por otro lado, los escasos estudios que han examinado la conectividad estructural han
evidenciado, una cercana relacion entre las alteraciones en la sustancia blanca y las funciones
cognitivas del TDAH, esto incide en un limitado rendimiento inhibitorio en jovenes con TDAH,
asi como en sus padres bioldgicos. Estos hallazgos, sugieren una fuerte relacion hereditaria de las
anomalias de conectividad estructural y deficits neuropsicologicos observables en el TDAH
(Albert et al., 2016).

De esta forma, los sintomas que caracterizan al TDAH, se estructuran en dos
dimensiones: inatencion e hiperactividad/ impulsividad. Sintomas que pueden relacionarse con
diferentes alteraciones neurobioldgicas, que van mas alla de una perturbacién neurobioldgica del

circuito frontoestriatal dorsal y una alteracion ejecutiva, sin embargo, no todos los pacientes
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deben presentar un nivel clinico en ambos grupos de sintomas, se pueden presentar sélo niveles
clinicos de inatencion (Albert et al., 2016).

El TDAH, es definido por el Manual de Diagndsticos Psiquiatricos [DSM V] como un
patron persistente de inatencion y/o hiperactividad, el cual interfiere con el funcionamiento o
desarrollo del individuo. La inatencion es manifestada conductualmente, como desviaciones en
las tareas, falta de persistencia, dificultad para mantener la atencién y desorganizacion que no se
deben a un desafio o falta de comprension, lo cual, es un indicador de una problematica para
mantener y terminar las tareas, sin que exista una predisposicion negativa por parte del individuo
para realizarlas (American Psychiatric Association, 2014).

En lo concerniente a la hiperactividad, se refiere a una actividad motora exagerada
cuando no es apropiada, por ejemplo: juguetear, golpear o una locuacidad desmesurada. En el
caso de los adultos, dicha hiperactividad puede expresarse como una inquietud extrema, un nivel
de actividad que agota a las otras personas, asi mismo, la impulsividad se refiere a acciones que
se activan apresuradamente y producen en el momento, sin llevar a cabo una reflexion,
generando un riesgo y dafio para el individuo (American Psychiatric Association, 2014).

Factores Neuroquimicos del TDAH

Entre los factores neuroquimicos asociados al TDAH, se asocia la alteracion de los
neurotransmisores, donde destacan la dopamina y noradrenalina. Los déficits cognitivos del
trastorno podrian relacionarse con una disfuncion del circuito frontoestriatal, y las dificultades
del pensamiento complejo, con una disfuncion del cortex prefrontal, via principalmente
dopaminérgicas, mientras que los problemas de atencidn, motivacion, interés y aprendizaje de
nuevas habilidades estarian mas relacionados con alteraciones de la actividad regulada por el

neurotransmisor noradrenalina (Quintero y Castafio, 2014).



17

Referente a la hipotesis dopaminérgica en el TDAH, se describe la incapacidad de inhibir
estimulos poco relevantes, generados por la disminucion de los niveles de dopamina, la cual, es
liberada en situaciones de concentracion, a causa de la limitada sefializacion tdnica en la corteza
prefrontal, asi como a la mutacion del Gen DAT-1, quien regula las concentraciones de DA en el
espacio sinaptico (Silvestre Lagos, 2022)

La noradrenalina al tener funciones de regulacién de las funciones motoras, sensoriales,
con participacion en el suefio y la vigilia, se piensa en la existencia de una deficiencia de
noradrenalina en el locus coeruleus (LC), donde predominan las neuronas noradrenérgicas,
existiendo un desequilibrio en la liberacién tonica y fasica, generando una disminucion en el
estado de alerta. En el caso de la serotonina, quien regula la cognicidon y el estado de &nimo, se
piensa en la disminucion de este neurotransmisor, ocasionando sintomas de hiperactividad
debido a su relacién con la inhibicion de comportamientos inapropiados en el TDAH (Silvestre
Lagos, 2022).

Las vias reguladas por la dopamina serian las principales responsables, de los sintomas de
hiperactividad e impulsividad, mientras que la alteracién en las vias que son reguladas por la
noradrenalina serian las responsables de los sintomas cognitivos y afectivos principalmente.
(Quintero y Castafio 2014).

En cuanto a la impulsividad se refiere, también se relaciona con las vias serotonérgicas
que comprende el circuito corticoestratial, la serotonina es requerida como neurotransmisor, en
diferentes circuitos que comprenden la corteza prefrontal (CPF) y el hipotdlamo. La serotonina,
participa, en el estado de animo, la atencién y el control de impulsos, regulando el
comportamiento, la agresividad e inhibiendo respuestas inapropiadas, mediante conectividad de

las proyecciones del nucleo dorsal de rafe, las cuales, se dirigen hacia la amigdala, mermando la
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actividad de la dopamina, al mismo tiempo que las sefiales emitidas por el rafe medio, que
regulan la actividad de la CPF y la zona septo hipocampal (Rodriguez et al., 2019).

Diversos estudios asocian al TDAH, con la herencia, alrededor de 75% presentan genes
que pertenecen a vias de sefializacion de diversos neurotransmisores denominados: dopamina,
noradrenalina y serotonina. Lo cual puede suponer, como se menciond en parrafos anteriores,
una herencia poligenética multifactorial, junto con la influencia de diversos factores ambientales
y psicosociales, que pudieran intervenir como moduladores de la expresion de este trastorno
(Quintero y Castafio, 2014).

Factores Neuroanatomicos y Neurobiol6gicos del TDAH

Respecto a los factores neuroanatomicos del TDAH, los estudios de neuroimagen
estructural, utilizados en poblacion pediatrica, han descrito volumenes inferiores en la corteza
prefrontal dorsolateral y de regiones conectadas con esta, como son: el nicleo caudado, nucleo
palido. Giro cingulado anterior y cerebelo. Las anomalias volumétricas del cerebro y cerebelo
son persistentes con la edad mientras que las del nicleo caudado tienden a desaparecer (Quintero
y Castafio, 2014).

Los pacientes con TDAH, pueden no presentar importantes déficits en el sistema
inhibitorio, o mostrar mas deficiencias en los procesos de atencidn, procesamiento temporal,
regulacion emocional, motivacion y la memoria de trabajo. La evidencia empirica ha
demostrado, alteraciones neuroanatomicas que son funcionales, en conexiones y areas cerebrales,
mas alla de las asociadas al circuito frontoestriado dorsal (responsable de los procesos
ejecutivos) como el cerebelo (las areas ventrales de la corteza prefrontal, amigdala y estriado, o

regiones frontales y parietales (Albert et al., 2016).
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En los adolescentes, los estudios de Tomografia por Emisién de Positrones [PET] han
identificado, cierta disminucién en el metabolismo de la glucosa en la region cerebral
concerniente al 16bulo frontal, asi mismo, los estudios realizados con la resonancia magnética
funcional [RMF] y la Magneto Encefalografia [MEG] han descrito una hipoactivacion de la
corteza prefrontal, principalmente en el hemisferio derecho y en el ndcleo caudado, alteraciones
en el cingulo anterior y diferentes efectos en los ganglios basales, utilizando sujetos control y
sujetos con TDAH (Quintero y Castafio, 2014).

Asi mismo, en los pacientes con TDAH, se ha observado, aumento del flujo sanguineo y
actividad eléctrica en lo que se refiere a la corteza sensoriomotora; activacion de otras redes
neuronales y déficit en la focalizacidn neural. En cuanto a los ganglios basales y l6bulos
frontales, los investigadores han detectado ciertos cambios negativos, asi como, otros drganos en
el cerebro que intervienen en el control de la conducta, en la solucion de problemas y en la
capacidad para mantener la atencién (Portela et al., 2016).

El TDAH, desde la perspectiva neuropsicolégica, se comportaria como un cuadro de
disfuncion ejecutiva, en el cual destaca un defecto en el control inhibitorio primordialmente y
dificultades con la memoria de trabajo (Quintero y Castafio, 2014).

Ante estos hallazgos, para poder comprender con mayor precision las afectaciones en el
cerebro, que inciden directamente con el TDAH y la adiccion a las sustancias toxicas, se
considera pertinente explicar el papel de la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas, asi

como, las estructuras implicadas.
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El proceso de la Atencion

El TDAH, es considerado por la comunidad cientifica, como el trastorno atencional mas
frecuente en la poblacion general. Debido a que quienes lo padecen, demuestran un patron
constante de falta de atencion o hiperactividad impulsiva, la cual, interfiere con su funcionalidad
y desarrollo. Como se menciond con anterioridad, el TDAH, al ser un trastorno cronico y
persistente del neurodesarrollo, se acompafia frecuentemente con otras manifestaciones
comorbidas, como: trastornos de la conducta, alteraciones emocionales y dificultades en los
procesos de aprendizaje (Portellano y Garcia, 2014).

Estudios transversales han demostrado, que el incremento de los niveles de inatencion se
encuentra vinculado a nivel subcortical, con el volumen de las regiones talamicas, cerebelo,
nacleo accumbens y caudado. En un nivel cortical, se han descubierto asociaciones entre las
regiones prefrontales. Dentro de este marco, la corteza cingulada anterior se ha asociado con la
inatencién, con un mayor nimero de sintomatologias, relacionadas con una disminucién en los
grosores corticales, incluyendo a la sustancia gris en regiones occipitales, lo cual, es un
indicativo de que, a menor sustancia gris en dichas regiones, mas inatento es el paciente (Albert
etal., 2016).

La atencion, no es un proceso especifico, sino que involucra diferentes modalidades, es
un proceso selectivo, el cual permite filtrar la informacion y orientarnos hacia un estimulo
especifico, para poder enfocarnos en él, siendo una respuesta, ante las limitaciones de la
capacidad del procesamiento del cerebro, se considera un requisito para la memoria, el
aprendizaje y demas aspectos referentes a la cognicion. Entre los diferentes tipos de atencion, se

encuentran: la atencion selectiva, sostenida, alternada y dividida (Gonzélez, 2021).
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Entre las funciones mas afectadas por el abuso de sustancias en comorbilidad con el
TDAMH, se encuentran las funciones ejecutivas, las cuales interactdan con diversos componentes
y dominios cognitivos como: la atencion, inteligencia fluida, metacognicién, memoria
(principalmente memoria de trabajo), la cual, a pesar de tener mayor importancia en el 16bulo
temporal, el area prefrontal la organiza, facilitando la actividad eficiente de las funciones
ejecutivas, también se incluye el lenguaje, el control motor y el procesamiento eficiente de las
emociones (Portellano y Garcia, 2014).

De acuerdo con el DSM-V, el TDAH se estructura en dos dimensiones, déficit de
atencion y la impulsividad/hiperactividad, puede clasificarse en tres subtipos:

a) TDAH con predominio inatento.

b) TDAH con predominio hiperactivo/impulsivo

c) TDAH-C. Combinado, engloba sintomas de déficit de atencion, impulsividad e
hiperactividad (American Psychiatric Association, 2014).

Dependiendo del tipo de TDAH, se manifestaran diferentes problemas de la atencion.
Cuando el predominio es inatento, se presentaran déficits en la atencion focalizada, asi como la
velocidad de procesamiento de la informacion e insuficiencias en la atencion selectiva, en caso
del predominio sea hiperactivo e impulsivo, se encontrara afectada la atencion sostenida y la
incapacidad para inhibir los estimulos poco relevantes. Cuando se presenta TDAH combinado, se
observan déficits en la atencion sostenida, la desinhibicion y el comportamiento disruptivo.
Problemas de la atencion, que se encuentran estrechamente relacionados con el aprendizaje y los

patrones de comportamiento (Belmar et al., 2013).
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Inhibicién y Funciones Ejecutivas

Una alteracion importante en el TDAH, es el déficit en las funciones ejecutivas (FE), de
acuerdo al modelo de Russell Barkley (1997), se explica que las fallas en la inhibicion
condicionan el funcionamiento de las siguientes funciones neuropsicol6gicas: motivacion,
internacion del habla, procesos de analisis y sintesis del comportamiento, asi como, la memoria
de trabajo. Existiendo una relacion entre las manifestaciones que predomina en los diferentes
subtipos TDAH. Las dificultades en la inhibicién, cambio y control emocional predominan en el
subtipo hiperactivo/ impulsivo, mientras que, en el subtipo inatento, predominan las dificultades
en la memoria de trabajo, iniciativa, planificacion, orden y monitoreo (Rosell6 et al., 2019).

Ramos Galarza y Pérez-Salas (2017) compararon a un grupo de nifios con y sin TDAH,
en las tareas Go-No-Go, efecto “Simon dice” y Stroop, que requerian inhibicion de respuestas
automaticas, reportaron diferencias significativas, demostraron coherencia con el planteamiento
del modelo de Berkley, ante la hipotesis de la disfuncién prefrontal en relacion con los déficits
del control de impulsos presentes en el TDAH, se confirmd, que los nifios con TDAH, poseen
grandes dificultades en tener conciencia de sus actos a nivel social y personal, afirmaron que las
habilidades ejecutivas, asi como, el control inhibitorio y el monitoreo de la conducta, son
medidas que tienen validez y fiabilidad, para diferenciar sujetos con o sin TDAH.

En el modelo de Berkley, el control inhibitorio esta conformado por tres vertientes: la
primera corresponde a la capacidad de inhibir respuestas automaticas ante el evento; la segunda
seria, la respuesta automatica en marcha (control motor, respuestas que se estan ejecutando), y la
tercera; corresponde al control de la interferencia, sugiere el control de las interrupciones de

estimulos internos y ambientales (Ramos-Galarza y Pérez, 2017).
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En la actualidad, se ha descrito una importante relacién entre la disfuncion ejecutiva de
regulacion emocional, junto con la impulsividad/labilidad emocional y las expresiones de la
hiperactividad, dentro de este marco, las FE metacognitivas, demuestran una alta relacion con
las expresiones de inatencion/memoria, presentandose dificultades en la retencion de la
informacion, ademas de la pobre habilidad para fijar metas y efectuar un plan para concretarlas,
incrementandose los problemas de atencidn/organizacion (Rosello, et al., 2019).

Las deficiencias ejecutivas, manifestadas en nifios con TDAH, podrian permanecer como
una parte importante del cuadro clinico, hasta la etapa de la adultez, con afectaciones en el
campo educativo profesional o laboral, por lo que se considera de gran relevancia, detectar dicho
trastorno del neurodesarrollo, desde edades tempranas, para asi, poder reducir en lo posible, la
severidad del trastorno en los infantes que lo presentan (Ramos-Galarza y Pérez-Salas, 2017).

El concepto de las FE alude a los procesos cognitivos relacionados a la conducta y
pensamientos del individuo. De este modo, se integran procesos como la memoria de trabajo, la
cual posibilita mantener la informacidn en linea, asi como la orientacion y la habilidad para
adecuar dichos procesos atencionales, posibilitando la inhibicién de aquellas respuestas
inapropiadas en determinadas circunstancias, asi como, el monitoreo de conductas asociadas a
estados emocionales y motivacionales del organismo. Dichas funciones, implican la
planificacion y aquellas estrategias que permitan lograr los objetivos y aptitudes para llevar a
cabo determinadas actividades de manera eficiente (Tirapu-Ustarroz & Luna-Lario, 2008).

Las FE nos permiten anticiparnos a los eventos, reflexionar y tomar decisiones con mayor
asertividad para solucionar un problema. Inhibir respuestas impulsivas y ajustarnos a las
exigencias culturales posibilitando una mayor efectividad en el trabajo, escuela y relaciones

afectivas.
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El cortex prefrontal es una estructura neuroanatémica que implica diferentes circuitos
funcionales: dorsolateral, ventromedial y prefrontal. El circuito dorsolateral, se asocia mas con
cuestiones cognitivas, como son: la memoria de trabajo, atencion selectiva, formacion de
conceptos o flexibilidad cognitiva. El circuito ventromedial, se encuentra asociado con el
procesamiento de sefiales emocionales que posibilitan la toma de decisiones, hacia objetivos con
base al juicio ético y social. El cortex prefrontal, es un area de asociacién heteromodal,
interconectada con una determinada red, la cual se encuentra distribuida en las regiones
corticales y subcorticales del cerebro (Tirapu-Ustarroz & Luna-Lario, 2008).

Las areas prefrontales, son relevantes en la admision y respuesta de los estimulos
externos, por lo tanto, las FE se encuentran més afectadas, siendo estas, las encargadas de dar
una respuesta cognitiva, cuya funcionalidad radica en resolver imprevistos, enfrentarse a grandes
cambios, planteamiento de metas, planificacion, estrategias, logros, entre otras habilidades méas
(San Genaro Arribas, 2022).

El periodo de mayor importancia en el desarrollo de las habilidades ejecutivas ocurre
entre los 6 y 8 afos, periodo en el cual, los nifios adquieren la capacidad de autorregular la
conducta, fijarse metas y anticiparse a los eventos sin la necesidad de recibir instrucciones del
exterior, y cierto grado de descontrol e impulsividad suele estar presente. Dicha capacidad
cognitiva del control de impulsos se encuentra regulada por el lenguaje interno y a la aparicion
de operaciones logicas y formales, asi como a la maduracion de zonas prefrontales del cerebro,
concurriendo tardiamente en lo que se refiere al proceso del desarrollo infantil (Fernandez et al.,
2017).

La hiperactividad y la impulsividad se observan, alrededor de los 4 afios, se incrementa

con la edad y es a partir de los 7 u 8 afios, es cuando empieza a disminuir. Cuando se encuentra
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alterada ésta funcion, se presentan comportamientos desinhibidos y la insistencia en la rapida
gratificacion de deseos o necesidades, lo cual provoca conflictos con el entorno, asi como la
tendencia a involucrarse en conductas de riesgo, comportamientos impulsivos, consumo de
drogas, conducta temeraria (accidentes automovilisticos), inicio temprano de la conducta sexual,
repercutiendo en embarazos no deseados, enfermedades venéreas, paternidad precoz, peleas y
violencia (Hidalgo y Sanchez, 2014).

De acuerdo con Etcheperaborda y Orol Martin-Aragén (2011) en funcion del
compromiso neuroanatdmico y las afecciones cognitivas, el TDAH., puede clasificarse en: a)
TDAH-I, el sindrome neurobiolégico de disfuncion frontal, correspondiente al sindrome medial
o del cingulo anterior, afectando principalmente los sistemas atencionales y la motivacion,
sugiriendo un entrenamiento en dichos procesos; b) TDAH-C, sindrome dorsolateral, con
afectaciones en la flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, razonamiento y la formacion de
conceptos y ¢) TDAH-HI, sindrome orbitofrontal, con afectacién en los mecanismos de control
(regulacion, control de impulsos).

La impulsividad tiene una alta relacion con las adicciones, los sujetos con bajos niveles
de autocontrol, que denotan disfunciones en los mecanismos de inhibicion cerebral, tienen una
mayor predisposicion a desarrollar trastornos por consumo de sustancias, esto quiere decir, que,
en algunos individuos, se pueden reflejar los origenes de estos trastornos mediante
comportamientos que se asocian con antelacion al propio consumo de sustancias (American
Psychiatric Association, 2014).

La relacion entre la impulsividad y el abuso de sustancias resultan consistentes, siendo
identificada como una de las variables mas persistentes, ligada al consumo a temprana edad de

sustancias como a una progresion de la adiccion. Algunos estudios han mostrado altas
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correlaciones entre la conducta impulsiva, disocial y el TDAH, y entre la conducta dependiente
con ansiedad y el trastorno limitrofe (Carrou, Romero y Luengo, 2017).

La anterior propuesta nos permite contar con un mayor sustento neurobioldgico y
neuropsicoldgico para entender la comorbilidad entre dos entidades tan complejas como el
TDAH y el abuso de sustancias.

TDAH y Toxicomanias

La utilizacién de plantas medicinales y sustancias psicotropicas que alteran el estado de
alerta, percepcion y conducta en los seres humanos, ha estado presente a lo largo de la historia,
inicialmente este tipo de sustancias, fueron utilizadas como parte de los rituales culturales, la
cura de enfermedades y posteriormente con fines recreativos.

Las drogas son definidas como cualquier sustancia quimica de origen natural, sintético o
semisintético, que, introducidas en el organismo vivo, logran modificar una o varias funciones
con objetivos: profilacticos, paliativos o terapéuticos, para conservar la salud en condiciones de
normalidad, en este sentido se consideran como farmacos (Souza y Machorro, 2007).

Las drogas adictivas, son sustancias que pueden interactuar con organismos Vivos,
generando un estado de adiccion, para lo cual se suele utilizar el nombre genérico “psicotropico”
(uso habitual con fines toxicos), en el mismo contexto, las drogas ilicitas, son aquéllos farmacos
adictivos o no, que pueden dafiar al organismo y al psiquismo, los cuales, han sido incluidos en
las listas de sustancias prohibidas en las legislaciones de distintos paises, con el fin de cuidar al
individuo y a la sociedad (Souza y Machorro, 2007).

Para objetivos de la presente investigacion, se considera relevante adoptar el término
toxicomano, ya que las adicciones no sélo incluyen a las sustancias toxicas, sino también se

puede generalizar como: adiccidn a los videojuegos, relaciones autodestructivas o personas;
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comida, internet, entre otras. EI fendbmeno toxicomano se caracteriza por la dependencia a una
sustancia. Sin embargo, es importante entender el fenémeno de la dependencia a las sustancias,
el cual desde sus mecanismos etiolégicos se relacionan con el resto de las conductas adictivas
(Lbpez, 2019).

Sentir placer cuando llevamos a cabo conductas que son significativas para nuestra
existencia nos motiva a repetirlas. A nivel cerebral contamos con una zona que se conoce como
sistema de motivacion y recompensa o de reforzamiento. El sistema de recompensa cerebral se
refiere a la existencia de mecanismos cerebrales implicados en el refuerzo positivo,
experimentacion de placer (Méndez-Diaz, et al., 2017).

La principal estructura cerebral asociada con el circuito de recompensa es el fasciculo
telenceféalico medial, quien realiza una conexion con el area tegmental ventral (tegmentun) y el
nacleo accumbens, el area tegmental ventral se encuentra cerca de la linea media del
mescenceéfalo, en donde se localizan cuerpos celulares del fasciculo hacia el ncleo accumbens,
donde el nucleo caudado y la porcion anterior del putamen confluyen con relacion al septum
pellucidum (Ruiz y Pedrero, 2019).

El sistema de recompensa incluye también proyecciones desde el area tegmental ventral y
el ndcleo accumbens hacia otras estructuras del sistema limbico y la corteza prefrontal, la
proyeccion dopaminérgica del fasciculo telencefalico medial es el que frecuentemente se ha
relacionado con el refuerzo, aunque también puede contener neuronas serotonérgicas y
noradrenérgicas encargadas de las experiencias emocionales (Ruiz y Pedrero, 2019).

Las drogas de abuso favorecen mediante diferentes mecanismos neuroquimicos, la
liberacion de dopamina en el sistema de recompensa, dando como resultado el placer, por otro

lado, la gran valoracion motivacional de algunas personas a los psicotropicos o conductas
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placenteras (sensibilizacion al incentivo), puede finalizar provocando la conducta adictiva, para
aminorar el malestar que conlleva su abstinencia, mas que por el mero placer que experimentd
tras la ingesta inicial de la sustancia (Ruiz y Pedrero, 2019).

En el sistema de recompensa se encuentran neurotransmisores como: la dopamina, la
acetilcolina (ACh), el glutamato, el acido y—aminobutirico, (GABA), los moduladores, los
endocanabinoides (eCBs) y las endorfinas (EDFs). El sistema de castigo, del cual se hablara mas
adelante, estara integrado por los nicleos de la amigdala, el eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenales, utilizando los mismos neurotransmisores (Méndez et al., 2010).

Al activarse las areas cerebrales pertenecientes al sistema de recompensa, el organismo
experimenta sensaciones de placer, las cuales son almacenadas en la memoria, asi como aquellos
estimulos que contextualizan la realizacion de dichas conductas. Las drogas incurren de manera
selectiva en los centros antes mencionados activando la experimentacion de recompensa y la
facilitacion del aprendizaje de las conductas de consumo. (Landa, et al., 2018).

Las drogas pueden clasificarse en tres principales grupos: 1.- drogas depresoras
(psicoplépticas), lentifican la actividad nerviosa y reducen el ritmo de las funciones corporales,
entre los ejemplos mas significativos se encuentran el alcohol y la heroina, 2.- las drogas
estimulantes (psicoanalépticas), excitan la actividad nerviosa incrementando con ello, el ritmo de
las funciones corporales, como por ejemplo: la cocaina, las anfetaminas y drogas de disefio y
alucindgenas, (psicodislépticas), encargadas de distorsionar la percepcion y evocar imagenes
sensoriales sin que en el exterior se presenten, entre los principales referentes, el cido lisérgico
(LSD), la marihuana y sus derivados (Ladero et al., 2010).

Como se menciond anteriormente, el circuito de recompensa en situaciones de

normalidad se encarga de iniciar y mantener comportamientos necesarios para la supervivencia
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individual y de la especie: comer, beber, dormir, socializar, tener relaciones sexuales. Los cuales
son denominados reforzadores primarios, debido a que cubren necesidades fisiologicas, otros
reforzadores llamados primarios, suelen ser actividades que nos estimulan sensorial e
intelectualmente, relacionados con una nueva actividad como pintar o tocar un instrumento. Los
reforzadores secundarios serian, la fama, el dinero el poder, debido a que son medios para
conseguir mas reforzadores primarios (Ruiz y Pedrero, 2019).

Algunas drogas llegan a activar el sistema de recompensa, diez veces mas que un
reforzador natural o primario, con efectos de mayor duracion, de tal forma, que el sujeto trata de
engafiar al cerebro, utilizando la droga como un reforzador, provocando la deformacion
funcional que activa al mismo tiempo el sistema de castigo (miedo), a su vez, el sistema de
recompensa en presencia de la droga, reduce la sensacion placentera que produce el reforzador
natural y este solo seré activado por la droga, conforme se siga utilizando habra una menor
respuesta, por lo que el sujeto aumentara la dosis, a este fendmeno se le llama tolerancia
(Méndez et al., 2010).

Al competir las drogas de abuso con los reforzadores naturales, en el cerebro adicto,
aumentara el sistema de motivacion-recompensa solo con el psicofarmaco, incrementandose
también el sistema de castigo, si el sujeto deja de consumir la droga, el sistema de castigo al estar
en actividad alta se hara presente con intensidad, generando sufrimiento durante el sindrome de
abstinencia. Por lo que el individuo seguira administrando la droga para intentar mantener un
balance artificial denominado alostasis, combatiendo el malestar que le produce la retirada de la
droga ocasionando una adiccion al psicofarmaco (Méndez et al., 2010).

La dependencia fisica, es entendida como aquél proceso de neuroadaptacién, el adicto

siente la necesidad de mantener ciertos niveles de la droga en el organismo, interactdan dos
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elementos: la tolerancia y el sindrome de abstinencia aguda, se enfatiza en la tolerancia, la
necesidad de consumir altas cantidades de la sustancia, en la busqueda del placer inicial deseado,
mientras que en el sindrome de abstinencia aguda, predominan manifestaciones clinicas,
psiquicas o fisicas que se generan por la interrupcidn de una droga y se eliminan con el consumo
de la misma (Diaz del Mazo et al., 2008).

La dependencia psiquica, se define como aquel anhelo o deseo, de reanudar el consumo
de una droga para revivir la experiencia agradable, placentera, evasiva de la realidad o para
excluir el malestar psiquico generado por la ausencia de esta (Diaz del Mazo et al., 2008). Esta
puede ir de la mano del cravyng.

De acuerdo con Souza y Machorrro (2007) la recaida por consumo de psicotropicos, se
considera una regla que pone en evidencia la pérdida del control de impulsos, a pesar de la
frustracion generada tanto en el personal de salud como en el paciente, forma parte de la historia
natural de la enfermedad, no es excluible, a pesar de los esfuerzos de ambas partes, el cravyng,
definido como el anhelo intenso, constante e irreprimible de regresar al consumo durante la
privacion del psicofarmaco, sera variable en cada caso, tanto en intensidad como en duracion, lo
cual conlleva a repetir las conductas de basqueda, generando una nueva fase de abuso, la cual se
trata de corregir con la prescripcion de determinados farmacos.

La recaida es el resultado farmaco dindmico de la neuroplasticidad cerebral y la neuro
adaptacion, las expectativas acerca del consumo, asi como vivencias personales, la concordancia
droga-huésped-ambiente, siendo este un proceso, que estimula al sistema dopaminérgico
mesolimbico (Souza y Machorro, 2007).

Al coexistir los mecanismos fisiopatogénicos antes mencionados en la enfermedad

adictiva, se puede comprender, lo que sucede en el individuo al ingerir una droga de forma
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inicial, la tolerancia que conlleva al incremento del consumo, la cual propiciara en el individuo el
sindrome de abstinencia, la adiccion y la posible recaida.

Derivado de los casos de TDAH toxicomanos estudiados en el presente trabajo, se
revisaran con mayor detalle las adicciones asociadas al consumo de alcohol, cocaina y
dextrometorfano.

Cocainay Alcohol (Cocaetileno)

Datos empiricos sugieren, que el consumo de cocaina, incrementa la sensacion de
bienestar, euforia y discernimiento, eleva la energia y la actividad motora, la capacidad sexual y
la sensacién de vigor, el rendimiento atlético, la atencién y la resistencia. Sin embargo, se
pueden presentar sintomas de inquietud, ansiedad y paranoia, a dosis elevadas, se presentaran
temblores, aumento de la temperatura corporal y convulsiones, durante la sobredosis puede
producir taquicardia, hemorragias cerebrovasculares, hipertension e infarto al miocardio, al
disminuir los efectos, se produce disforia, cansancio, irritabilidad, leve depresion, incitando al
usuario, en repetir el consumo (Molina et al, 2021).

A nivel cerebral actia como un bloqueador de transportadores de monoamina, con
afinidades parecidas para los transportadores de dopamina, norepinefrina y serotonina. La
capacidad de la cocaina que actta como reforzador, se debe a que tiene el potencial para
bloquear la reabsorcion de dopamina, en el proceso de abstinencia prolongada, la corteza orbito
frontal de usuarios dependientes de la cocaina es hipo activa en proporcion a los receptores de
dopamina (D2) en el estriado. Lo cual puede implicar la perturbacion de los circuitos orbito
frontales, asociados a las conductas perseverantes (Molina et al., 2021).

La cocaina actla como una amina simpaticomimética de accion indirecta, capaz de

remedar las acciones de las catecolaminas, actla indirectamente sobre los receptores
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adrenérgicos o dopaminérgicos, es decir, aumentando la disponibilidad del neurotransmisor en la
hendidura sinaptica. La cocaina es un inhibidor de los procesos de recaptacion tipo | (recaptacion
de noradrenalina y dopamina) desde la hendidura sinaptica a la terminal presinéptica; facilita la
acumulacién de noradrenalina o dopamina en la hendidura sinaptica (Lizasoain et al., 2002).

El incremento de la biodisponibilidad de dopamina debido a la inhibicion de la
recaptacion tipo |, media la euforia que produce la cocaina y parece estar implicada en el
mecanismo de la adiccion, de esta forma, el consumo crénico produce cambios en la
disponibilidad de la dopamina. La cocaina produce cambios en estos neurotransmisores con una
reduccion de la biodisponibilidad y que se refleja en la disminucion de los metabolitos 3-metoxi-
4-hidroxifenetilenglicol (MHPG) y acido 5-hidroxiindolacético (5- HIAA). Estos efectos sobre la
neurotransmision catecolaminérgica y serotonérgica constituyen, asi mismo, la base de su
mecanismo de accion como droga dependigena (Lizasoain et al., 2002).

Los déficits cognitivos relacionados con el uso crénico de la cocaina generan cambios en
los mecanismos corticales, subcorticales y neuromodulatorio subyacente que consolidan la
cognicion, interfiriendo con los programas de rehabilitacién (Molina et al., 2021).

Los consumidores de cocaina presentan deficits en la memoria, en el recuerdo inmediato
como demorado y en la memoria de trabajo, a mayor déficit en el recuerdo demorado de las
palabras, peor es el recuerdo de las frecuencias de agresiones fisicas a sus parejas. Se presentan
déficits en la atencion sostenida y dificultades para mantener y cambiar el foco atencional,
también puede circunscribirse el procesamiento de la informacion visual del hemisferio derecho
(Romero- Martinez y Moya — Albiol, 2014).

Las personas adictas a la cocaina presentan defectos en las funciones ejecutivas (toma de

decisiones y juicio), asociada a disfunciones prefrontales especificas, activando un circuito que
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involucra a la corteza orbitofrontal, el giro cingulado, el tAlamo y el nucleo estriado, asi como,
pérdida de control sobre el impulso de tomar la droga (Molina et al., 2021).

Entre las personas dependientes a la cocaina, se han observado déficits relacionados a la
empatia, a mayor severidad, peor reconocimiento emocional y reconocimiento del miedo. Asi
mismo, el consumo cronico de la cocaina, se relaciona con peor funcionamiento ejecutivo, el
cual afecta las capacidades de inhibicion, flexibilidad cognitiva, planificacion, la alternancia de
sets cognitivos y la toma de decisiones, nifios expuestos a dicha sustancia, también presentan los
déficits (Romero- Martinez y Moya — Albiol, 2014).

La droga que se asocia con mas frecuencia a la cocaina es el etanol, seguida del cannabis
y la heroina. La combinacién de cocaina y etanol crea un nuevo metabolito y propicia en el
higado, el denominado cocaetilenol, el cual genera un incremento del placer y la toxicidad de
ambas drogas, ademas de aumentar el riesgo coronario e inmunotéxico de la cocaina. Asi mismo,
el consumo de etanol ocasiona frecuentemente recaidas en estos pacientes en la fase de
recuperacion, debido a ello, la abstinencia de ambas sustancias es indispensable en el curso del
tratamiento (Pérez et al., 2006).

En poblacion general, se ha detectado un porcentaje alto de uso simultaneo de alcohol y
cocaina, especialmente como uso recreacional, a la mayor intensidad percibida de los efectos
euforizantes en cuanto a duracion e impetu se refiere, asi como la reduccion subjetiva de
intoxicacion por alcohol y sedacion, decremento de la disforia y los sintomas asociados a la
abstinencia (Bezos — Saldafa y Alcazar — Corcoles, 2011).

La estructura quimica del cocaetileno, es similar al de la cocaina, se distribuye,
primordialmente en el higado, pulmon y rifién, minutos mas tarde, es detectado en el resto del

organismo, en otros tejidos como cerebro, corazén o bazo. El cocaetileno, se relaciona con la
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aparicion de un déficit cognitivo, que se caracteriza por una pérdida de la memoria, de la
atencion, orientacion y de asimetrias sensoriales. Dichos consumidores de ambas sustancias
presentan mayores consecuencias sociales, laborales, familiares y conductuales, incremento de
las conductas de riesgo sexual, ludopatia y agresividad (Pérez et al., 2006).

El cocaetileno es menos potente que la cocaina, su eliminacion es mas lenta,
permaneciendo més tiempo en el organismo, puede ocasionar un fenémeno acumulativo mas
toxico que la cocaina. La toxicidad aguda es originada principalmente, por la hiperactividad
dopaminérgica. En la intoxicacion por etanol y cocaina, suelen darse efectos sumatorios y
mantenidos de ambas sustancias, ademas del efecto tdxico del cocaetileno en la agresividad
(Pérez et al., 2006).

Los pacientes atendidos en servicios de urgencias por cocaetileno, suelen presentar
cuadros clinicos més graves, tasa cardiaca y presion arterial mas elevadas, y un estado mental
mas deteriorado que los consumidores de alcohol o cocaina (Bezos Saldafia y Alcazar Corcoles,
2011).

La aparicion de pensamientos y conductas violentas con rasgos antisociales, accidentes
automovilisticos, mayor mortalidad, y presencia de muertes violentas, son conductas comunes
del abuso comorbido de alcohol y cocaina, asociado a un incremento de comorbilidades
psiquiatricas y peor prondéstico de tratamiento (Bezos Saldafia y Alcazar Corcoles, 2011).

El alcohol, tiene una relacion cultural y tradicional con las alteraciones del estado de
animo, el desequilibrio emocional supone la base de trastornos que incluyen la dependencia a
sustancias y trastornos de tipo conductual, relacionados con el control de impulsos, asi como la
dificultad de los adolescentes para sostener la atencion y controlar los estados de ira y depresion,

asociados al desequilibrio de neurotransmisores (Jara y Acufia, 2020).
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La adiccidn al alcohol altera el funcionamiento cerebral y por ende los procesos
cognitivos. En lo particular, destacan los defectos derivados de las afecciones a la corteza
prefrontal, concretamente con la regidn dorsolateral. Dicha alteracién, surge de la interaccién del
etanol con neurotransmisores principalmente GABA (inhibidor) y glutamato (excitador). De tal
forma que, se presentara tarde o temprano deterioro en tareas de memoria, con importantes
alteraciones en la cognicion (Tangarife Aguirre et al., 2019).

En este contexto, los pacientes adictos, asocian con la sustancia, un vinculo similar al
apego, con caracteristicas del deseo de proximidad, contacto privilegiado, sensacion de bienestar,
ansiedad de separacion y sentimiento de abandono con la ausencia de la sustancia, efectudndose
una humanizacion de la droga, por lo que es indispensable analizar los diversos factores sociales,
cognitivos y afectivos que han generado estos vacios, orillando al toxicomano a refugiarse en la
adiccion (Jara y Acufia, 2020).

En las ultimas décadas, han surgido lo que se conoce como drogas emergentes, son todos
aquellos farmacos, cuyo consumo es diferente para lo que en realidad fueron creados, este
consumo, se presenta con mayor frecuencia, entre adolescentes y jévenes, quienes suelen ingerir,
plantas medicinales o sustancias psicoactivas (Pavon-Leon et al., 2021).

En una investigacion reciente, en la ciudad de Meéxico, se encontr6 que las mujeres
consumen con mayor frecuencia, hongos y plantas, mientras que, en los hombres, predomina el
consumo de medicamentos, siendo el mas utilizado el dextrometorfano y el metilfenidato,
posteriormente el modafinilo y profopol. Se ha observado que el fentanilo, la oxicodona y
buprenorfina, inducen casos de abuso, dependencia y forman parte del mercado negro (Pavon-

Leodn et al., 2021).
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La Gltima encuesta nacional de consumo de drogas alcohol y tabaco (ENCODAT)
programada, fue la realizada en el 2017. Los datos nacionales recientes, respecto a la situacion de
la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas fue realizado en el 2020, mediante la
informacion del sistema nacional de salud y el servicio médico forense, donde se report6 que el
alcohol sigue siendo la principal causa de urgencias y muertes, en segundo sitio se encuentran los
estimulantes de tipo anfetaminico, pero hay que mejorar la recoleccion de datos, debido al sesgo
derivado de que el consumo de alcohol se detecta con mayor facilidad en comparacion con otras
sustancias que requieren examenes toxicoldgicos especializados, lo cual puede incidir en los
resultados (Secretaria de Salud- Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2021).

En el informe antes mencionado, se reportd que las sustancias de mayor demanda de
tratamiento fueron los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA), que incluyen a las anfetaminas,
metanfetaminas, éxtasis o estimulantes de uso médico con el 30.2% de los casos, seguidos del
alcohol con el 24.5% y la marihuana con el 15.1%. Respecto a las diferencias de género, las
principales sustancias por las que las mujeres solicitaron ayuda, fueron el alcohol con el 30%,
seguido de los estimulantes tipo anfetaminico con el 26.6% y la marihuana con el 14.3% de los
casos; mientras que entre los hombres las principales sustancias fueron los estimulantes tipo
anfetaminico con el 30.9%, seguidos del alcohol con 23.5% y la marihuana con el 16.4% de los
casos (Secretaria de Salud- Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2021).

Algunos medicamentos, al ser legales, son percibidos por los adolescentes, menos
peligrosos que las drogas comunes, dichos farmacos, son mezclados con alcohol u otras drogas,
los jovenes recolectan medicamentos de su casa que llevan a diversas reuniones entre pares, para
hacer una mezcla de estos. En un hospital de Nueva York, se alert6 en el 2007 sobre el peligro de

esta practica, cuando se detectd dicho fendmeno entre los jovenes, por lo que, se considera
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importante detectarlo a tiempo, sobre todo en poblacion vulnerable que padece algan trastorno
mental (Burillo -Putze et al., 2013; Pavon-Ledn et al., 2021).

Abuso del Dextrometorfano

El dextrometorfano, es utilizado de forma segura, como un tratamiento para la tos. La
dosis terapéutica actda en el receptor sigma, Las dosis altas, se metabolizan en dextrorfano,
metabolito activo que antagoniza los receptores de N-metil-D-aspartato. Al tener una
farmacologia similar a la fenciclidina y la ketamina, el dextrorfano, y en menor medida el
dextrometorfano, pueden provocar efectos antitusivos. En altas dosis, puede producir
alucinaciones disociativas, taquicardia, hipertension, agitacion, psicosis y ataxia. La ingesta de
grandes cantidades de productos de facil acceso para la tos y el resfriado por el contenido de
dextrometorfano, implican la toxicidad de los ingredientes ocultos, como la pseudoefedrina, los
antihistaminicos y el paracetamol, medicamento que puede provocar insuficiencia hepética tardia
(Bryner et al., 2006).

El recepetor sigma-1, es una proteina chaperona sensible al calcio, se encuentra presente
en las neuronas sensoriales y algunas células gliales, participa en las interacciones
neuroinmunitarias en diversos niveles y distintos modelos experimentales de dolor, la inhibicion
de dicho receptor incrementa la analgesia opioide periférica de origen inmunitario durante una
inflamaciéon dolorosa (Ruiz-Cantero et al., 2020).

Entre Las proteinas con las que interaccionan los receptores sigma-1 en la membrana
plasmatica, se encuentran diversos canales ionicos: receptores de glutamato subtipo NMDA (N-
Metil-D aspartato), y receptores acoplados a proteinas G (los receptores opioides por citar un
ejemplo) el interactoma de los receptores sigma, puede abracar otras dianas proteicas. Una vez

que los receptores sigma.1 interaccionan con las proteinas asociadas, se comportan como una
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subunidad reguladora, e impactan profundamente en la regulacion de los procesos de
neurotransmision (Ruiz-Cantero et al., 2020).

El dextrometorfano, es un derivado sintético opioide, que se encuentra presente en
formulas antitusigenas, las dosis elevadas, suelen utilizarse con fines recreativos, debido a que
inhibe la accion excitatoria de la glutamina en el cerebro, actia como antagonista competitivo, de
los receptores N-metil-D Aspartato (NMDA), entre los sintomas generados por la intoxicacion se
encuentran: euforia, alteraciones de la marcha, habla, sensopercepcion y cognicion, entre otras,
ocasionando, estados psicoticos (Lopez-Arteaga, 2017).

El dextrometorfano se absorbe por via oral y alcanza su concentracién méxima en dos o
tres horas, su actividad antitusigena se activa a los 15 — 30 minutos de su administracién. Es
metabolizado en el higado via oxidativa, a través de la isoenzima CYP2D6 del citocromo P450,
formandose derivados desmetilados como el dextrorfano. La semivida de eliminacion es de 1,4 a
3,9 horas y del dextrorfano de 3,4 a 5,6 horas. Puede llegar hasta las 45 horas en los
metabolizadores lentos (Burillo et al., 2013).

El dextrometorfano en altas dosis funciona como antagonista competitivo de los
receptores N-Metil-D-Aspartato (NMDA), en estructuras corticales y limbicas (comparte
acciones con la ketamina y fenciclidina) encargadas de los efectos disociativos y estimulantes,
asi como, actividad serotonérgica. En cuanto a su similitud con la ketamina, se hipotetiza de su
potencial como antidepresivo. Para alcanzar euforia y experiencias extrasensoriales las dosis
pueden ser toxicas, generadoras de crisis hipertensivas (Lopez-Arteaga, 2017).

Los sintomas son variados y dependientes de la dosis, se pasa por diversos estados,
comenzando por un ligero efecto estimulante (a dosis superiores a 2mg/kg), posteriormente

ilusiones y alucinaciones, hasta terminar en un estado disociativo (a dosis superiores a 7.5mg/kg)



39

que puede llegar a ser completo, acompafiados de sensacién de euforia, inquietud, pérdida de
concentracion y ataxia. El abuso crénico, puede ocasionar tolerancia, fendmenos de craving
(aumento del deseo de consumir), y dependencia de forma aislada, asi como, sindrome de
abstinencia tras su retirada (vomitos, sudores nocturnos, mialgias, diarrea, escalofrios e
inquietud) (Burillo et al., 2013).

Los efectos sobre el comportamiento (euforia, alteracion de la marcha, la cognicion, el
habla y la sensopercepcion entre otras, generando en ocasiones, estados psicoticos) comienzan a
los 30-60 minutos de la ingesta y puede durar hasta 6 horas, dependiendo de la dosis de ingesta y
fenotipo metabdlico. La ingestion aguda del dextrometorfano puede inducir efectos adversos
como nistagmus, midriasis, vomitos con los preparados liquidos y en caso de ingesta masiva, se
puede provocar depresion respiratoria, taquicardia e hipertension arterial e incluso la muerte.
Ademas de retencién urinaria, sequedad de piel y mucosas, delirio, sindrome serotonérgico,
caracterizado por alteracion del estado mental, rigidez, hipertermia y convulsiones (Burillo et al.,
2013).

En cuanto a los efectos clinicos alcanzados en relacion a las dosis, en la primera fase,
dosis hasta 2.5mg/kg, destacan efectos euforizantes, marcha inestable, alteraciones del lenguaje;
en la segunda fase con dosis de hasta 7.5mg/kg, afectacion de la percepcion, vision
estroboscopica, alucinaciones visuales, ilusiones, disociacion del dolor, equilibrio y
propiocepcion (como si estuviera en el pais de las maravillas); en la fase transicional, el 70% de
los casos tiene experiencias de aislamiento sensorial; en la tercera fase, con dosis de hasta
15mg/kg, anestesia sensorial, deficiente coordinacion motora, alteracion cognitiva mayor a fases
previas; cuarta fase, dosis mayores de 15mg/kg, experiencias sobre la muerte o fuera del cuerpo,

psicoticismo, contacto con seres superiores (dioses, aliens, etc.) (Lopez Arteaga, 2017).
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La intoxicacion intencional o de forma accidental del dextrometorfano, puede inducir
cuadros psicoticos en pacientes con antecedentes psiquiatricos previos al consumo, asi como, en
personas libres de psicopatologia premorbida. Se han documentado diversos casos asociados al
dextrometorfano y sindrome serotonérgico, agitacion leve y verborrea, llegando hasta
hipertension severa y taquicardia, finalizando en un estado de shock, hipertonia muscular, asi
como, ideacion suicida, incremento de la violencia e incluso tendencias homicidas (Lopez-
Arteaga, 2017).

Ante estos hallazgos surge la necesidad de diversificar las alternativas de intervencién a
este grave y creciente problema de salud, que interacttia con frecuentes problemas
neuropsiquiatrico como es el TDAH.

En la actualidad, se encuentra ampliamente documentada la relacion etiopatogénica que
cursa el TDAH, con trastornos de la conducta, y el trastorno por consumo de sustancias, al ser
atendido a tiempo, se puede reducir el riesgo del consumo de sustancias, en un 85%. La
comorbilidad del TDAH, con otro trastorno, es un factor de riesgo que se manifiesta en jovenes y
adultos, unido tanto a aspectos genéticos, familiares, sociales y a la auto medicacion (Souza y
Machorro, 2007).

La comorbilidad existente entre el TDAH y las toxicomanias, requieren ser atendidas
desde el paradigma de la rehabilitacion neuropsicologica, que, involucra las cuestiones
neurobioldgicas en la creacion de nuevas sinapsis en el cerebro, ademas de la atencion
psicoafectiva. Debido a que, el individuo presenta disfunciones asociadas al mal manejo de las
emociones: impulsividad, conductas de riesgo, e ineficacia en las funciones ejecutivas, que

requieren planificar y monitorear la conducta, lo cual, conlleva a implicaciones negativas en la
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autoestima del individuo, deteriorando con ello su calidad de vida y la interaccion social con su
medio ambiente.

El tratamiento que recomiendan los expertos e investigadores en TDAH es el tratamiento
multimodal, el cual consiste en la intervencion farmacolodgica y no farmacoldgica, en el caso de
la no farmacoldgica, se le concibe como (intervencién psicosocial). Debido a que, en el TDAH,
se considera necesario realizar diferentes intervenciones, a partir de diferentes modalidades
terapéuticas y por distintos profesionales (Criado y Rodriguez, 2014).

En lo que se refiere al TDAH y adiccién a las drogas, la atencion, la memoria y las
funciones ejecutivas, se encuentran alteradas con una regulacion anormal. Dichas funciones se
encuentran implicadas en la resolucién de situaciones novedosas, que suelen ser imprevistas y
cambiantes 0 de manera consensuada y que son necesarias para: formular metas, la planificacion
de los procesos y diferentes estrategias para lograr objetivos, habilidades encaminadas a la
ejecucion de planes, el reconocimiento o no, del logro y de las necesidades de alterar la
actividad, detenerla y generar nuevos planes de accion (Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz,
2004).

Intervencion Neuropsicoldgicay TDAH

La rehabilitacion neuropsicoldgica, se encuentra encaminada en la reinsercion social del
paciente, con la intencion de que obtenga la mayor independencia posible, calidad de vida 'y
eficiencia en su cotidianidad. De tal manera, que no solo se enfoca en los procesos cognitivos, ya
que se incorporan tareas dirigidas a mejorar aspectos que se relacionan con: la funcionalidad, las
emociones, la participacién social y las relaciones interpersonales, entre otros factores (Trapaga

etal., 2018).
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Para realizar la intervencion neuropsicolégica, es preciso conocer la historia de vida del
paciente, realizar una evaluacion neuropsicologica, efectuar con base a resultados, la
estimulacion y rehabilitacion de funciones cognitivas (Trapaga et al., 2018).

Para intervenir de forma pertinente, ser& necesario conocer aquellos mecanismos
neurobiolégicos que sustentan los procesos cognitivos y la eficacia de la intervencion en la
estimulacion y la rehabilitacion. Estos elementos, serén la base para poder establecer objetivos y
estrategias metodoldgicas que sean claras y precisas en lo correspondiente al proceso de la
estimulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicoldgica. De tal manera, que la rehabilitacion sea
conducida para ejercer cambios funcionales en la constitucién cerebral y la conducta (Trapaga et
al., 2018).

Las intervenciones desde el campo de la neuropsicologia, incluyen el tratamiento
multimodal, el cual, se refiere al uso de todos los recursos existentes para acrecentar la calidad
de vida e independencia de los individuos que padecen una alteracion neuropsicoldgica,
utilizando el empleo de procedimientos y técnicas, con la finalidad de que las personas con
deficiencias cognitivas posteriores al dafio cerebral adquirido (DCA), obtengan la posibilidad de
regresar o reinsertarse a sus actividades de la vida diaria, de una forma segura, independiente y
productiva (Ramos, 2014).

Al existir la comorbilidad entre el TDAH y las toxicomanias, resulta mas dificil el
tratamiento, por lo que se requiere de la atencion psiquiatrica, la atencion neuropsicologica y
psicoafectiva del paciente, asi como la psicoeducacion en la familia, en este caso, el cuidador o
cuidadores, llegan a presentar sintomas de desgaste emocional (Burnout). El principal foco de
atencion o el mas grave, es la sintomatologia impulsiva, asi como el dafio en las habilidades

ejecutivas, si solo se realiza la intervencion a partir de las toxicomanias, el paciente con TDAH
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seguira presentando las mismas conductas de riesgo, debido a que, el dafio estructural no se ha
atendido (Carrou et al, 2017).
Modelos De Intervencién y Estrategias

En los programas de intervencién neuropsicologica, se suelen utilizar cuatro modelos
tedricos principalmente: reentrenamiento, enfoques tedricos de la neuropsicologia cognitiva,
métodos combinados y enfoque holistico. Referente a la practica se distinguen cinco mecanismos
o técnicas de intervencion: restauracion, compensacion, sustitucion, activacion-estimulacion e
integracion (Ramos, 2014).

En los modelos holisticos, también denominados integrales, el paciente debe trabajar la
rehabilitacién en el orden de: compromiso, conciencia de enfermedad, desarrollo de habilidades,
control, aceptacion de la enfermedad e identidad, sin separar los aspectos cognitivos, sociales,
emocionales y funcionales del dafio cerebral, debido a que la forma de sentir tiene afectaciones
en la conducta y los pensamientos del individuo (Ownsworth et al., 2017).

Las elecciones de las técnicas dependen en gran medida de las caracteristicas individuales
de la persona. Sin embargo, pueden utilizarse el uso de estrategias metacognitivas,
modificaciones ambientales, ayudas externas y estimulacion cognitiva, alternando la atencién de
los problemas emocionales y conductuales (Ramos, 2014).

En lo que se refiere al TDAH y adiccidn a las drogas, las funciones ejecutivas se
encuentran alteradas e implican una regulacion anormal. Dichas funciones se encuentran
implicadas en la resolucidn de situaciones novedosas, que suelen ser imprevistas y cambiantes o
de manera consensuada y que son necesarias para: formular metas, la planificacion de los

procesos Yy diferentes estrategias para lograr objetivos, habilidades encaminadas a la ejecucion de
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planes, el reconocimiento o no, del logro y de las necesidades de alterar la actividad, detenerla y
generar nuevos planes de accién (Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2014).

Concerniente a la rehabilitacion, dicha intervencion, implica mejorar la capacidad para
programar la conducta y orientar hacia la consecucién de los objetivos establecidos. Para lo cual,
pueden utilizarse una variedad de actividades, cuya finalidad sea la restauracion y la
compensacion de las funciones. Entre las variables cognitivas asociadas al funcionamiento
ejecutivo se encuentran (la memoria de trabajo, atencion dividida, habilidades pragmaticas y
motivacion (Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2014).

Entre las técnicas de modificacion de conducta para incidir en el comportamiento se
enfocan en la distraccion, impulsividad, desinhibicion y perseveracion. El empleo de técnicas de
refuerzo diferencial. También debe considerarse: el interés por parte del participante en la
actividad, la presencia de distractores externos, la velocidad de presentacion de los estimulos, asi
como, la intervencion de tipo ecoldgica, atendiendo las necesidades del contexto y el entorno
(Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2014).

Las recomendaciones de los expertos en la rehabilitacién neuropsicoldgica de las
adicciones sugieren atender las fallas implicadas en el consumo de sustancias, asociadas al
control inhibitorio, toma de decisiones y control emocional (Papaleo y Shilngman, 2017).

Entre las estrategias utilizadas de la rehabilitacion neuropsicologica se encuentran las
siguientes:

a) Restauracion, se encarga de la estimulacion de funciones cognitivas, con el objetivo
de conseguir que la funcidn se desarrolle normalmente

b) Sustitucion, Entrenamiento de aquellas habilidades preservadas y destinadas a

conseguir un nivel de desempefio familiar previo.
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c) Compensacion, entrenamiento cuya estrategia comprende las funciones afectadas por
medio de la adaptacion, con el objetivo de conseguir un nivel de desempefio lo més parecido
posible al previo (Papaleo y Shilngman, 2017)

Estrategias de Restauracion

Los programas de restauracion de la funcion, denominados también, reentrenamiento o
estimulacion de la funcidn, se enfocan en la préctica continuada de ejercicios, que permiten el
fortalecimiento de procesos basicos como son: la atencion, memoria, percepcion y FE entre
otros, para este tipo de programa, serd necesario que el paciente repita una serie de ejercicios que
impliquen la funcidn alterada, asi, al ser entrenada la red neuroldgica especializada, se facilitara
y acelerard la recuperacion de forma espontanea, propiciando la plasticidad neuronal. Para ello
sera necesario iniciar con tareas sencillas de dificultad graduada, con retroalimentacion constante
y el uso de reforzadores de la conducta (Blazquez et al., 2011).

Estrategias de Compensacion

Las funciones no afectadas del cerebro compensan aquellas funciones que se encuentran
dafadas. El paciente aprende a realizar ciertas actividades que implican diferentes procesos
cognitivos, compensando las deficiencias neuronales, desarrollando una nueva habilidad o
conducta. Se recomienda utilizar diferentes estrategias, como: el uso de agendas, iméagenes para
memorizar palabras, minimizando de forma importante el déficit. Ejemplos de este abordaje son:
entrenamiento de habilidades especificas, entrenamiento en habilidades metacognitivas con el
objetivo de mejorar dificultades atencionales, entrenamiento en ayudas externas, modificacion

del ambiente, y acomodacidn, asi como, ajuste de tareas (Blazquez et al., 2011).
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Entrenamiento en Estrategias Metacognitivas

Desde el Modelo propuesto por Sohlberg y Mateer para el afrontamiento de los sintomas
disejecutivos que se presentan en el TDAH, se sugiere el uso de estrategias metacognitivas y de
auto instrucciones, cuyo objetivo consiste en reducir la impulsividad, la pobre planificacién y el
incremento de la flexibilidad conductual, Este tipo de estrategias, suelen utilizarse para que el
paciente, pueda interiorizar diversas habilidades y de esta forma monitorear y regular su
conducta. (Mufiéz-Céspedez y Tirapu.Ustarroz, 2004; Blazquez et al., 2011).

Entre las estrategias metacognitivas se sugiere:

a) Realizar ejercicios para: identificar, seleccionar, aplicar y comprobar.

b) La auto monitorizacion y utilizacion de realimentacion externas es recomendable
utilizar un sistema periddico de alertas auditivas como sistema de recordatorio, el cual, permite la
comprobacion en el cumplimiento de los objetivos.

C) La mediacion verbal, la cual consiste en auto instrucciones.

d) El entrenamiento en el cumplimiento de tareas, como manejo de objetivos,
comparar, definir, pasos, ejecutar tareas y verificar (Mufiéz-Céspedez y Tirapu.Ustarroz, 2004).

Intervencion Multimodal

Al tratamiento neuropsicologico combinado con psicofarmacos e intervenciones
psicosociales, se le ha denominado también multimodal, intervencion que ha demostrado ofrecer
mayores beneficios. Entre los que destacan: la psicoeducacion con el participante y la familia, las
intervenciones conductuales, por ejemplo, aplicacion reflexiva de recompensas, consecuencias,
cambios en el estilo de vida. Establecimiento de rutinas, intervenciones sociales, por ejemplo,

habilidades sociales y entrenamiento para padres (Secretaria de Salud México, 2009).
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Entre el reforzamiento de las actividades en las que el paciente sea habil, se encuentran:
la realizacion de actividades artisticas, deportivas o cognitivas. Explicar los comportamientos
asertivos, socialmente aceptados, el manejo de la ira, ensefianza de mecanismos de afrontamiento
y resolucion de problemas. Finalmente se recomienda la psicoterapia, la cual se enfocaria en
enfatizar los logros del paciente, mejorar la autoestima, aprendizaje de técnicas de relajacion,
reestructuracién cognitiva, resolucion de problemas y aprendizaje de habilidades para la
organizacion (Secretaria de Salud México, 2009).

Respecto a las terapias de apoyo para la intervencion neuropsicoldgica y psicoafectiva, se
ha documentado que la arteterapia, puede ser utilizada de forma efectiva y novedosa en el
tratamiento de las personas que padecen TDAH y toxicomanias. Contribuyendo con ello en la
reorganizacion funcional (neuroplasticidad) del cerebro, auxiliando en la expresion, manejo de
las emociones y percepcién del mundo, a través del arte y la creatividad. La aceptacion y
conciencia de la enfermedad, ademas de otras cuestiones psicoemocionales (Rosal y Gussak,
2016).

Dentro del proyecto de intervencion con arteterapia en drogodependientes, destaca el
trabajo de Orguilles 2011, a traves de un modelo de tratamiento biopsicosocial, atendiendo como
primer punto, la vulnerabilidad individual y prevencion de recaida, de manera individual y
grupal, con pequefias creaciones artisticas. permitiendo facilitar la apertura de los pacientes, el
cuestionamiento, la confianza y la serenidad, sin violentar bloqueos ni resistencias.

En otro estudio reciente sobre musicoterapia, y su impacto en personas con TDAH en
comorbilidad con microcefalia, San Genaro 2022 destaca resultados en el freno motor, la
atencion sostenida, relaciones socio afectivas, creando un fuerte vinculo con el terapeuta e

impacto positivo en la autoestima.
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Como se expuso con anterioridad, la atencién, la memoria y las FE se encuentran
alteradas en pacientes con TDAH y toxicomanos, el programa de rehabilitacion de Sohlberg y
Mateer, nos ofrecen un marco tedrico de referencia y un modelo para la intervencion
neuropsicoldgica que puede ser Util en este tipo de pacientes.

Dentro de este programa de rehabilitacion en lo referente a las funciones ejecutivas, nos
sugieren un programa de rehabilitacion para el sindrome disejecutivo, con base a un modelo que
tiene incidencia en tres dimensiones: seleccionar y ejecutar planes cognitivos, el control del
tiempo y la auto regulacion conductual (Blazquez et al, 2011).

En la perspectiva que aqui se adopta, Sohlberg y Mateer, nos ofrecen un modelo de
afrontamiento, de los sintomas disejecutivos, que comprenden los aspectos que a continuacion se
presentan: una buena relacion terapéutica, manipulacién del entorno o medio ambiente,
adiestramiento en la adopcion de estrategias para realizar tareas rutinarias especificas, entrenar
para la seleccion y ejecucion de planes cognitivos y la utilizacion de estrategias metacognitivas,
asi como el entrenamiento en auto instrucciones (Blazquez, et al 2011).

Asi mismo, la psicoterapia, es considerada por Sohlberg y Mateer, como un factor
importante en un programa de rehabilitacion integral, sin duda, es de gran aporte para tratar la
depresion, asi como la autoestima, relacionada a la problematica cognitiva que presenta el
paciente (2001).

El modelo de Sohlberg y Mateer, nos aporta una perspectiva funcional de la atencion, a
través de la observacion directa de las deficiencias de los pacientes y de las quejas subjetivas de
los mismo, en efecto, nos permite caracterizar la naturaleza de las alteraciones, los factores

conservados de la atencion, asi como su impacto en la vida cotidiana, lo cual permitira la
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elaboracion de una intervencion mas efectiva, sirviendo como marco tedrico para la aplicacion
de diferentes materiales y programas (Blazquez, et al 2011).

Para una integral intervencion neuropsicoldgica, se debe involucrar al paciente, a sus
familiares y a sus seres queridos, teniendo como objetivos especificos: el apoyo emocional,
ofreciendo explicaciones sobre el dafio o lesion y sus efectos, permitiendo fortalecer la
autoestima, a través de una evaluacion realista, disminuir la negacién e incrementar la capacidad
de relacionarse con la familia y el entorno social (Sohlberg & Mateer, 2001).

Los requisitos de la intervencion deben involucrar:

1) como punto de partida de lo general a lo especifico, iniciando por la mejoria de las
funciones baésicas, 2) retroalimentacion inmediata, informar al paciente sobre sus avances o
retrocesos en cada ejercicio, 3) sentido ludico, 4) debe ser adaptable a la evolucion individual del
sujeto, 5) debe ser dindmica, atractiva y motivante, 6) cuando la rehabilitacion cognitiva se
efectla varios afios después de la afectacion, genera efectos positivos sobre las funciones
alteradas (Portellano y Garcia, 2014).

Principios planteados por el enfoque holistico, donde se explica la necesidad de que se
debe tener en cuenta a la familia del sujeto afectado, de esta manera, permite obtener mayor
eficacia terapéutica, por lo tanto, la rehabilitacion neuropsicolégica, tendra que incorporar la
atencion en el tratamiento de las afectaciones de tipo emocional y conductual que comdnmente
acompafian el dafio cerebral, ya que se presentan con frecuencia, reacciones de ansiedad,

depresion, miedo y frustracion (Portellano y Garcia, 2014).
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Intervencién conductual y psicoeducacion. Programa de metas y objetivos de

Young-Bramham

En lo que se refiere a la psicoeducacion y estrategias de intervencion conductual, una
herramienta util para complementar la intervencidn con apoyo de la arteterapia es la propuesta de
Young y Bramham, debido a que sus propuestas se pueden combinar con el apoyo de la
arteterapia de manera armonica, asi como también, en algunas sesiones psicopedagdgicas de la
intervencion neuropsicoldgica.

En las investigaciones realizadas por Young y Bramham (2007), enfatiza que es
necesario ayudar a los pacientes, a través de un proceso de adaptacion a comprender su pasado,
el objetivo primordial, consiste en reducir la ansiedad del futuro, enfatizar las fortalezas y
potencialidades de estos, los cuales permitiran los cambios en el futuro, y el desarrollo de
habilidades que no proporciona por si solo el medicamento farmacol6gico.

En este contexto, para la comprensién del pasado y su relacion con el presente, la
musicoterapia puede estimular la reminiscencia a través de las canciones o0 musica, para evocar
recuerdos, experiencias 0 acontecimientos del pasado, la cual, puede ser seleccionada por el
paciente o por el terapeuta, en un espacio temporal, con el periodo de tiempo que se elija trabajar
(Kenneth y Brucscia, 2007).

Young y Bramham, promueven dos metas primordiales para la intervencion psicologica:

1.- El cambio de lo externo a lo interno: Se promueve apoyar y alentar en los pacientes,
las conductas para cambiar el entorno y asi optimizar su funcionalidad de forma personal, laboral
0 académica y social.

2.- El cambio del interior hacia el exterior: Inducir a los sujetos, en el desarrollo de

estrategias psicoldgicas para lograr la adaptarse a diferentes entornos (2007).



51

Este tipo de intervencion se encuentra basado en la evidencia cientifica, utilizando un
modelo cognitivo conductual, motivacional, psicoeducativo y con diversas técnicas enfocadas a
satisfacer las necesidades de los pacientes adultos con TDAH (Young y Bramham, 2007)

En el contexto de las adicciones, la entrevista motivacional, consiste en una herramienta
de uso clinico, utilizada dentro de la préctica clinica, con el fin de generar habilidades
motivacionales que incidan en el proceso de disminucidn o suspension del consumo de diferentes
sustancias psicoactivas (Centros de Integracion Juvenil [C1J], 2019).

Entre los objetivos del programa de Young y Bramham, (2007) son: ofrecer informacion
sobre el TDAH y estrategias psicoldgicas para el afrontamiento de la sintomatologia y problemas
asociados, basado en técnicas psicolédgicas que incluyen: la terapia cognitivo conductual,
psicoeducacion y la entrevista motivacional.

Entre las técnicas de tipo conductual se encuentran: las técnicas conductuales, asignar
tareas graduadas, el modelado y las dramatizaciones que permiten ensefiar nuevas habilidades.
En dicho proceso, el tratamiento se encuentra articulado para ofrecer procedimientos regulares
de recompensa demorada e inmediata (Young y Bramham, 2007).

Con lo anterior, la metodologia del psicodrama, es una herramienta que puede apoyar.
Esta se encuentra sustentada e incide, en las posibilidades que genera el vinculo y generan un
cambio, renovando y resignificando vivencias o contenidos reprimidos, que se desbloquean en la
escena, posibilitando un cambio y un analisis de cada situacion (Reyes, 2005).

Las terapias cognitivo conductuales para pacientes con TDAH en el modelo de Youngy
Bramham, sugieren lo siguiente: 1) sesiones de una hora al dia y en horarios especificos, 2)
pueden tener un limite de tiempo, de 8 a 12 sesiones, pero hay que aclarar que el tratamiento del

TDAMH es a largo plazo si se quieren abordar multiples problematicas, 3) el programa es modular
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y se pueden seleccionar temas en especificos, 4) de tres a cuatro sesiones por cada mddulo y no
maés de 6 asi como mddulos alternativos, 5) se sugieren técnicas y apoyos didacticos para
cambiar el objeto de atencion, manteniendo el interés y la motivacion, 6) recesos frecuentes 7),
hojas con especificaciones que integren ejercicios para complementar en el taller o tareas en
casa, lo cual, sirve como reforzamiento (2007).

Estas sugerencias desarrolladas por Young y Bramham, pueden ser complementadas con
las técnicas y apoyos didacticos de la arteterapia, la cual cumple la funcién de ser novedosa,
estimula todos los sentidos y tiene gran variedad de posibilidades (artes plasticas, cinedrama,
cuentoterapia, musicoterapia, danzaterapia y psicodrama) para mantener la atencion y la
motivacion, dadas las caracteristicas de los pacientes con TDAH y politoxicomanias, quienes
buscan constantemente la novedad y se aburren facilmente.

Arteterapia Antecedentes y Generalidades

El arte como tal, empezd a utilizarse, dentro de los hospitales psiquiatricos y generales,
en Inglaterra y Estados Unidos principalmente, a mediados del siglo pasado. Durante la segunda
guerra mundial, fue considerado como una forma de tratamiento terapéutico. Quien inicio esta
propuesta fue Adrian Hill, artista hospitalizado que se decidio a pintar, para liberar la angustia y
el dolor que padecia. Al terminar la guerra, en 1946, se convirtié en el primer terapeuta artistico
que trabajo en un hospital (Menéndez y del Olmo, 2010).

Al conjuntarse las diferentes teorias de la creatividad, la educacion por el arte, los inicios
de la psicoterapia de grupo para tratar el trauma de guerra, asi como como el sustento tedrico de
diversas corrientes psicoterapéuticas, dieron origen a una nueva disciplina, denominada: terapia
artistica, entre sus fundadoras, a partir de los afios 40, se encuentran: Margaret Naumburg en

Estados Unidos y Edith Kramer en Inglaterra (Menéndez y del Olmo, 2010).
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La arteterapia es referida por Marxen 2011, como una técnica en la que el paciente tiene
la capacidad de comunicarse a través de los materiales artisticos, mismos que facilitan la
expresion y la reflexion. Puede ser aplicada en personas de todas las edades y con diversas
patologias en diferentes contextos como suelen ser: cérceles, hospitales, escuelas, centros de
salud mental, centros de dia, hospitales geriatricos, etcétera). En sesiones individuales, en grupos
cerrados y abiertos, asi como en talleres. Esta puede ser de gran utilidad cuando el
funcionamiento del individuo se ve alterado, por cuestiones bioldgicas, psiquicas o sociales.

De acuerdo con las propuestas de Klein 2006, sefiala que la arteterapia no se reduce
simplemente a la distraccion o reduccion de un sintoma en especifico, no se utiliza como
reeducacion, ni como terapia ocupacional, ergoterapia o socioterapia, no se utiliza como un test
proyectivo, y las obras no son utilizadas para elaborar un diagnostico o develar la problematica
del individuo, no se limita a una catarsis o alivio momentéaneo, solo es valida si esta se integra en
un proceso a largo plazo. Es decir, que el individuo logre proyectarse en una obra y trabajar
sobre esa obra para trabajar sobre si mismo.

La arteterapia es una manera de hablar indirectamente a través de la obra, es el terapeuta
el mediador entre el paciente y la obra, es un proyecto que pretende responder al desafio de la
transformacion, ya sea de forma parcial o completa a la enfermedad fisica y mental, al malestar,
a la marginalidad dolorosa, al trauma, convirtiéndose en pruebas que la persona debe superar e ir
mas alla de ellas para convertirlas en solo una etapa de trayectoria por la vida. De tal forma que,
comprende un acompafiamiento de las personas en sus dificultades a través de su creacion
artistica: plastica, sonoras, teatrales, literarias, corporales y dancisticas, permitiendo con ello al

individuo recrearse asi mismo a través un recorrido simbolico (Klein, 2006).
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La arteterapia como tal, se ha implementado en diversas investigaciones de tipo
cualitativo y cuantitativo (Dumas y Aranguren, 2013., Garcia, 2018., Barbosa y Garzon, 2019.,
Menéndez y del Olmo, 2010), ya sea de forma grupal o individual, abarcando solo las artes
plasticas o también otras manifestaciones, como la danza, el teatro, la musica y el cuento, entre
otros.

Dumas y Aranguren (2013), refieren que la arteterapia se puede implementar de dos
maneras: la primera, se circunscribe el término de arteterapia a aquéllas intervenciones que
impliquen la utilizacion de artes visuales o plasticas: pintura, grabado, modelado, disefio,
mascaras, titeres, identificando las demas expresiones artisticas con sus respectivas modalidades
terapéuticas: musicoterapia, expresion corporal o danza movimiento terapia, escritura terapéutica
y otras, esta segunda intervencion, supone que una forma de arte potencia a las demas, resultando
en mayores beneficios para quien consulta (Dumas y Aranguren, 2013).

Arte, Creatividad y Pensamiento Divergente

En este aparatado se exponen de manera general los conceptos: arte, expresiones
artisticas, creatividad y pensamiento divergente. Al tener bien definidos dichos conceptos,
podremos comprender con mayor profundidad el marco tedrico que respalda la intervencion
neuropsicoldgica y psicoafectiva con apoyo del arte terapia.

Las expresiones artisticas, han sido el lenguaje universal del hombre, ya sea, para
comunicar emociones, sentimientos, ideas y una serie de representaciones mentales. Desde la
perspectiva cientifica, el arte abarca una serie de actividades cerebrales, las cuales se encuentran
relacionadas con el acto de crear, sucede pues que, reactiva en el individuo, una serie de

respuestas quimicas y fisioldgicas propias, de la activacion de la corteza cerebral, permitiendo
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asi, utilizar diversos mecanismos cerebrales involucrados en la creacion artistica. (Rios-Flérez y
Jiménez-Zuluaga, 2015).

El arte es concebido como un sindnimo de capacidad, habilidad, creatividad y talento con
finalidades estéticas y comunicativas, un medio a través del cual incide la expresion humana, en
el cual se integran las ideas, emociones, donde se interpreta la realidad y el mundo, ademas de
ser accion social, actla bajo influencias culturales e historicas (Gallardo, 2012).

Las habilidades para producir y apreciar las creaciones artisticas se rigen por un cimulo
de conductas creativas que permitieron en general a nuestra especie, salir exitosos de diferentes
problemaéticas de supervivencia de formas novedosas y cada vez més eficaces, es asi como la
creatividad y el arte, en un sentido cotidiano, forman parte de nuestra biologia y los origenes
filogenéticos se encuentran fuertemente vinculados. Dentro de este orden de ideas, todos los
individuos, tenemos la posibilidad de transformar objetos y eventos cotidianos en algo
sumamente especial (Nadal y Flexas, 2012).

Paul Guilford, en la década de los afios 50, la describe como aquélla capacidad mental
que interviene en la realizacion creativa y que se caracteriza por la fluidez, la flexibilidad, la
originalidad, el establecimiento de asociaciones lejanas, la sensibilidad ante las problematicas y
la posibilidad de redefinir las cuestiones, de tal forma que, establece la diferencia entre el
pensamiento convergente o ldgico, que atiende a una Unica solucion o respuesta ante un
problema y el pensamiento divergente, el cual, pretende brindar soluciones mas abiertas,
diferentes e inusuales, de forma innovadora (Aguilera, 2017).

Para la resolucién de un problema, ambos tipos de pensamiento pueden ser utilizados, el
pensamiento divergente para buscar diferentes alternativas y el convergente para concluir o

redefinir los objetivos de este.
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En lo que respecta al pensamiento divergente, Molina (2011) indica que la creatividad
puede considerarse como una habilidad meramente humana, que permite al individuo inferir
realidades diferentes, asi mismo entenderla de formas nuevas y Utiles.

Al enfrentarse a la creacion artistica, los individuos se ven en la necesidad de utilizar el
pensamiento divergente, buscando una gama de posibilidades creativas para iniciar y terminar
sus obras, siendo asi, un tipo de entrenamiento para resolver probleméticas que se van
presentando a lo largo de la vida.

Las actividades que parten de las artes creativas conllevan al uso de regiones del cerebro,
relacionadas con la toma de decisiones, la percepcion, la memoria, la atencién, las emociones, de
tal forma que la creatividad no se encuentra asociada de forma estricta con ninguna region
especifica del cerebro, por lo que la creatividad artistica y otros campos de la expresién humana
son el resultado de la integracion de procesos cognitivos y afectivos que también participan en
diversas actividades que no son estrictamente creativas (Nadal y Flexas, 2012).

Recientes investigaciones, en lo que hoy en dia se le denomina neurociencia de lo
creativo, han confirmado que las redes principales se dividen en tres areas: la red dorsal
(atencion viso-espacial, conformada por la comunicacion entre el surco interparietal, la cual es la
segunda y la tercera, correspondiente al area de los campos oculares frontales, siendo esta red la
que se utiliza para resolver test de agudeza de razonamiento espacial-visual, al mismo tiempo se
ven implicadas, partes del cerebro que participan en el lenguaje (area de Wernicke o de Broca)
(Lizana, 2017).

El denominado flow (estado de flujo), en donde se localiza un flujo de improvisacién
creativa, es donde lo nuevo se une intrinsecamente al pasado y a la l6gica de la experiencia, en el

cual participa la red de atencion ejecutiva para la eficiencia de ideas (Lizana, 2017).
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Las tres redes primarias de la funcion creativa, identificadas por el equipo de Jung
consisten en las siguientes:

a) Foco ejecutivo, (la corteza prefrontal y las &reas posteriores al 16bulo parietal

Se encarga de ordenar los conceptos, resolucién de problemas asociados a un
razonamiento, ubicando cada dato en su red idonea, permitiendo la eficacia del proceso y la
habilidad de asociacion.

b) Red neuronal por defecto (Default Network, involucrada en la imaginacion)
implica la construccidon de estructuras mentales simuladas, de forma dinamica que se construyen
a través de experiencias anteriores, ofreciendo un abanico de posibilidades, de como hemos
percibido el mundo a través de muestro bagaje personal, también se activa cuando se evoca el
recuerdo de alguien que conocemos (cognicion social). Areas cerebrales profundas de la corteza
prefrontal y el 16bulo temporal (regiones mediales), las cuales, comunican con diversas regiones
externas e internas de la corteza parietal

C) Red de prominencia (Salience Network) combina todos los estimulos de forma
fluida, entre la red ejecutiva y red creativa. Conformada por la corteza anterior dorsal del cingulo
y la corteza insula anterior (Lizana,2017). En la figura 1, se muestra un ejemplo gréafico de las

conexiones implicadas en el proceso creativo.
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Figura 1

Conexiones neuronales implicadas en el proceso creativo

Conexiones neuronales de un cerebro creativo

izquierda  derecha
M Prefrontal M Motor insula M Parietal Il Temporal
¥ Occipital Limbico M Cerebelo M Subcortical ll Tronco del encéfalo

Fuente: Roger Beaty, Universidad de Harvard [B[B|C]

Nota. Adaptada de BBC News Mundo, (p.1), por Roger Beaty, 2018, Universidad de

Harvard. https://www.bbc.com/mundo/noticias-43089118

En la figura 2, se muestran la localizacion de las areas de Brodmann implicadas en el
proceso creativo, mientras que en la figura 3 se muestra una vista lateral.
Figura 2

Areas de Brodmann implicadas en el proceso creativo
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Nota. Adaptado de “Relacion entre creatividad memoria inteligencias multiples y
rendimiento escolar-programa de intervencion a partir de las artes escénicas-Jesus Amado” (p,
19), Amado, 2018.
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Figura 3.

Vista lateral de las areas del cerebro implicadas en el proceso creativo.

Nota. Adaptado de “Relacion entre creatividad memoria inteligencias multiples y
rendimiento escolar-programa de intervencion a partir de las artes escénicas-Jesus Amado” (p,
18), Amado, 2018.

En la figura 4 se pueden observar: once &reas del cerebro, las cuales, muestran los niveles
de actividad diferencial en un estudio de Dartmouth, el cual, utiliza resonancia magnética
funcional para medir cdémo los humanos manipulan las imagenes mentales.

Figura 4.

Resonancia magnética de las imagenes mentales
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Nota. Adaptado de “la interseccion entre arte y neurociencia” Anuario AC/E de cultura
digital, (p, 103), por Lizana, 2017. Cultura inteligente: analisis de tendencias digitales. (crédito:

Alex Schlegel).
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Enfoques de Intervencion de la Arte Terapia

En el marco tedrico de la arteterapia desde la perspectiva psicodinamica Marxen (2011)
toma como referentes a Freud, Lacan, Fiorini, Melannie Klein y D.W Winnicot. Asi mismo,
considera otras vertientes como la Junguiana.

En la actualidad, Las intervenciones por medio de la arteterapia se han realizado desde el
enfoque conductista, cognitivo conductual, psicoanalitico, humanista, educativo, social,
neuropsicoldgico y ecléctico multimodal, el cual utiliza las diferentes técnicas de los otros
enfoques, dependiendo las necesidades especificas del paciente (Lépez, 2009).

Arte Terapia Ecléctica Multimodal

Lépez 2009, al realizar una investigacion, sobre la intervencion arte terapéutica en el
contexto espafiol, indica que referente a los métodos de intervencion, la orientacion
metodoldgica mas recurrente es la humanista, seguida de la psicoanalitica, posteriormente la
ecléctica multimodal.

La interdisciplinariedad de la arteterapia, permite una gran cantidad de variaciones, de
enfoques y corrientes psicolégicas, las cuales se adaptan a las necesidades individuales de las
personas, de tal forma, que la mayoria de los artes terapeutas no suelen ser puristas, sino mas
bien pragmaticos, al seleccionar las técnicas o modalidades de las disciplinas artisticas que
ayuden a abordar con mayor eficacia, las situaciones que se vayan presentando en el proceso
(Lopez, 2009).

En cuanto a las intervenciones arte terapéuticas con enfoque cognitivo conductual,
destaca un estudio en el cual, se trabajé con un grupo de individuos adictos al tabaco, se
intervino de forma grupal, como una intervencidn psicoterapéutica complementaria.

Encontrandose mejoria en la memoria, la esperanza, la aceptacion del dolor, el autoconocimiento
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y el equilibrio. Una entrevista grupal evidencid que el aprendizaje de un nuevo lenguaje y la
toma de perspectivas fue lo més destacado del programa, asi como sentimientos de relajacion,
respaldando las vias de la adherencia y el autoconocimiento (Garcia, 2018).

En un estudio reciente con participantes de posgrado, se pudo demostrar el beneficio
terapéutico del arte y la arteterapia, como una herramienta de gran utilidad no solo en las etapas
escolares, sino también en la etapa de la adultez, a través de la simple observacion, de la
expresion y produccién corporal y a través de la escucha (De Reizabal, 2022).

Neuropsicologia y Arte terapia

De acuerdo con lo antes expuesto, las manifestaciones artisticas, pueden ser utilizadas
como técnicas facilitadoras de la rehabilitacion y estimulacion en individuos con algin dafio o
afectacion neuroldgica. Dicho proceso de rehabilitacion, implica habilidades: visuoperceptivas,
visuoconstruccionales y visuoespaciales; memoria a corto plazo, atencion sostenida y selectiva,
praxias, funciones ejecutivas y otros procesos neuropsicologicos, asi mismo, facilita
componentes psicoldgicos asociados con el trabajo en equipo y relaciones interpersonales, de tal
manera que, la produccidn artistica se constituye como una actividad eficaz, en la rehabilitacion
integral del funcionamiento cerebral (Rios- Florez y Jiménez - Zuluaga, 2015).

Cabe mencionar, que un requerimiento esencial, es tener un conocimiento amplio, de las
bases biologicas y neuropsicoldgicas, implicadas en las diferentes expresiones artisticas, debido
a que muchas intervenciones psicologicas desde las cuestiones artisticas tienen un gran
desconocimiento sobre el funcionamiento del cerebro en relacion con las creaciones artisticas.

El arte como disciplina holistica y como un mecanismo de integracion en el
funcionamiento cerebral, involucra el funcionamiento biolégico, psicoldgico y social del ser

humano, por lo tanto, al profundizar en la comprension de los procesos bioldgicos y sus
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resultados funcionales, se promueve el desarrollo de las manifestaciones artisticas como medio
clinico y dindmico de la intervencion neuropsicolégica (Rios- Florez y Jiménez - Zuluaga, 2015).

Dentro del area de las neurociencias Lopez (2009) en su investigacion sobre la
intervencion arte terapéutica y su metodologia en el contexto profesional espafiol, sefialan que,
desde la perspectiva neurocientifica, los artes terapeutas han centrado sus investigaciones en la
aplicacion de tratamientos especificos, para incidir y potenciar aquellas zonas del cerebro
lesionadas o de rendimiento insuficiente. Dentro del modelo conceptual denominado “Terapias
expresivas, continuas” por sus siglas en inglés (ETC), se expone como la interaccion con los
medios de expresion utilizados en arte terapia aportan una serie de beneficios de los procesos
cognitivos (Lopez, 2009).

Entre los diversos métodos de apoyo relacionados con la musicoterapia para atender el
TDAMH, se ha utilizado el método Bapne, el cual consiste en la practica de la percusién corporal
terapéutica, cuyo objetivo es reconfigurar patrones de respuesta inconscientes, facilitando la auto
percepcion de la auto competencia entre iguales, la memoria de trabajo, verbal y no verbal, la
empatia y la autoestima, permitiendo con ello, la autonomia de la atencion sostenida y dividida
(através del movimiento y la percusion). La metodologia se fundamenta en la integracion de
disciplinas como: biomecanica, anatomia, psicologia, neurociencia y etnomusicologia, desde la
perspectiva de las inteligencias multiples de Gardner (Romero et al, 2014).

El método Bapne, méas que un método musical, es un método de estimulacion cognitiva,
utilizando como instrumento la percusion corporal, cuyo objetivo consiste en estimular los
I6bulos del cerebro, utilizando los beneficios de la neurociencia, el cual se basa, en que todo el
aprendizaje es visual, auditivo y kinestésico. Este método ha beneficiado a personas con TDAH,

déficit cognitivo, toxicomanos, Alzheimer y Parkinson entre otros (Romero-Naranjo, 2015).



63

Arte Terapia, Cerebro y Afectividad.

Entre los beneficios de la arteterapia y su relacion con las diferentes estructuras
cerebrales antes mencionadas, las actividades que propone esta técnica proporcionan la
oportunidad de expresar emociones Y asi practicar la regulacion del afecto. Los colores y las
texturas de los materiales despiertan facilmente recuerdos limbicos cargados de afecto, en tanto
que la creacion artistica intencionada, proporciona una oportunidad aqui y ahora para expresar,
comprender e integrar las reacciones emocionales, nuevas experiencias sensoriales, permitiendo
afrontar con éxito el miedo e integrar las experiencias afectivas (Hass y Carr, 2008).

La arte terapia permite la integracion psiquica a través del proceso creativo y la relacion
terapéutica, las actividades mentales conscientes e inconscientes, la conexion entre el cuerpo y la
mente, la utilizacion de imagenes mentales, visuales, la estimulacion de ambos hemisferios y la
comunicacion entre el sistema limbico y la funcion de la corteza cerebral, facilitan la curacion y
el beneficio del arte terapia, lo cual no podria efectuarse sin la flexibilidad de los procesos
neuronales también conocidos como plasticidad cerebral (Rosal & Gussak, 2016).

La accion de hacer arte es una forma Unica en la que el arte terapia ayuda a los clientes a
resolver en el aqui y el ahora, las respuestas a sus miedos residuales y recuerdos perturbadores,
las intervenciones terapéuticas tienen el potencial de recablear el cerebro y de reacondicionar
residuos de sucesos traumaticos. De tal forma que, para los arteterapeutas, los efectos existentes
y placenteros de la creacion artistica y la capacidad de distanciarse de una imagen tangible puede
aligerar el miedo a volver a ser traumatizados. La expresion artistica podria ser Util en el
tratamiento de los traumas, especialmente para las personas que no pudieron comunicar sus

experiencias solo con palabras (Hass y Carr, 2008).
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En las sesiones de arteterapia, se utilizan progresivamente los materiales de menor a
mayor complejidad, estimulando con ello diversas areas del cerebro, con variadas actividades
artisticas. En el caso de las artes plasticas, Marxen (2011) recomienda utilizar primero el
Collage, seguido del medio grafico (crayolas, lapices de carbon, colores), tinta china y de
colores; pintura acrilica; trabajo dimensional como barro y plastilina, para finalizar con el trabajo
tridimensional con alambre, cuerdas, maderas, etc.

En lo concerniente a la préctica arte terapéutica, se incita a las personas a trabajar desde
la excitacion fisioldgica, la valoracion, la experiencia subjetiva hasta la expresion, la cual
conduce a acciones intencionales e interacciones relacionales con su medio ambiente, asi como a
la planificacion, la atencion y la resolucién de problemas con la inversion socio-emocional (Hass
y Carr, 2008).

La produccién de relatos escritos, estimulados a través de la pintura, tarjetas con
diferentes imagenes, esculturas, dibujo o alguna temética sugerida por el paciente y el terapeuta,
han sido una herramienta de gran utilidad, para la identificacion de emociones, se puede obtener
una funcion terapéutica al trabajar el auto conocimiento, la resolucion de conflictos, la atencion
empatica, la inteligencia emocional y los recursos para ser resiliente ante la adversidad. Otro
recurso no verbal, que incluye la gramatica, retérica y la dialéctica, permitiendo la expresion
corporal, es el caso de las esculturas humanas, con la particularidad de sus posturas y actitudes,

capaces de ser interpretables desde la historia personal del participante (De Reizabal, 2022).
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Arteterapia Trauma y Abuso de Sustancias

Como ya se menciond entre los pacientes con TDAH es comun ingerir sustancias toxicas,
lo cual los expone a multiples riesgos que pueden generar un trauma psicoldgico, asi mismo, el
rechazo psicosocial debido a tener conductas fuera de la norma en el contexto escolar y familiar
los expone a vivir determinadas situaciones como amenazantes y aterradoras.

Browne & Skeffington (2015) indican que en los pacientes que tienen problematicas con
el abuso de sustancias conlleva a afectaciones en el plano fisico como en el psicoldgico,
emocional y social. Por lo que es frecuente una historia de trauma o abuso, lo cual implica la
dificultad para verbalizar los pensamientos y sentimientos, por lo que la terapia artistica pudiera
ser un tipo de psicoterapia no amenazante que permitiese a los individuos la exploracion de sus
pensamientos, sentimientos e identidad, sin la presion de verbalizar, permitiendo con ello
explorar ideas sobre si mismos, otros y sus relaciones, asi como descubrir sus emociones y
deseos en un espacio seguro.

La arteterapia facilita la expresion de emociones reprimidas o complicadas, protege y al
mismo tiempo descubre defensas y negacion; proporciona contencion de la vergienzay laira,
facilita los sentimientos de control, a través del distanciamiento, permite identificar las fortalezas
para contrarrestar los sentimientos de insuficiencia; aborda la desolacion a través de una mejor
comunicacion verbal y expresion simbolica, permite la auto evaluacion para los individuos con
problemas de sustancias (Rosal y Gussak, 2016).

En las psicoterapias sensoriomotrices e intervenciones para el trauma, el objetivo es
sustituir una experiencia corporal de desconexion o desagradable por una experiencia que sea
estimulante a través de la exploracion de un modo seguro y experiencias de éxito. Enfocandose

en centrar una especial atencion en las sensaciones corporales, de tal forma que el paciente
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evaluara de modo seguro, por medio de las sensaciones corporales, el nivel de activacion
fisiologica, aprendiendo a detectar y estudiar cuando su activacion amenaza con salir del margen
de tolerancia, hiper activandose o hipo activandose e identificando los desencadenantes,
imagenes, recuerdos y pensamientos que lo provocan (Pinedo y Menés, 2019).

Las actividades que parten de las artes creativas conllevan al uso de regiones del cerebro,
relacionadas con la toma de decisiones, la percepcion, la memoria, la atencién, las emociones, de
tal forma que la creatividad no se encuentra asociada de forma estricta con ninguna region
especifica del cerebro, la creatividad artistica y otros campos de la expresion humana son el
resultado de la integracion de procesos cognitivos y afectivos que también participan en diversas
actividades que no son estrictamente creativas (Flexas y Nadal, 2011; Barbosa y Garzon 2020).

Entre las tematicas generales de la arteterapia, se suelen trabajar temas relacionados con
la prevencion de riesgos, violencia, consumo de drogas, ausentismo escolar, etc. Disefio de
actividades, que tienen un perfil ecléctico con influencias del conductismo, el cognoscitivismo,
centros de interés, las relaciones objetales, psicodinamicas, dependiendo de las situaciones que
se vayan presentando. Se incluyen modalidades como artes plasticas, biblioterapia, danza,
musica, expresion corporal, entre otras (L6pez 2009). Todas ellas Utiles de para atender los

aspectos emocionales y cognitivos que derivan del TDHA.
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Método

El TDAH se considera un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la poblacion infantil,
persistiendo en la edad adulta. Carrou et al., 2017 argumentan que, entre los consumidores de
drogas, se han reportado resultados en donde la prevalencia de TDAH es alta, agravando con ello
la seriedad del desorden., debido a cierta comorbilidad entre el TDAH y adiccion a las sustancias
toxicas.

Se ha demostrado, que el padecimiento del TDAH puede afectar el curso de una adiccion,
un consumo a temprana edad, una larga duracion de la adiccion, progresion de la enfermedad,
tratamientos fallidos debido a que no quieren dejar de consumir la sustancia, repercutiendo en
actos delictivos (Carrou et al., 2017).

Castells y Cunill (2016) refieren que los pacientes con TDAH y Trastorno por uso de
sustancias (TUS), concepto similar a la toxicomania, presentan un peor prondstico que aquéllos
que presentan solamente el trastorno, asi mismo, la presencia de un TUS en pacientes de TDAH
se ha asociado a un incremento del riesgo de conductas delictivas y muerte por accidentes.

Correa, 2017 afirman que las adicciones representan un problema para la psicologia en
general, sin embargo, desde ningun enfoque tedrico se ha logrado una comprension global de
dicho fendémeno, ni tampoco una intervencion eficaz para todos los casos, tal como lo
demuestran las tipicas “recaidas” en los programas de rehabilitacion que utilizan diversos
enfoque tedricos, pues el fendmeno de las adicciones implica algunas particularidades que se
transforman en obstaculos o retos para los clinicos que se ocupan de esta problematica.

El informe Mundial sobre las Drogas de la (ONU) sefialan que hubo mas muertes en el
afio 2017 por el consumo de drogas y que los estupefacientes tradicionales de origen vegetal,

como suelen ser heroina o la cocaina, siguen en maximos, mientras se distribuyen estimulantes



68

sintéticos. La ONU ha elevado su estimacion de muertes relacionadas con el consumo de drogas
en el mundo hasta unas 585.000 en 2017, frente a las 450.000 muertes que calculd que se
produjeron en 2015 (Boeser, 2019)

Las drogas que se encuentran por arriba de la media nacional en la entidad son: crack
23.8% (nacional:20.7%) y heroina 10.7% (nacional 2.6%). El alcohol y tabaco registraron usos
de 88.5% (nacional: 88.5%) y 84.4% (nacional:85.2%) respectivamente. La razén de consumo
2018-2, incluyendo alcohol y tabaco fue de 4.1 hombres por una mujer. Los grupos de edad de
inicio del consumo de drogas ilicitas en Morelos fueron: 10 a 14 afios (36.1%), 15 a 19 afios
(47.5%), 20 a 24 afos (9.0%) y 25 a 29 afios (4.9%). En Cuernavaca se atendieron 116.666 casos
de prevencion y 1,181 casos de rehabilitacion y tratamiento, con un total de 117,847 casos (CIJ,
2019, diap.1y?2).

El desarrollo de la conducta adictiva es la transicion del uso ocasional al estado de
dependencia o adiccién que va acompafiada de ciertos cambios fisiolégicos en algunas funciones
cerebrales. Esta transicion ocurre bajo la influencia de ciertos factores, como, por ejemplo, la
predisposicion genética, duracion de la exposicidn y acceso a las drogas, las condiciones
medioambientales, la presencia de problemas emocionales y, o, estrés, o ambos; el nivel
premorbido de las funciones cognitivas y de personalidad entre algunos factores (Matute, 2012).

Ante los altos indices de comorbilidad entre el TDAH y las toxicomanias, al incremento
y consecuencias del uso y abuso de sustancias en jovenes adultos, asi como; los beneficios
reportados en investigaciones de corte cualitativo y cuantitativo, referente a la utilizacion de la
arteterapia en la rehabilitacion neuropsicoldgica y psicoafectiva con jovenes adultos que padecen

TDAH y toxicomanias, surge la siguiente pregunta:



69

1.- ¢Cuéles son los efectos de la intervencion neuropsicolégica y psicoafectiva en
jovenes adultos con TDAH Toxicomanos con apoyo de la arteterapia?
Justificacion

Al identificar, describir y evaluar los efectos de la intervencion psicoafectiva y
neuropsicoldgica en jovenes adultos con TDAH y toxicomanos con apoyo de la arteterapia, se
puede obtener un conocimiento més profundo de la eficacia de esta técnica de apoyo, aportando
con ello, otra posible alternativa, para el tratamiento integral del TDAH en comorbilidad con las
toxicomanias, en centros de rehabilitacion para las adicciones que cuentan con equipos
multidisciplinarios.

La presente investigacion se considera de gran relevancia debido a las estadisticas que
brinda la ONU 2019 y el CIJ 2019, en cuanto a la prevalencia e incidencia del TDAH, consumo
y adicciones a nivel estatal y mundial, ademas de los suicidios, violencia, narcotréfico,
proliferacion de nuevas drogas sintéticas, legalizacion de la marihuana, entre otras y
enfermedades mentales derivadas del consumo.

Referente a las nuevas politicas de legalizacion de mariguana, en el informe mundial de
las drogas 2019, se informé que el Gobierno de México decidié cambiar el paradigma
prevencion y atencion de la problematica de las adicciones. Dicha estrategia, se orienta hacia la
prevencion y proteccion de menores, adolescentes y jovenes, con la finalidad de evitar que se
internen en el mundo de las drogas, asi como en la atencion a quienes se encuentran inmersos en
dichas problematicas (Gobierno de México, 2019).

En cuanto a las estadisticas presentadas en dicho informe De Leo, representante de la
United Nations Office On Drugs and Crime, por sus siglas en inglés (UNODC) refiere, que cerca

de 271 millones de personas en el mundo utilizaron drogas en el Gltimo afio, que representa 5.5
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por ciento de la poblacion de 15 a 64 afios, y 31 millones presentaron algun trastorno relacionado
con el uso de sustancias toxicas, cifra equivalente al 11 por ciento de los usuarios de drogas. Asi
mismo, 34.2 millones de personas de 15 a 64 afios usaron estimulantes de tipo anfetaminico; 18.2
millones en la misma categoria de edad utilizaron cocaina, y 34.3 millones consumieron opioides
(Gobierno de México, 2019).

La pandemia generada por el virus de la influenza, SARS -COVID 19, produjo grandes
problematicas a nivel mundial, entre ellas, un incremento de la prevalencia de trastornos
mentales. En un reporte del semestre 2019 y 2021, el hospital psiquiatrico publico “Fray
Bernardino Alvarez” de la ciudad de México, indico que la demanda por trastornos por consumo
de sustancias, depresion y ansiedad se incrementd en 208%, 275% y 485% en comparacion con
el 2019, debido a que muchos centros médicos para los trastornos mentales cerraron sus puertas,
afectando con ello el acceso a servicios de salud mental (Carbello-Rangel, Santiago-Luna, 2022).

Investigadores de la UNAM, detectaron un incremento en el consumo de alcohol, tabaco
y marihuana, durante la pandemia COVID 19, provocando un incremento en el policonsumo de
drogas, en dos variables de consumidores: habituales y nuevos consumidores, en dichos grupos,
pueden estar hombres y mujeres de distinta edad y diferente estatus social, se ha transformado
drasticamente la vida, especialmente en nifios y adolescentes, posiblemente de forma
irreversible, considerando la etapa de desarrollo en la que se encuentran, prolongando los
adolescentes tardios, permaneciendo mas tiempo en el hogar, de forma improductiva, debido a
los problemas econdmicos que atraviesa el pais, siendo vulnerables al abuso de sustancias
(Carrascoza, 2022).

En el caso de los pacientes que se encuentran en recuperacion por uso de sustancias, se

han visto limitados en el acceso a recursos terapéuticos, lo cual influye en el riesgo de recaidas.
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Diversas investigaciones generadas en todo el mundo demostraron un incremento de
consumo de sustancias durante el inicio de la pandemia, si anteriormente el alcohol ya era una
problemaética a nivel mundial, debido a su alta prevalencia en la poblacion, asi como el consumo
de inicio en menores de edad, conlleva al reto de lograr intervenciones eficaces desde politicas
publicas, para ofrecer programas preventivos y asistenciales ante esta situacion (Andino, 2022).

En el tema que nos compete, sobre la comorbilidad del TDAH vy las adicciones, resalta la
vulnerabilidad de esta poblacion debido a que el TDAH afecta desde edades tempranas del
neurodesarrollo y las toxicomanias, lo cual empeora el prondstico y la atencion sanitaria, mas
aun con los efectos biopsicosociales generados por la pandemia.

Hace algunas décadas se creia que el TDAH disminuia al llegar la adolescencia, y
desparecia completamente si se llegaba a la adultez. Sin embargo, se ha documentado, que de
60% -70% de quienes lo padecieron en su infancia, lo mantendran en la adultez. Dicho trastorno,
deteriora la calidad de vida, transformandose en un factor de riesgo para el desarrollo de
comorbilidad y/o ansiosa (ataques de panico, ansiedad generalizada, etc.); asi mismo, predomina
el abuso de psicotrépicos y dependencia como otras conductas patolégicas, desérdenes de la
personalidad (de tipo antisocial, fronteriza, obsesiva, etc.) afectando de manera indirecta, con la
presencia de trastornos de la conducta sexual, o del dormir entre otras (Souza et al., 2005;
Martinez Raga 2021).

En cuanto al ambito social, el TDAH se asocia a un bajo rendimiento escolar, minimos
logros académicos y rechazo social; en los adultos, se vincula a pobres rendimientos y logros
laborales, incrementando el absentismo y mas probabilidades de desempleo, ademas de un

incremento de conflictos interpersonales (American Psychiatric Association, 2014).
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Los nifios con TDAH tienen significativamente mayores probabilidades que otros nifios
de desarrollar un trastorno de la conducta en la adolescencia y de personalidad antisocial en la
edad adulta, como resultado, aumentan las probabilidades de los trastornos por consumo de
sustancias y el encarcelamiento. El riesgo de presentar trastornos por consumo de sustancias es
elevado, especialmente cuando se desarrolla un trastorno de conducta o un trastorno de la
personalidad antisocial (American Psychiatric Association, 2014).

Se ha demostrado, que la arteterapia y la participacion en actividades creativas generan
multiples efectos positivos que favorecen el bienestar psicoldgico, ya que pueden ser utilizadas
en una diversidad amplia de agrupaciones y sujetos en diferentes contextos desde grupos de
inmigrantes, hospitales, escuelas de nivel basico a superior, clinicas de rehabilitacion para las
adicciones, empresas y un sin fin de grupos vulnerables (Dumas et al., 2013; Rosal y Gussak,
2016; Garcia, 2018; De Reizabal, 2022).

Ante estos hallazgos, entre las aportaciones metodoldgicas, en la presente investigacion
se utilizaran la arteterapia ajustando la labor arte terapéutica a la personalidad y los sintomas
especificos de cada individuo (L6pez 2009).

Aportes de la Investigacion

En Lo Social. Disminuyendo el indice de violencia hacia el entorno, hacia si mismos y
mejorando las relaciones interpersonales y familiares del paciente adicto. Evitando asi la
delincuencia y el crimen organizado.

En Lo Laboral. Disminuyendo el ausentismo, asi como; mejorando las relaciones
laborales y la productividad, lo cual influye en la economia individual y del pais.

En Lo Profesional. Nos permitira incrementar la aportacion de investigaciones

neuropsicoldgicas a través de la rehabilitacién neurocognitiva y neuropsicoldgica en pacientes
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con TDAH y toxicomania a través de las técnicas de intervencion de la arteterapia. Las cuales, en
la actualidad son muy pocas, ademas de que carecen de validez y confiabilidad.

Instituciones Beneficiadas. La clinica para el tratamiento para las adicciones y una casa
de medio camino, ubicadas en Cuernavaca Morelos, Mexico. Asi como las familias y los mismos
participantes del proyecto.

Objetivo General

Evaluar los efectos de la intervencion neuropsicoldgica y psicoafectiva en dos jovenes
adultos con TDAH Toxicomanos, con apoyo de la arteterapia.

Objetivos Especificos

a) Integrar el diagnostico clinico de dos adultos jovenes con TDAH toxicomanos el cual
comprende la historia clinica, deteccion de TDAH, la evaluacion neuropsicoldgica y el perfil
psicoafectivo mediante pruebas estandarizadas.

b) Desarrollar un programa de intervencién neuropsicoldgica y psicoafectiva en dos
adultos jovenes con TDAH toxicomanos, con apoyo de la arteterapia.

c) Implementar y evaluar un programa de intervencion neuropsicoldgica y psicoafectiva
en dos adultos jovenes con TDAH toxicomanos, con apoyo de la arteterapia.

Tipo y Disefio de la Investigacion

Pre experimental, test-retest, transversal, mixto, tipo exploratorio- correlacional.

Muestra

Por conveniencia, no probabilistica

Tipo de Estudio

Casos clinicos. Se optd por esta modalidad derivado de la caracteristica multifactorial de

la comorbilidad entre el TDAH vy las toxicomanias, asi como a la complejidad para involucrar a
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los que padecen estas entidades patolégicas. Los casos clinicos brindan la oportunidad de
comprender al individuo en su totalidad al considerar el mayor nimero de aspectos que integran
su problematica. Se trata de estudios descriptivos-exploratorios que favorecen la observacion de
las variables por un periodo corto de tiempo, sin tener que incluir un grupo de control,
permitiendo realizar un analisis integral de los antecedentes de un individuo, su estado actual y
su respuesta a la terapéutica (Luck, Jackson & Usher, 2006).

Dicha metodologia debe desarrollarse bajo un detallado procedimiento integrado por la
historia del paciente, descripcién del cuadro clinico y los tratamientos, ademas de las
caracteristicas demograficas y sociales de relevancia para la atencion y el pronéstico del
paciente. La cual refuerza el ejercicio de intervencién en el area de la neuropsicologia y
psicologia clinica, favoreciendo la profundizacién e integracion del mayor numero de variables
que participan en la modificacion de los procesos psicolégicos que interactuan con el
funcionamiento cerebral (Hernandez-Sampieri, 2014).

Participantes

Dos jovenes adultos con TDAH Toxicomanos, el Caso 1 TDAH con adiccion al
dextrometorfano (jarabe para la tos), 20 afios de edad, carrera trunca, quien actualmente vive con
sus padres y el Caso 2 TDAH alcohol y cocaina, adicto a la combinacion de alcohol y cocaina,
26 afos de edad., Lic. En mercadotecnia, permanecio internado durante todo el proceso de
intervencion, primero en una clinica de rehabilitacion para las adicciones y posteriormente en

una casa de medio camino.
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Criterios de Inclusion

Diagndstico de TDAH corroborado por psiquiatra, edades comprendidas entre los 20 y 40
afios de edad, sexo indistinto, vision y audicién corregida, que haya ingresado previamente a la
clinica de rehabilitacion, donde reciben atencién médica y psicoldgica (Individual, grupal y
familiar).

Criterios de Exclusion.

Sin antecedentes de dafio neuroldgico u otra alteracion psiquiatrica como: esquizofrenia,
psicopatia, y que no hayan consumido inhalantes.

Lugar. Una clinica de rehabilitacién para las adicciones y una casa de medio camino,
ambas, ubicadas en Cuernavaca, Morelos.

Técnicas. Intervencion neuropsicoldgica con incorporacion de estrategias de restauracion
y compensacién con apoyo de la arteterapia cognitivo conductual, e intervencion psicoafectiva
con apoyo de la arteterapia ecléctico multimodal (ajustada a las necesidades individuales de cada
participante). Se incorpord la intervencién conductual y psicoeducativa propuesta por el
programa de metas y objetivos de Young y Bramham 2007, asi mismo, se brindé psicopedagogia
y contencion familiar, manteniendo un contacto cordial, via telefonica, WhatsApp y video
Ilamada.

Instrumentos de evaluacion

Evaluacion Psicologica y Neuropsicoldgica. Mediante los siguientes instrumentos:
Cuestionario auto informado de cribado del TDAH de 6 preguntas (trastorno por deficit de
atencion/hiperactividad) del adulto-V1.1 (ASRS-V1.1). Mide atencién, impulsividad e

hiperactividad en adultos con trastorno por uso de sustancias (TUS) (OMS, 2014).
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El ASRS fue disefiado en conjunto con la revision de la entrevista compuesta
internacional de diagndstico de la OMS. Consiste en una escala tipo Likert que mide la
frecuencia con la que se presentan los sintomas de TDAH (0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = algunas
veces, 3 = frecuentemente, 4 = muy frecuentemente). Es un subgrupo de la lista de verificacion
de sintomas del cuestionario autoinformado de cribado del TDAH del adulto de 18 preguntas de
la OMS —Version 1.1 (Adult ASRS-V1.1). Validado y estandarizado en poblacién mexicana,
presenta adecuadas cifras de validez convergente, sensibilidad, especificidad y capacidad
diagndstica para la version de 6 items del ASRS V.1.1. (Reyes-Zamorano et al., 2013).

Escala de Gas (Escala de Medicidn de la Consecucién de Objetivos). Escala con gran
potencial como herramienta de investigacion aplicada, cuando los objetivos son variables entre
participantes. Permite plantear objetivos y metas personalizados antes de la participacion en un
programa de intervencion para valorar el nivel de alcance al final del programa (Turner-Stokes,
2009). La evaluacion se realizé en una escala del 1 a 3, bien, mal, regular, en tres dimensiones:
metas propuestas, alcance de metas y dificultades que se presentaron.

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS). Barratt Impulsiveness Scale. (Oquendo, Baca-
Garcia, Graver, Morales, Montalvan, & Mann, 2001; Pinzon, 2015). Prueba auto administrada.
Consta de 30 items agrupadas en tres sub escalas: Impulsividad cognitiva, Impulsividad Motora e
impulsividad no planeada.

Cada item consta de cuatro opciones de respuesta (o, raramente o nunca; 1,
ocasionalmente; 3, a menudo; 4, siempre o casi siempre). Puede ser auto o hetero aplicada. Su
confiabilidad, tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.77, los resultados son comparables a lo
encontrado por otros autores (coeficientes entre 0.7 y 0.9), en estudios internacionales, en

distintas poblaciones (Salvo y Castro, 2013).
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Evaluacion Psicoldgica. Inventario de Depresion de Beck —I1 (Beck Depression
Inventory-Second Edition [BDI-I1]). Prueba de uso clinico que evalla la gravedad de la
sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios Se puede
administrar de forma individual y colectiva entre 5 y 10 minutos, escala tipo Likert, con 21
reactivos (Beck et al., 2011). Cumple con los requisitos psicométricos de confiabilidad y validez
requeridos para evaluar a la poblacion mexicana, presentando un alfa de Cronbach de 0.87, p <
.000. (Jurado et al., 1998).

Escala de Ansiedad de Hamilton. Hamilton Anxiety Scale. Evalua la severidad de la
ansiedad de una forma global en pacientes que retnan criterios de ansiedad o depresion. Ademas,
de ser un instrumento Util para monitorizar la respuesta al tratamiento. Est4 compuesto por 14
items, siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el dltimo que valora el
comportamiento del paciente durante la entrevista (Lobo et al., 2002). En el caso especifico de
poblacion mexicana, la version en espafiol demuestra una alta consistencia, mediada por el alfa
de Cronbach de 0.84 en estudiantes mexicanos y 0.83 en poblacion en general (Diaz-Barriga y
Gonzalez-Celis, 2019).

Neuropsi Atencion y Memoria 6 a 85. Instrumento de rastreo neuropsicoldgico que
permite valorar procesos cognitivos (atencion, en pacientes psiquiatricos y neurologicos). Con
datos normativos de 6 a 85 afios. EvalUa en detalle los tipos de atencion (selectiva, sostenida y el
control atencional) tipos y etapas de la memoria (memoria de trabajo, memoria a corto y largo
plazo para material verbal y visuoespacial) y funciones ejecutivas, cuenta con normas obtenidas
en la poblacién mexicana, con base en la escolaridad y edad (Ostrosky-Solis et al., 2012). Con
valores altos de alfa de Cronbach de 0.86, es decir es mayor a 0.70. - Cumple con los tres

criterios para ser considerado valido, dicha prueba cuenta con la capacidad de poder determinar
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el nivel de deterioro cognitivo en los pacientes evaluados llegando a proporcionar niveles de
deterioro leve, moderado o severo (Marreros, 2020).
Fases de la Intervencion

La Intervencion se Efectud en Tres Fases

Primera Fase

Evaluacién diagnostica inicial, se aplico el cuestionario antes mencionado para detectar
TDAH en los usuarios de la clinica. Posteriormente, se entregaron los resultados al staff
(psicblogos individuales, grupales, consejeros, director y coordinador de la clinica), y se consultd
si consentian la intervencién de cada usuario, ya que cada uno de ellos, tenia un psicélogo
asignado, con el que se trabajo conjuntamente. Posteriormente se aplicaron los instrumentos para
detectar fallas en las funciones de atencion, memoria y funciones ejecutivas en el instrumento
antes mencionado, asi como las escalas para detectar, ansiedad, depresion e impulsividad. Se
mantuvo informado tanto al staff como al psicélogo asignado de cada participante sobre los
resultados de la evaluacion, posteriormente se brindé una sesion psicopedagdgica con los
familiares de dichos participantes, detallando y explicando con tablas e informes, los resultados
obtenidos y se pregunto si aceptaban la intervencion.

Segunda Fase

Intervencion neuropsicoldgica y psicoafectiva con apoyo de la arteterapia. EI programa
de rehabilitacion neuropsicoldgica con apoyo de la arteterapia, se disefid con base a los
resultados obtenidos en la evaluacion diagnostica y entrevista neuropsicologica.

Tercera Fase

Evaluacién de los efectos de la intervencién y entrega de resultados. Se efectu6 el re-test

de evaluacion, para conocer los efectos del programa de intervencion.
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Descripcion del Procedimiento

El presente estudio contemplé las siguientes acciones: Se contactd a la clinica para las
adicciones por llamada telefonica y se concert6 una cita; después se presentd el proyecto y se
aclararon dudas con el director de la clinica; posteriormente, se aplicé el cuestionario auto
informado de cribado del TDAH (trastorno por déficit de atencion/hiperactividad) del adulto-
V1.1 (ASRS-V1.1) a los pacientes que se encontraban en la clinica; a los que dieron positivo
para posible TDAH, se realizd la evaluacion diagndstica inicial, la cual, estuvo integrada por:
una entrevista semi estructurada e historia clinica, la cual integra, pruebas de diagndstico neuro
anatémico (Pruebas de neuroimagen, electro encefalograma). Por otro lado, se recab6
informacion de: relaciones y conducta en el contexto escolar, familiar y laboral, para integrar el
diagndstico funcional. La clinica permitié el acceso a los expedientes de los participantes, para
complementar la historia clinica. Se leyd e hizo entrega del consentimiento informado
(Apéndices A 'y B) para ser firmado; posterior a ello, se aplicaron las pruebas psicoldgicas y
neuropsicoldgicas; Se entregaron los resultados con orientacion psicopedagégica a los
participantes, al staff y a los familiares; se realizo la intervencion de acuerdo con los resultados;
se efectud la evaluacion diagnostica final retest y finalmente se hizo una entrega de resultados a
los familiares y participantes, se llevé a cabo un seguimiento de los participantes.

Aspectos Eticos de la Investigacion

La investigacion se apego a los criterios éticos de confidencialidad, derecho a la
informacion y buenas practicas de la declaracion de Helsinki para la investigacion en humanos
(Declaracion Helsinki & World Medical Association, 1975)., los cuales se incorporaron al
consentimiento informado que cada participante firmd. EI consentimiento informado expuso: el

propdsito de la investigacion , los beneficios esperados; el tratamiento propuesto, los efectos
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secundarios posibles asociados al tratamiento; los principales tratamientos alternativos con sus
efectos secundarios y beneficios, la duracion del tratamiento y los procedimientos a seguir en la
investigacion, la participacion voluntaria del sujeto y su derecho a rechazarla sin penalizacion o
pérdida de los beneficios a los que hubiera tenido de otro modo; toda informacién fue
confidencial, el personal con quien se contactd para obtener informacion adicional sobre la
investigacion y sobre los derechos del sujeto y prejuicios relacionados con la investigacion, asi
como el nimero de pacientes (Albornoz et al, 2003).

Técnicas de Intervencion Neuropsicoldgica y Psicoafectiva

El programa de intervencion neuropsicoldgica se disefié de manera general, atendiendo la
afectacion de las funciones cognitivas y afectivas de los dos participantes, asi como las quejas
subjetivas tanto del participante, su familia y el staff terapéutico de la clinica.

El programa se elaboré de forma general, debido a que las afectaciones eran muy
similares o requerian el trabajo de atencién, memoria y funciones ejecutivas, también se
realizaron modificaciones y ajustes de forma individual, segun las necesidades que se iban
presentando, en cada participante.

La intervencion neuropsicoldgica utilizo estrategias de compensacion para las funciones
de memoria, restauracion para los procesos de atencion y metacognicion para las funciones
ejecutivas, desde el modelo de Solhberg y Mateer (2001) el cual dependio del nivel de severidad
de cada paciente en los diferentes procesos y subprocesos cognitivos afectados. Asi como,
psicoeducacion, algunas veces con el apoyo de la arteterapia. Desde un enfoque cognitivo

conductual.



81

La intervencion psicoafectiva con arte terapia ecléctico multimodal, se ajustd a las
necesidades de cada paciente, esto debido a que las técnicas de arte terapia permiten la
combinacion de diferentes enfoques para la intervencion afectiva.

El trabajo realizado con los participantes fue desde una manera integral: individual,
familiar y grupal. Se conto con la interaccion de los psicologos individuales, grupales y
directivos de la clinica, quienes describian la conducta, pensamientos y sentimientos de los
participantes, tanto en las sesiones grupales, como en las actividades cotidianas, asi como,
situaciones en las que presentaban ansiedad, depresion o rumiaciones recurrentes, se asistia cada
miércoles a las reuniones en linea de staff.

Dicha interaccion permiti6 realizar sesiones psicopedagogicas con el staff de la clinica
donde, se presentaron los resultados diagnésticos de cada participante, asi como, las alteraciones
cognitivas y afectivas, asi mismo, de forma pedagdgica, se explicaron las caracteristicas de los
pacientes adultos con TDAH y toxicomanias. Se enfatiz6 en la hiperactividad/ impulsividad, el
déficit en la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas.

Se brindaron las asesorias psicoeducativas con los familiares de los participantes,
haciendo énfasis en las caracteristicas del TDAH y su relacion con el abuso de sustancias, pues
ninguna de las dos familias sabia lo que era el TDAH.

Los padres de ambos participantes reaccionaron de forma positiva y aceptaron la
intervencion neuropsicoldgica y psicoafectiva en relacion con el TDAH, se les explico la
duracion del programa, que era gratuito y se les entregarian los resultados al final de la segunda

valoracion, ademas del contacto y accesibilidad para atender sus dudas.
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Programa de Intervencion

Se llevo a cabo el programa de intervencion con un psicélogo con entrenamiento clinico,
neuropsicoldgico y de estrategias de arteterapia durante 3 meses, con un total de 24 sesiones, 8
sesiones por mes y dos por semana, el Gltimo mes, se realizaron 3 sesiones por semana, 12
sesiones por mes, de 60 a 120 minutos. La mitad de las sesiones se programaron para atender la
estimulacion cognitiva de los participantes y la otra mitad para atender las cuestiones afectivas
de los participantes.

Se considera este periodo de intervencion, debido a que se necesita un minimo de 3
meses para generar la neuroplasticidad dirigida a provocar cambios funcionales e incluso
estructurales, ademas del sentido holistico y multimodal, ya que no solo se atienden las
afectaciones cognitivas, sino las cuestiones afectivas, recordando que en el TDAH, el objetivo
principal es entrenar el control atencional y motor, las estrategias de planificacion, asi como
mejorar la interpretacion de las emociones a través de métodos dindmicos y ludicos como la
arteterapia, en este contexto, las consecuencias del dafio cerebral impactan no s6lo en la esfera
cognitiva, sino también en la funcion emocional, social y conductual (Trapaga Ortega et al.,
2018).

Se trabajaron actividades dindmicas, variadas y breves, ajustandose a los intereses y
necesidades de los participantes. En las primera sesion se establecio el encuadre, es decir, las
reglas que permitian cumplir con los objetivos de la rehabilitacion neuropsicologica y
psicoafectiva: asistencia puntual, basqueda de materiales, limpieza y cuidado de los mismos,
psicoeducacion en lo que respecta al TDAH en comorbilidad con la politoxicomania y el
planteamiento de objetivos, paciente-psiclogo, con apoyo de la escala de gas para establecer los

objetivos y metas a alcanzar en el programa por parte de cada uno de los pacientes.
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En las primeras sesiones, se ofrecié mayor contencién y la exigencia se fue
incrementando poco a poco, con la finalidad de aumentar la adherencia del participante, con el
objetivo de afianzar la alianza terapéutica y asi poder comprender sus problemaéticas, a través de
las diferentes actividades y materiales artisticos. En las sesiones familiares, se trabajo la
psicoeducacion y las recomendaciones ecoldgicas, para generar un ambiente propicio para el
cambio.

En lo psicoafectivo, se trabajaron estrategias para disminuir la depresion, ansiedad e
incrementar la autoestima, asi como el autodescubrimiento de otras posibilidades de convivencia
y conductas mas saludables, entre ellas, la posibilidad de externar a través de las diferentes
modalidades de arte terapia, emociones, sentimientos, pensamientos, ira reprimida, manejo del
tiempo libre, auto descubrimiento y resolucién de conflictos.

Se utiliz6 un diario de campo para el registro de cada participante, en el que se anotaban
las quejas o sugerencias de su psicologo individual, asignado por la clinica de rehabilitacion para
las adicciones, junta de staff, familiares y la evolucion de este, su discurso en cada una de las
sesiones, expresion de emociones, sentimientos, conducta y pensamientos. Asi como las llegadas
tarde, las faltas y las impresiones generales del investigador, limitaciones, avances y retrocesos.
Para después hacer un vaciado en una tabla destinada especialmente para las sesiones de
estimulacion. Y de esta forma, revalorar y adaptar las actividades para la siguiente sesion. En el
periodo de vacaciones decembrinas de los participantes, (una semana) se les entrego el material
impreso, para hacer tareas en casa y terminar los trabajos de arteterapia.

A lo largo de la intervencidn, se dejaron tareas de estimulacion cognitiva y arteterapia, se

enviaban audios con instrucciones sencillas o ejercicios de meditacion y documentos por Whats
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App, algunas veces preguntaban por este medio cuando tenian dudas, o los familiares se
comunicaban con el terapeuta para aclarar las mismas.

Materiales.

En las actividades propuestas para la estimulacion cognitiva, de acuerdo con el modelo
tedrico de intervencion de Sohlberg y Mateer, se retomaron referentes teéricos que eran afines al
fundamento tedrico y a las edades de los participantes, atendiendo a sus necesidades individuales
(Gonzélez, 2021; Garcia y Portellano, 2014; Gomez, Chayo., Ostrosky-Solis et al., 2004, 2005 y
Portellano et al., 2014).

Entre las actividades realizadas para las sesiones de arteterapia, como principales
referentes se recurrid a la literatura propuesta por: Ogden Pat el al., 2009, Capacchione, 2016;
Ruibal y Serrano, 2001; Dikann, 2019; Snel, 2018.

Se utilizaron materiales como: I&aminas para la estimulacion cognitiva, memorama,
juegos: “Jenga” “Picture” Objetos de diferentes tamafios, texturas y colores, pelotas de diferentes
tamanos y peso, “Love Haikubes” ya que a los dos participantes les gustaba y dominaban el
idioma inglés, Tarjetas “Story World” tarjetas “Dixit”, tarjetas de pintores surrealista, hojas de
colores, acuarelas, acrilicos, godete, vasitos para el agua, trapitos, pinceles, crayolas, colores,
plumones, Play Doh, metronomo, sonidos de percusiones, botellas de agua con frijoles y lentejas,
cajon de percusion, xiléfono, titeres, videos de Just dance, guantes de box, costal de box,
audiovisuales de cuentos tipo libro album, tablet, bocina y carpetas de musica variada.

A cada participante se le pidié un block de construccion, el cual consistio en hojas de
diferentes colores para trabajos artisticos, mismo que se utilizaria como un diario creativo, para

trabajar en las sesiones presenciales y cuando quisieran externan emociones o sentimientos, asi
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como para tareas en casa. EI material didactico, anteriormente expuesto, se le proporcioné a cada
participante (Algunos ejemplos se encuentran en los Apéndices C y D).

Estructura de las Sesiones

Rapport o bienvenida, el objetivo de la sesién, un breve dialogo y/o recapitulacién de la
sesion anterior, 0 algun tema que traigan los participantes.

Calentamiento o preparacion (Warm Up), Se trabajaron ejercicios de respiracion,
expresion corporal, juegos o Mindfulness en el caso de las sesiones de arteterapia, en las sesiones
de estimulacién cognitiva, se inicia con actividades sencillas y se incrementa poco a poco la
dificultad.

Fase medular, en donde se pasa a la realizacion de la obra o actividades destinadas para el
desarrollo de esta, como la lectura de un cuento.

Reelaboracién, se discute y se trabaja la consolidacion o reelaboracion de lo acontecido
en la sesion, asi como, aquellos sentimientos experimentados, a través de la verbalizacion, se
sintetizan las principales ideas, se resaltan y concretan los aspectos trabajados.

En el cierre se pregunta al paciente si tiene alguna duda o sugerencia y como evalla su
desempefio.

Terminada la sesion de intervencion, el investigador realiza una evaluacion continua, es
decir, las problematicas y necesidades detectadas en el participante, tratando de predecir
comportamientos futuros, supervisar los cambios, determinar las modificaciones de las
intervenciones siguientes.

Se realizd una evaluacidn sobre el trabajo corporal, emocional, cognitivo, psicosocial,

conductual y creativo (Lopez, 2009).
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En cuanto a las intervenciones neurocognitivas, las consignas fueron estrictamente
directivas, cognitivo conductuales y psicopedagdgicas, algunas veces, con apoyo de la
arteterapia, trabajando habilidades como: atencion, memoria y funciones ejecutivas, a través del
método modular o de rodeo, con técnicas de restauracion y compensacion, segun las necesidades
individuales, En la mayoria de las sesiones se trabajaron técnicas de respiracion y relajacion
cognitiva o muscular ( Payne, 2005; Ruibal y Serrano, 2001).

Resultados

Derivado del contacto realizado con las dos clinicas, se tuvo una reunion con el director
de cada clinica en rehabilitacion para las adicciones de la Cd. de Cuernavaca, Morelos, después
de explicar el proyecto de un total de 4 pacientes que fueron evaluados, se logré la inclusion de
dos participantes, quienes cumplian los requisitos del estudio y firmaron un consentimiento
informado.

Descripcion de Casos

Una vez seleccionados los participantes se procedio a aplicar los instrumentos. Se
aplicaron las evaluaciones cuantitativas y cualitativas antes descritas, para realizar el diagnostico,
tanto de las funciones cognitivas alteradas como de los procesos psicoafectivos (ansiedad y
depresion), asi como su impacto en el entorno familiar, escolar, social y laboral, se aplicaron las
pruebas enunciadas con anterioridad.

Caso 1 TDAH con Adiccion al Dextrometorfano

Hombre masculino de 20 afios, soltero, originario de la ciudad de México, creyente.
Ingresa a la clinica de rehabilitacidn para las adicciones, el 23 de septiembre del 2021 de forma
voluntaria, en un primer internamiento. Antes de ingresar a la clinica, refiere que estuvo en un

anexo durante 3 meses, en el cual, consumia el dextrametorfano (opioide), lo cual incrementaba
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su ansiedad. No reduce el consumo, agrega que fue al psiquiatra y al psicélogo, pero nunca pudo
disminuir el consumo, por lo tanto, solicito la ayuda de sus padres, ya que no puede dejar el
dextrametorfano, por lo que decidieron que ingresara a la clinica de adicciones.

Dinadmica Familiar

El padre tiene 45 afios y prepa terminada. Trabaja para el seguro social, tiene transportes
y licita guarderias. La madre tiene 43 afios, licenciatura terminada en pedagogia y licita
guarderias junto con su esposo. ElI hermano mayor, tiene 28 afios, no trabaja, debido a que
padece paralisis cerebral leve.

El participante vive con sus padres, y les ayuda en las cuestiones administrativas (control
de asistencia, faltantes) licitando guarderias, actualmente no esta estudiando.

Antecedentes Heredo — Familiares

La tia materna padece esquizofrenia y actualmente esta en tratamiento psiquiatrico, un
primo abusa de sustancias, el padre tuvo problemas de alcoholismo y asiste a grupo de AA y solo
toma un dia “Ya no se la sigue” refiere el participante. Abuelos maternos con demencia.

Antecedentes Personales Patoldgicos

Hace 2 afios y medio, le dijeron que presentaba presion arterial alta y prediabetes, debido
al azlcar que contiene el dextrometorfano. En la actualidad esta controlado y en niveles
normales.

Refiere que alguna vez sintio que no podia hablar, mientras estaba en consumo, duro
aproximadamente 2 horas y que a los 5 0 6 afios tuvo un golpe en la cabeza que lo dejo

inconsciente como 2 minutos, tiene atencion nutricional debido al sobrepeso que presenta.



88

Historia de Consumo

Inicié con el consumo de tabaco a los 12 afios, con una frecuencia de un cigarro al dia,
hasta media o una cajetilla por dia, actualmente en la clinica, consume 1 cigarro y medio por dia.
El consumo de alcohol inicia a los 14 afios, comenzd con Y2 botella de ron cada fin de semana,
finalizando con una botella completa cada fin de semana hasta la embriaguez con diferentes
bebidas alcoholicas (Ron, vodka, tequila).

La sustancia base, refiere ser el jarabe para la tos, dextrametorfano, inicialmente tomaba
Y frasco al dia desde los 16 afios, posteriormente, incrementa el consumo hasta llegar a 6 frascos
por dia. “Es como un orgasmo cerebral” explica.

Entre otros medicamentos de consumo regular se encuentran; Ketorolaco sublingual
(hasta 60 tabletas, Ibuprofeno, 6 pastillas cada 3 dias, Sedalmerk (Bromfeniramina, Cafeina y
Paracetamol), 1caja de 20 tabletas, complementando con otra de 10 y un Monster que tomaba
cada 3 dias. Difenhidramina, inici6 con 4 pastillas y una vez se tom6 20 que lo durmieron 2 dias.
Tramadol, menos de una cajita por dia cuando no habia nada, refiere que no le gusto la sensacion
de que lo jalaban desde el cerebro y sentia descargas eléctricas (Apéndice E).

Asi mismo, en el expediente clinico, valorado por la médica general de la clinica, refiere
que inicio el consumo de marihuana a los 15 afios y es de consumo ocasional desde hace un afio.

Diagnostico Neuroanatémico

En el electroencefalograma realizado hace dos afios, no se presentaron alteraciones.

Diagnostico Médico

Trastorno por dependencia de opioides.
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Medicamentos Actuales

Por prescripcion médica se encuentra tomando: Naltrexona 50mg. 1 al dia; Concerta
54mg. 1 al dia; Benzafibrato, 200mg. Una al dia. Galvusmet, 850mg. 1 en la mafiana y una en la
noche; Pregabalina, 75mg. 1 al dia y dos por la noche, rosuvastatina, 20mg. 1 por la noche y
Venlafaxina, 75 mg. 2 en las mafianas.

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Bafio diario, con cambio de ropa exterior e interior, lavado dental una vez al dia, lavado
de manos tres veces al dia, asiste al gimnasio. Estrato medio, independiente econémico.

Antes de ingresar a la clinica lo atendia un nutriélogo y asistia al gimnasio cada 2 dias,
una hora, trabajaba principalmente los brazos, durante 5 a 6 meses, ya que refiere que no tenia
nada que hacer, actualmente en la clinica tiene la practica de ejercicio, una hora diaria.

Actividad Sexual

A los 13 afios inicia actividad sexual, heterosexual sin método de planificacion familiar.
Refiere que tuvo cambios en su funcionamiento sexual, asi como su interés debido al consumo.
En la clinica se encuentra en abstinencia ya que no puede ver a su actual pareja.

Pasatiempos

Al preguntarle sobre sus pasatiempos, menciona que le gusta manejar en carro
automatico, la masica banda y trap en inglés. No menciona grupos favoritos, menciona que no le
gustaba leer “antes no me podia concentrar, me gusta leer sobre espiritualidad, psicologia, bailar
reggaeton en las fiestas, me llama la atencidn la escultura, la pintura y la fotografia”. Le gusta

jugar videojuegos, refiere que anteriormente jugaba mucho tiempo.
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Problemas de suefio

Refiere que esporadicamente 1 vez por semana no podia dormir y que sentia que no
descansa, ademas de tener pesadillas. “Ahora ya sueiio y me despierto menos”.

Responsabilidades Legales y Financieras

El paciente refiere que tuvo accidentes legales, choques, danos en la via publica “me he
agarrado a golpes en la calle” la principal fuente de ingresos son los papas.

Relaciones Sociales

Tiene un mejor amigo que vive en Querétaro, sale con su novia y actualmente se siente
mMAs cercano con su papa.

Educacién

Refiere que en la escuela podia leer, pero no comprendia lo que leia y se confundia muy
facilmente, repitio en tercero de secundaria y segundo afio de prepa, todo el tiempo que estuvo en
la escuela requirid de clases particulares. Califica su rendimiento escolar como malo, explica que
podia leer, pero no captaba nada, se confundia con facilidad en el calculo, era hiperactivo y su
atencion era mala. “En la escuela me sentia viejo” .

Trabajo

Estaba trabajando de administrativo, llevaba el control de asistencias, faltantes, refiere
que le gustaba ese trabajo.

Presentacion y Conducta

El Caso 1 se presento con puntualidad a las sesiones. En adecuadas condiciones de
higiene y alifio, su edad aparente coincide con la cronolégica. Comprende los objetivos de la
valoracion y se encuentra motivado para dar su mejor respuesta. Su comportamiento fue

apropiado en todo momento al contexto y a la situacion.
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Pruebas Aplicadas

Evaluacion Psicoldgica. Inventario de Depresion de Beck —I1. (Beck Depression

Inventory-Second Edition (BDI-I1); Escala de Ansiedad de Hamilton. Hamilton Anxiety Scale.

Evaluacion Neuropsicoldgica. Neuropsi: atencion y memoria (NAM-3); Escala de

Impulsividad de Barratt. Barratt Impulsiveness Scale (BIS).

Los resultados obtenidos de la evaluacion diagndstica psicologica se pueden ver en la

Tabla 1, donde el Caso 1 presenta depresion moderada, ansiedad severa con predominio

somatico e impulsividad arriba del promedio.

Tabla 1

Resultados de la evaluacion diagnostica psicoldgica (test) en el Caso 1.

Prueba Puntaje Puntuacion de Interpretacion
Test normalidad Test

Inventario de 18 >9 Depresién  moderada
Depresion de Beck
Escala de Ansiedad 29 > 17 Ansiedad severa
de Hamilton
Ansiedad Psiquica 11 >17 Normal
Ansiedad Somética 18 >17 Moderada
Escala de 59 >32.5 Arriba del promedio
Impulsividad de
Barrat
Impulsividad 18 >9.5 Arriba del promedio
Cognitiva
Impulsividad 26 >9.5 Arriba del promedio
Motora
Impulsividad no 15 >14-15 Promedio normal

Planeada
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Respecto al desempefio neuropsicolégico se encontraron alteraciones leves en el puntaje
general de la prueba, y de manera particular se pueden observar alteraciones en los subprocesos:

Percepcion (Gnosias)

Gnosias visuoespaciales complejas donde presento ligeras complicaciones (alteracion
leve) para copiar de manera adecuada la Figura de Rey, debido a que, se le dificultaba tener el
control del pulso de la mano, cerrar angulos en las estructuras en forma y tamafio.

Movimiento y Accion (Praxias)

Copia con dificultad, dibujos bidimensionales y con profundidad (praxis constructivo-
grafica). Presenta una alteracion severa en la codificacion, y valores de normalidad en la
evocacion de la figura semicompleja de Rey-Osterreith.

Atencion

En la prueba de series sucesivas, mostrd complicaciones, debido a que no termind la
prueba, presentando perseveraciones y errores.

Memoria

Memoria Visoespacial

Codificacion. Presentd ligeras dificultades en la curva de memoria equivalente a una
alteracion leve. En la copia de la figura de Rey, presento dificultades, omitid algunas partes del
dibujo, asi como una deficiente planificacion de la copia de este, borro al equivocarse en la
dimension y tamafio de una parte de esta, por lo que se evalué como una alteracion severa.

Evocacion. En la figura semicompleja/Rey-Osterreith, presenté dificultades al omitir
detalles, asi como una deficiente planeacion en la elaboracion del dibujo, presentando una
alteracion leve. Asi mismo, en la memoria verbal por reconocimiento, present6 una alteracion

leve.
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En la tarea de codificacidn de pares asociados, evoca de manera inmediata el 58% de los
datos, mejora un 91% en el segundo intento y un 100% en el tercer intento. Estos porcentajes
indican que existen algunas dificultades para el registro inicial de informacién, pero logré
beneficiarse de la repeticion de la informacion y en la evocacion diferida sus porcentajes fueron
altos logrando recuperar la totalidad de los datos. Esto significa que la informacién logra
almacenarse resistiendo a la interferencia y al olvido y que el proceso de evocacion también
funciona adecuadamente a través de la repeticion constante.

Funciones Ejecutivas

Planeacion

Su desempefio en las tareas que involucran a este proceso fue deficiente, no eligié
estrategias adecuadas para resolver tareas como en la copia de la Figura de Rey. Esto significa
que su capacidad de planeacion no es la esperada por lo que se ubica por debajo del promedio.

Inhibicion y Flexibilidad

Se presentaron perseveraciones y omisiones en la curva de memoria. Asi como,
conductas impulsivas en la memoria verbal por reconocimiento, con 5 falsos positivos.

Velocidad de procesamiento

En la subprueba de series sucesivas se presentaron dificultades y no logro terminar la
tarea.

Toma de decisiones y conducta de riesgo

En el test de impulsividad de Barrat, el caso 1, presenta una puntuacion total de 59; 18 en
impulsividad cognitiva (alta), cuando la media es de 9.5 para poblacién normal, 26 en

impulsividad motora (alta), siendo la media 9.5., e impulsividad no planeada 15 (14 — 15
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normalidad), apenas en el limite de normalidad. Por lo que se infiere que la toma de decisiones y
conductas de riesgo es alta y esto puede favorecer las recaidas en el consumo de sustancias.

Conducta, Personalidad y Estado de Animo

En el Inventario de Depresion de Beck el Caso 1, califica con 18 puntos que
corresponden a depresion moderada. En la Escala de Hamilton para la ansiedad, obtiene una
puntuacion de: 11 puntos para la ansiedad psiquica y 18 para la ansiedad somética. Con un total
de 29 puntos. Se infiere que, debido al tipo hiperactivo de pacientes con TDAH, se punttan
niveles mas altos en la ansiedad somatica, ademas de que, en las sesiones, presentaba conductas
motoras exageradas, especialmente en las manos, y boca, ya que se comia las ufias 0 mordia
algo, se tocaba el pelo constantemente, los 0jos y se limpiaba la nariz.

Caso 2 TDAH con Adiccidn al Alcohol y Cocaina

Hombre de 26 afos de edad, sexo masculino, quien refiere que estuvo interno en la
clinica de rehabilitacion para las adicciones, en el mes de mayo del 2021, por consumo de
alcohol y cocaina, con buena evolucion durante su estancia, posteriormente a su egreso, retomo
el consumo de alcohol de manera casi inmediata, asociadas a multiples situaciones que le
generaban ansiedad, entre ellas, la ruptura de una relacion de pareja, ademas de no seguir
indicaciones y no asistir al grupo de Auto Ayuda, aunque si estaba tomando terapia psicoldgica.

Empezd a consumir alcohol y posteriormente cocaina, ocasionando recaida por trastorno
de consumo de sustancias toxicas, y ademas muchas conductas inapropiadas, por lo que solicito
la ayuda del coordinador de la clinica y de esta manera, reingresa nuevamente. Refiere que el
ambiente donde se desenvuelve es propicio para el consumo, ya que, en la taqueria donde trabaja

(negocio propio), consumia alcohol con sus amigos.
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En el momento de la entrevista con el médico de la clinica para las adicciones, refiere
mucha culpa y aunque presenta sintomas adaptativos, no considera que sean de primera
necesidad antidepresivos, ya que la misma adaptacion cursa con estos sintomas, sin embargo, el
médico hace énfasis en el apego a medidas terapéuticas y a permanecer en internamiento por lo
menos un periodo completo.

Dinadmica Familiar

Actualmente vive con su madre y con su hermana. Su padre de 54 afios no vive con la
familia, debido a que trabaja en estados unidos. Refiere que su mama de 57 afios es odontéloga
y tiene un consultorio, su hermana de 22 afios, estudia para quimico farmaco biélogo, 8°.
Semestre.

Antecedentes Heredo-Familiares

El Caso 2, refiere que su padre consume alcohol desde los 18 afios, hasta la pérdida de
conciencia, por lo cual, faltaba a fechas importantes como: cumplearios, navidades, manejaba en
estado de ebriedad, en el periodo en que vivio con él en Estados Unidos, solo tomaba una vez al
mes (hace 5 afios que no vive con él) y actualmente esta tomando psicoterapia, su abuelo paterno
ha consumido alcohol toda la vida, todos los dias y ha tenido accidentes automovilisticos por
manejar en estado de ebriedad, tiene un tio que ha tenido problemas con la ley, sus primos
consumen alcohol y una prima cocaina. Su hermana a los 15 afios, no se podia subir a los
aviones, se rascaba la cara con frecuencia, hasta que recibio atencion psiquiatrica y tratamiento
psicoldgico. Su tio paterno de 40 afios ha sido arrestado por narcotrafico.

Antecedentes Personales no Patologicos

Desde hace un afio le detectaron presion alta y nuevamente al reingresar a la clinica,

inicia el tratamiento. Actualmente lleva 2 meses con el mismao.
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Historia de Consumo

A los 13 afios, inicia el consumo de tabaco, 1 cigarro al dia, hasta la fecha. A la misma
edad, inicia el consumo de Alcohol, un “six” al dia, 3 0 4 dias por semana, finalizando con una
botella y media, hasta 2 al dia, durante tres dias por semana. A los 16 afios empieza a consumir
cocaina, iniciando con una linea, 1gr. Al dia, refiere que, desde entonces, los dias que consume
alcohol, consume cocaina.

Derivado del consumo ha tenido lagunas mentales “me cuesta recordar” Refiere ser muy
distraido “nunca estoy donde debo estar, me voy por periodos largos”. Ha tenido delirios dentro
del consumo.

Traumatismos Craneoencefélicos

Su mama refiere que cuando tenia un afio, se cay0 de la escalera porque tenia vértigo, se
cree que es consecuencia de la ataxia aguda que le diagnosticaron en la infancia, lo cual provoco
la caida. El participante refiere que tuvo un choque automovilistico, debido a que iba manejando
bajo los efectos del consumo de alcohol y cocaina, por lo que perdi6 el conocimiento y no
recuerda cuanto tiempo, despertd hasta que un policia lo iluminé con una lampara.

Diagnostico Neuroanatémico

Se cuenta con resultado de electroencefalograma, el cual muestra alteraciones en bandas
lentas y beta en region frontal lateral derecho; actividad frontal lateral izquierda y central
anormal.

Diagnostico Médico

Trastorno por dependencia de alcohol y cocaina.
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Padecimiento Actual

Refiere que le cuesta trabajo recordar habilidades instrumentales cuando las deja de
realizar (Olvidos sobre como realizar un trabajo manual), siempre ha tenido problemas de
lectura, olvida lo que lee al cambiar de pagina o leer las letras de una pelicula; indica que ha
tenido problemas financieros, delirios durante el consumo, asi como un incremento de la
agresividad e impulsividad. Indica que ha tenido brotes psicéticos dentro del consumo, dos o tres
“siento que me persiguen, que me agreden y una vez, no los vi, pero pensé que unos aliens me
estaban disparando”. En el informe médico, se indica que cuando tuvo el accidente
automovilistico habia tenido alucinaciones, en la entrevista diagndstica refirié que ese delirio,
habia sido la causa del accidente automovilistico que tuvo.

Medicamentos Iniciales en la Primera Clinica

Topiramato tabs. 100mg. Una al dia, Valproato de magnesio tabs. 500mg, a las 7:00pm,
Atomexatina capsulas 25mg. Una al dia y Bupropién capsulas de 150mg, una al dia (Apéndice
F).

Medicamentos Finales en la Segunda Clinica

Después del cambio de psiquiatra a neuropsiquiatra: Bupropion de 150mg. Una vez al
dia, Atomoxetina de 60mg. Una vez al dia, Carbamazepina 200mg. 3 veces por dia y Adepsique
una tableta por las noches (Apéndice F).

Antecedentes Personales no Patologicos

Edad aparente, coincide con la edad cronolégica, Se bafia diario, con un cambio de ropa
al dia, refiere que ha perdido peso, debido al ejercicio que hace en la clinica, como: correr, saltar

la cuerda, jugar frontenis, pegarle al costal de box y hacer pesas 100rp. Aproximadamente (la
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activacion fisica es parte del itinerario de la clinica). Aparentemente integro, se presenta en
buenas condiciones de higiene y alifio; alerta, orientado, cooperador.

Establece y mantiene contacto visual con el entrevistador. Conciencia clara, campo
medio vertido a vivencias afectivas. Lenguaje verbal en volumen alto y velocidad media, bien
articulado, discurso coherente, congruente, fluido, con adecuadas inflexiones en la voz.
Contenido del pensamiento, con ideas de culpa “es gue soy el Unico responsable de esto, fui un
idiota por volver a consumir”’ niega ideas de minusvalia, de muerte, fantasias de muerte o
suicidad y no las impresiona. Juicio conservado, dentro del marco de la realidad.
Sensopercepcidn sin referir alteraciones aparentes, planeacion y proyeccion a futuro presentes.
Buena conciencia de enfermedad, motivacion y volicion incrementados.

Actividad sexual

Actualmente se encuentra en abstinencia, debido al internamiento, refiere que durante el
consumo no presentaba ereccidn, pero que al dia siguiente el deseo era muy fuerte.

Pasatiempos

Jugar basquet bol o frontenis, video juegos, pasear a su perro, ver series, principalmente
de violencia y comedia. Me gusta la musica electrénica, rock pop, Linkin Park, Boris Brejsho,
casi no le gusta bailar, a veces musica banda en las fiestas.

Problemas de Suefio

Refiere “A veces tengo insomnio, solo cuando hay consumo .

Responsabilidades Financieras y Legales

Ha tenido problemas financieros debido a su padecimiento actual, ha robado, vendido
cocaina, ha hecho fraude. Trabajo en un casino y menciona que se hizo adicto a las apuestas, se

hizo amigo de los clientes.
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Relaciones Sociales

Se siente mas cercano con su mama, refiere no tener amigos, socialmente cuenta con el
apoyo de sus padres (padre y madre).

Educacion

Considera que su rendimiento escolar en general fue regular y malo. Las materias con las
que tuvo mas dificultades fueron: sociologia, historia, las que incluian la lectura “no s¢ como
Ilegué a ese nivel, terminé la licenciatura porque fue en linea y solo presentaba examenes” refiere
haber sido suspendido varias veces en la escuela, una a dos veces por afio, lo expulsaron por
robo, por peleas y desobedecer a las figuras de autoridad, desde el kinder dej6 de estudiar y
perdi6 el interés en el estudio, en el tercer semestre de la universidad, posteriormente retoma las
clases y después pierde un afio nuevamente, para terminarla en linea en el quinto afio “si era con
tareas, no la iba a terminar”. “Para hacer una tarea de una hora, me tardo 6, me desespero de
estar en un solo lugar, entonces me paro y después regreso, si me presiono me la paso mal”.

Trabajo

Lleva 6 meses con su empleo actual, en sus anteriores trabajos renuncia cada 2 afos,
debido a que se aburre facilmente o se mete en problemas, una vez fue despedido. En total, ha
tenido 3 empleos.

Presentacion y Conducta

El Caso 2, se presentd con puntualidad a las sesiones. En adecuadas condiciones de
higiene y alifio, su edad aparente coincide con la cronoldgica. Comprende los objetivos de la
valoracion y se encuentra motivado para dar su mejor respuesta. Su comportamiento fue

apropiado en todo momento al contexto y a la situacion.
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Pruebas Aplicadas

Evaluacion Psicologica. Inventario de Depresion de Beck —Il. (Beck Depression
Inventory-Second Edition (BDI-I1); Escala de Ansiedad de Hamilton. Hamilton Anxiety Scale.

Evaluacién Neuropsicoldgica. Neuropsi: atencion y memoria (NAM-3); Escala de
Impulsividad de Barratt. Barratt Impulsiveness Scale (BIS).

Los resultados obtenidos de la evaluacion diagnostica psicolégica se pueden ver en la
Tabla 2 donde el Caso 2, presenta depresion leve y ansiedad severa (ligeramente mayor la
somatica), asi como impulsividad arriba del promedio.

Tabla 2

Resultados de la evaluacion diagnostica psicologica (test) en el Caso 2.

Prueba Puntaje Puntuacion de  Interpretacién
Test normalidad Test
Inventario de 15 >9 Depresion leve

Depresion de Beck

Escala de Ansiedad 26 >17 Ansiedad severa
de Hamilton

Ansiedad Psiquica 12 >17 Normal
Ansiedad Somética 14 > 17 Normal
Escala de 59 >32.5 Arriba del promedio
Impulsividad de

Barrat

Impulsividad 16 >9.5 Arriba del promedio
Cognitiva

Impulsividad 28 >9.5 Arriba del promedio
Motora

Impulsividad no 15 >14-15 Promedio normal

Planeada
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Respecto al desempefio neuropsicolédgico se encontraron alteraciones leves en el puntaje
general de la prueba. De manera particular se pueden observar alteraciones en los subprocesos:

Memoria

Codificacion

Present0 severas dificultades en la sub prueba de historias, ya que no logré recordar el
minimo necesario de informacion para puntuar en parametros de normalidad.

Evocacién

De la informacién. Su desempefio fue deficiente en las sub pruebas: memoria verbal
espontanea, memoria verbal de reconocimiento e historias, presentando alteracion severa, y en la
sub prueba de pares asociados, present6 una alteracion leve.

En la Tarea de Codificacion

De la curva de memoria, evoca de manera inmediata un 50% de los datos, manteniendo el
mismo porcentaje 50% en el segundo intento y un 75% en el tercer intento. Estos porcentajes
indican que existen algunas dificultades para el registro inicial de informacién, pero logré
beneficiarse de la repeticion de la informacion hasta el tercer intento y en la evocacion diferida
sus porcentajes se incrementaron, no logrando recuperar la totalidad de los datos. Esto significa
que la informacion no logra almacenarse completamente, debido a la interferencia y al olvido, el
proceso de evocacion también mejora adecuadamente a traves de la repeticion constante.

Inhibicion y Flexibilidad

Presentd niveles altos de impulsividad, por arriba del promedio, en la escala de Barrat.
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Velocidad de Procesamiento

Present0 dificultades en la evocacion y codificacion de la informacion, asi como en pares
asociados.

Toma de Decisiones y Conducta de Riesgo

En el test de impulsividad de Barrat, el Caso 2, presenta una puntuacion total de 59; 18 en
impulsividad cognitiva (alta), cuando la media es de 9.5 para poblacion normal, 26 en
impulsividad motora (alta), siendo la media 9.5; e impulsividad no planeada 15 (14 — 15
normalidad), apenas en el limite de normalidad. Por lo que se infiere que la toma de decisiones y
conductas de riesgo es alta para favorecer una recaida en el consumo de sustancias.

Conducta, Personalidad y Estado de Animo

En el Inventario de Depresion de Beck el Caso 2, califica con 15 puntos que
corresponden a depresion leve. En la Escala de Hamilton para la ansiedad, obtiene una
puntuacion de: 12 puntos para la ansiedad psiquica y 14 para la ansiedad somética. Con un total
de 26 puntos. Se infiere que, debido al tipo hiperactivo de pacientes con TDAH, se punttan
niveles mas altos en la ansiedad somatica, ademas de que, en las sesiones, presentaba conductas
motoras exageradas, especialmente en las manos.

Sesiones de Intervencion

De acuerdo con los resultados obtenidos, e incorporando los datos y sintomas de la
entrevista inicial, el programa de rehabilitacion de ambos Casos se enfocé en estimular los
procesos de atencion (sostenida, selectiva, alternada y dividida), memoria (de corto plazo, de
trabajo, de largo plazo, episddica: semantica, de procedimiento, verbal, no verbal, prospectiva y
metamemoria). Funciones ejecutivas: motivacion, inhibicién, flexibilidad cognitiva,

planificacién, monitoreo de la conducta, toma de decisiones, organizacion, anticipacion, inicio y
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finalizacion de tareas. Asi como, la estimulacion del pensamiento convergente y divergente
(creatividad).

En las cuestiones afectivas, se trabajo con la autoestima, las historias de vida en relacion
al padecimiento del TDAH y su relacién con el consumo, la ansiedad, la depresion, la
canalizacion de emociones, sentimientos y pensamientos a través de las diferentes disciplinas
artisticas como (danzaterapia, expresion corporal y psicodrama diadico, musicoterapia, artes
plasticas (dibujos con lapiz, colores, plumones y acrilicos, modelado), terapias narrativas
(cuentos ilustrados, libro album, con apoyo de videos, cartas Dixit).

El programa de rehabilitacion neuropsicolégica y psicoafectiva, para pacientes jovenes
adultos con TDAH y toxicdmanos con apoyo de la arteterapia, se dividio en tres fases.

Fase 1. Intervencion psicopedagdgica (se explico a padres de familia, pacientes y staff
sobre el trastorno).

Fase 2. A partir de aqui, se empiezan a contabilizar las 24 sesiones de intervencién, Se
inicio con actividades de arteterapia, para afianzar la alianza terapéutica, la motivacion y el
interés y trabajar de manera global, las estructuras corticales y subcorticales, sin exigir una alta
demanda cognitiva que generara frustracion en los participantes

Fase 3. En esta fase, se trabajo con ambos Casos: sesiones de estimulacion cognitiva
(algunas ocasiones con apoyo de la arteterapia, con un enfoque cognitivo conductual) y sesiones
de arteterapia para la a las cuestiones afectivas. En otras ocasiones, se trabajo en una misma
sesion, estimulacion cognitiva y arte terapia para las cuestiones afectivas.

La presente distribucidn, nos permitid obtener la evidencia, sobre el aprendizaje, los

avances y retrocesos, asi como a seleccionar las teméticas y actividades, acordes a las
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necesidades individuales, ademas de mantener la motivacion del participante, para prevenir la
recaida y abandono del programa.
A continuacion, en las tablas 3 y 4 se presentan los respectivos resumenes de la

descripcion general de los programas de rehabilitacion para cada uno de los Casos

Tabla 3
Descripcion general del programa de rehabilitacion para el Caso 1
Fase Modalidad Procesos/ Tema Objetivo Técnicas y estrategias
Intervencion Cognitivo Comprension y aceptacion del Educar al Se le informa al participante sobre los
psico conductual déficit. participante sobre resultados de las pruebas y los objetivos
pedagogica, Elaboracion de objetivos junto las caracteristicas del proyecto de investigacion, la
sesiones 1y 2 con el terapeuta. del TDAH y su duracion de los tres meses de la
relacion con el intervencion, el apoyo de técnicas de
consumo de arte terapia y si accede a participar en el
sustancias, proyecto, posteriormente se entrega el
promoviendo la consentimiento informado.
comprension y Se le brinda psicoeducacion sobre el
aceptacion del TDAH y su relacion con el consumo de

déficit, vinculado al  sustancias.
consumo de

sustancias.

Realizar el

planteamiento de

objetivos y a qué se

compromete el

participante.
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Fase Modalidad  Procesos/ Tema Objetivo Técnicas y estrategias

Intervenciones  Ecléctica Terapias narrativas, historias Externar ideas, Técnicas de respiracion diafragmatica y
de arte terapia  multimodal  con tarjetas “Story World”, sentimientos y oceanica (Payne, 2005; Ruibal y
Sesiones y cognitivo dixit, cuadros surrealistas, pensamientos a Serrano, 2001). asi como con iméagenes,
1,2,3,45,6,7, conductual cuentos: “El vacio” (Llenas, través del arte, asi relajacion muscular de Jacobson.
9,10,11,12, en musico marzo, 2016); “Petit el mismo, trabajar con  Artes plasticas: Dibujo inicial con
16,18,19. terapia. monstruo” de Isol (Jorquera, el pensamiento lapiz, posteriormente con colores,

De la sesion 5 abril 2022). Ambos, video divergente plumones y acrilicos, modelado con
alal10,y16. cuentos, estilo, libro album. (creativo) darse play doh

Inhibicion de MUsico terapia: sonésfera, cuenta a través de Terapias narrativas: utilizacion de

la conducta. elaboracion de sonajas y ritmo,  las obras sobre el tarjetas “Story World”, dixit y pinturas

lectura de cuartos y silencios
con sonajas y tambor.

Artes plésticas: El garabato, la
mancha de café y el
pensamiento divergente; el auto
retrato, modelando emociones
con play doh

danzaterapia: esquema
corporal y psicomotricidad,
movimientos asimétricos con
musica, video juego “Just
dance” Boomie DCI. (27 de
octubre 2016); Juleke (15 de
noviembre del 2013).
Expresion corporal y
psicodrama. Esculturas de mis

emociones.

mundo interno y
externo, reelaborar
emociones,
pensamientos y
sentimiento, asf
como conductas
desproporcionadas,
la vivencia del
TDAH y su relacion
con las sustancias.
Aprender a
comunicar
emociones con el
cuerpo, sin hablar.
Trabajar la
interocepcion y la
exterocepcion. El
ritmo interno y
externo, asi como
las pausas y

silencios.

surrealistas, para escribir historias con
dichas imagenes, posteriormente se
utiliza el libro album de manera
audiovisual.

Musico terapia. Se utiliza como apoyo
para estimular el ritmo, la inhibicion, la
psicomotricidad y los movimientos
asimétricos, asi como, lecturas de
cuartos y silencios a diferentes
velocidades, utilizando sonajas
elaboradas por el participante,
percusiones corporales y una cubeta
que utilizé como tambor, un
metrénomo y sonidos de percusiones a
60,90,100 y 120 beats por minuto.
Estrategias cognitivo conductuales.
Danzaterapia: Se utiliz6 el video juego
“Just Dance” para una sesion,
movimientos simétricos y asimétricos
con el apoyo de la madsica y un
metrénomo.

Expresion corporal: se trabaj6 una
sesion, con la técnica de la escultura del

psicodrama.
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Fase Modalidad  Procesos/ Tema Objetivo Técnicas y estrategias

Estimulacion ~ Cognitivo Atencion sostenida y selectiva,  Estimulacion Método de rodeo, ya que al trabajar la
cognitiva. conductual sesiones 8,9,10,11,12. cognitiva de la atencion y la memoria se trabajan al
Sesiones Atencion alternada. Sesiones atencion, la mismo tiempo las funciones ejecutivas,
7,8,10,11,12,1 11,12,13,14,21 memoria a corto y asi como, con las fortalezas cognitivas.
3,14,15,16,17, Atencion dividida. largo plazo, vias Método modular: Se inicié con los
18,20,21,22,2 Sesiones. 14,15,21 visual, auditiva y procesos mas basico como: la atencion
3,y24 Memoria semantica. téctil sostenida y selectiva, asi como, la

Sesiones, 15,17

Memoria a corto plazo.
Sesion 17,18,20,21,22
Memoria episddica
Sesiones 18 y 20,

Memoria verbal

Sesiones 20, 21,22
Comprension lectora
Sesiones 22y 24

Memoria tactil no verbal y
evocacion espacial. Sesion 23
Inhibicién de la conducta
Sesiones: 5,6,7y 8

inhibicion de la conducta,

Técnicas de restauracion y
compensacion, al utilizar una libreta de
trabajos y tareas, elaborar sus horarios
de actividades.

Estrategias de soporte ambiental y
externas: recordatorios via Whast App,
un dia antes de la sesion y tres a dias
antes para presentarse con el material a
utilizar, se proporcioné una carpeta con
las laminas, en cada sesién se le
recordaba cuél se iba a utilizar
nuevamente, para las sesiones
presenciales y en linea, el terapeuta,
llevaba otra copia de ldminas, debido a
que el paciente a veces no las llevaba u
olvidaba su mochila o cuaderno.
Ensayo ecoldgico y estrategias de
soporte ambiental, se solicito utilizar
una computadora en lugar del celular, y
a los papas, omitir las interrupciones
durante las sesiones, asi como,
acondicionar un espacio exclusivo para
las sesiones, preparando el terreno para
las clases en linea.

Técnica de aprendizaje sin errores, se
le indicaba al participante revisar sus
respuestas, e identificar errores para
corregirlos, asi mismo, el terapeuta le
indicaba los errores y le solicitaba que
los corrigiera.

Retroalimentacion continua, le pedia

al final de la sesion al participante
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Fase Modalidad  Procesos/ Tema Objetivo Técnicas y estrategias
calificara su desempefio, junto con el
terapeuta se sacaban conclusiones de su
rendimiento y de lo que se tenia que
mejorar.
Funciones Cognitivo Planificacion del tiempo. Sesién  Elaborar un horario ~ Se proporcionaron las laminas de
ejecutivas y conductual 7 de actividades, Young y Branhman (2007) al
Estrategias Resolucion de Problemas propiciar el participante, explicando sobre como
Cognitivo Sesion 21 aprendizaje de la elaborar sus horarios, en las de
conductuales Planteamiento de nuevos resolucion de resolucion de problemas, el terapeuta
para el objetivos problemas y realizar  explicd sobre el tema con apoyo del
TDAH. Del Sesion 23 el planteamiento de  material impreso y en la elaboracion de
programa de objetivos, para objetivos, se explicé como llenar el
Young, 2007. alcanzar las metas formato, para discutirlo con el
propuestas por el terapeuta.
participante, acorde
a sus deseos y
aspiraciones
personales.
Tabla 4
Descripcion general del programa de rehabilitacion para el Caso 2
Fase Modalidad  Procesos/ Tema Objetivo Técnicas y estrategias
Intervencion Cognitivo Comprension y aceptacion del Educar al Se le informa al participante sobre los
psico conductual déficit. participante sobre resultados de las pruebas y los objetivos
pedagogica, Elaboracion de objetivos junto las caracteristicas del proyecto de investigacion, la

sesiones 1y 2.

con el terapeuta.

del TDAH y su
relacion con el
consumo de
sustancias,
promoviendo la
comprension y
aceptacion del
déficit, vinculado al
consumo de
sustancias.
Realizar el

planteamiento de

duracion de los tres meses de la
intervencion, el apoyo de técnicas de
arte terapia y si accede a participar en el
proyecto, posteriormente se entrega el
consentimiento informado.

Se le brinda psicoeducacion sobre el
TDAH y su relacion con el consumo de

sustancias.
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Fase Modalidad  Procesos/ Tema Objetivo Técnicas y estrategias

objetivos y a qué se

compromete el

participante.
Intervencione  Ecléctica Terapias narrativas, historias Externar ideas, Técnicas de respiracion diafragmatica y
sde multimodal  con tarjetas “Story World”, sentimientos y oceanica (Payne, 2005; Ruibal y
arteterapia y cognitivo  dixit, cuadros surrealistas, pensamientos a Serrano, 2001). asi como con iméagenes,
Sesiones conductual cuentos: “El vacio” (Llenas, través del arte, asi relajacion muscular de Jacobson.
1,23,45,6,7, enmusico marzo, 2016); “Petit el mismo, trabajar con  Artes plasticas: Dibujo inicial con
9,10,11,12, terapia. monstruo” de Isol (Jorquera, el pensamiento lapiz, posteriormente con colores,
16,18,19. abril 2022). Ambos, video divergente plumones y acrilicos, modelado con
De la sesion 5 cuentos, estilo, libro album. (creativo) darse Play Doh
ala10,y 16. Musico terapia: sonosfera, cuenta a través de Terapias narrativas: utilizacién de
Inhibicion de elaboracion de sonajas y ritmo,  las obras sobre el tarjetas “Story World”, dixit y pinturas
la conducta. lectura de cuartos y silencios mundo interno y surrealistas, para escribir historias con

con sonajas y tambor. Ejercicios
de inhibicion corporal.

Artes plasticas: El garabato, la
mancha de café y el
pensamiento divergente; el auto
retrato, modelando emociones
con Play Doh, movimientos de
box y formas de karate con
diferentes velocidades de la
musica.

danza terapia: esquema
corporal y psicomotricidad,
movimientos asimétricos con
musica, movimientos ligados de
artes marciales y fluidos para el
calentamiento, formas de karate
y estiramientos con musica,
secuencia de movimientos de
boxeo ligados.

Expresion corporal y
psicodrama. Esculturas de mis

emociones.

externo, reelaborar
emociones,
pensamientos y
sentimiento, asf
como conductas
desproporcionadas,
la vivencia del
TDAH y su relacion
con las sustancias.
Aprender a
comunicar
emociones con el
cuerpo, sin hablar.
Trabajar la
interocepcion y la
exterocepcion.

El ritmo interno y
externo, asi como
las pausas y

silencios.

dichas imagenes, posteriormente se
utiliza el libro album de manera
audiovisual.

Musico terapia: Se utiliza como apoyo
para estimular el ritmo, la inhibicion, la
psicomotricidad y los movimientos
asimétricos, asi como, lecturas de
cuartos y silencios a diferentes
velocidades, utilizando sonajas
elaboradas por el participante,
percusiones corporales y una cubeta
que utilizé como tambor, un
metrénomo y sonidos de percusiones a
60,90,100 y 120 beats por minuto.
Estrategias cognitivo-conductuales.
Danza terapia: Se realizaron
movimientos conocidos de boxeo, al
compas de la musica, ejercicios ligados
y cortados, memorizando las secuencias
e inventando otras al compas de la
musica, con el método del rodeo.
(Expresion corporal): se trabaj6 una
sesion, con la técnica de la escultura del

psicodrama.
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Fase

Modalidad

Procesos/ Tema

Objetivo

Técnicas y estrategias

Funciones Cognitivo

ejecutivas y conductual
Estrategias

Cognitivo

conductuales

para el

TDAH. Del

programa de

Young, 2007.

Planificacion del tiempo. Sesion
7

Resolucion de Problemas
Sesion 21

Planteamiento de nuevos
objetivos

Sesion 23

Elaborar un horario
de actividades,
propiciar el
aprendizaje de la
resolucion de
problemas y realizar
el planteamiento de
objetivos, para
alcanzar las metas
propuestas por el
participante, acorde
a sus deseos y
aspiraciones

personales.

Retroalimentacion continua, le pedia
al final de la sesidn al participante
calificara su desempefio, junto con el
terapeuta se sacaban conclusiones de su
rendimiento y de lo que se tenia que
mejorar.

Se proporcionaron las laminas de
Young y Branhman (2007) al
participante, explicando sobre como
elaborar sus horarios, en las de
resolucion de problemas, el terapeuta
explico sobre el tema con apoyo del
material impreso y en la elaboracion de
objetivos, se explicé como llenar el
formato, para discutirlo con el
terapeuta.




110

Rehabilitacién Neuropsicoldgica

En lo referente a la rehabilitacion neuropsicoldgica y la estimulacion de la atencién, la
cual, es concebida como un pre-requisito de la memoria. Los especialistas, refieren que los
déficits en la atencidn son los principales responsables del 50 por ciento de las problemaéticas de
la memoria (Ostrosky-Solis et al., 2004; 2005).

Entendiendo a la atencién como un factor no unitario, se consideraron sus diversos
aspectos, ademas del reentrenamiento en las diferentes modalidades sensoriales. Se propicio la
seleccion de informacion relevante, la concentracion en determinada informacion o estimulos de
tipo visual, auditivo, de sensopercepcidn tactil y olfatoria.

Se estimuld la inhibicion de otros estimulos competitivos, a veces se ponia muasica de
fondo o se continuaban las tareas cuando alguna persona pasaba hablando, inicialmente se buscd
cero distractores, posteriormente se permitio o incitd a tener mas de un estimulo y algunos otros
estimulos competitivos. Se incitd a dividir la atencidn entre dos estimulos simultaneos.

La estimulacion de la atencion se trabajé en el siguiente orden: orientacién y atencién
enfocada, (con apoyo de la arteterapia y actividades de atencién plena, ejercicios de
interocepcion y exterocepcion, equilibrios del cuerpo, también con laminas de trabajo: atencion
sostenida, selectiva, alternada y dividida. Atendiendo primero la atencion sostenida y
brindandole un mayor énfasis, asi como a la enfocada, para posteriormente trabajar con los otros
niveles de complejidad de la atencidn (Ostrosky-Solis et al., 2004).

Entre los objetivos generales se propicié el desarrollo de la habilidad de responder a
estimulos especificos, desarrollar la capacidad de enfocar y mantener una respuesta a través del
tiempo, responder a un estimulo especifico teniendo otros distractores, desarrollar la habilidad de

cambiar la atencion de forma efectiva, de forma flexible y adaptativa, atender a mas de un
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estimulo simultdneamente, seleccionando informacion clave y orientando al participante a
ordenarla, sin efectuar interrupciones, con evaluaciones continuas de la calidad de las tareas,
llevar a las situaciones cotidianas, por ejemplo, enfocarse en dejar el consumo y erradicar
pensamientos intrusivos de recaida, aprender técnicas de relajacion, durante situaciones de
ansiedad o stress (Gomez, 2004).

Entre los materiales utilizados, fueron laminas, cronémetro, lapiz, colores o plumones y
material de diferentes texturas, asi como, tablet, musica de fondo en determinadas actividades.
Se dejaban tareas, se entregaban las laminas y posteriormente se evaluaban junto con el
participante, se le coment0 a la familia y a los directivos sobre el uso de horarios y actividades
planificadas para realizar a lo largo del dia, asi como una mayor estructura en la vida cotidiana,
horarios de comida, juego, descanso, paseos.

Asi mimo, se ensefiaron técnicas de relajacion muscular de Jacobson y de respiracion
diafragmatica, asi como oceénica (Payne, 2005; Ruibal y Serrano, 2001).

Se llevo un registro cuantitativo sobre el inicio y el progreso del participante, el cual se
Ilenaba al finalizar la sesion de intervencion. Al inicio y durante la sesidn, se lleva un registro a
través del diario de campo, se revisaba la libreta del participante y se hicieron dos carpetas, una
con laminas para trabajar con el participante y otra, para archivar las laminas ya trabajadas.

Para la estimulacion de la atencion, se utilizaron estrategias de auto monitoreo, las cuales
incluyeron la metacognicion, las cuales incluian procedimientos de orientacion por parte del
terapeuta, incitando al participante a hacer conscientes los pensamientos, sensaciones o
sentimientos distractores, inicialmente se les permitia escribir o externar emociones, sentimientos

0 pensamientos, al ver que se les ofrecia ese espacio para expresarse, se cambio el formato, de la
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sesion, primero realizando las actividades de estimulacion cognitiva y posteriormente brindando
un espacio para externar emociones de tipo ansioso o depresivas.

De tal forma que, los participantes se enfocaban en la tarea, sabiendo que, si lo requerian,
se brindaria la escucha activa. Con la intencion de incitar el no alejarse del foco atencional y
enfocarse en la tarea presente, solo cuando era muy intensa la ansiedad, se les brindaba la
contencion o se ponian ejercicios de respiracion, relajacion cognitiva y muscular. Para
posteriormente enfocarse en la tarea.

Se utilizaron estrategias ambientales, al solicitar un lugar tranquilo en las clinicas, alejado
de distractores y con el mobiliario necesario, en el Caso 1, cuando las sesiones eran en linea, se
solicito a sus familiares, acondicionar un lugar alejado de distractores, ya que lo interrumpian
constantemente. Entrando y saliendo del estudio.

Las técnicas para trabajar las funciones de atencion y memoria fueron: restauracion y
reorganizacion ((Ostrosky-Solis et al., 2004; 2005). Método Modular y de Rodeo para las
funciones ejecutivas (Trapaga et al., 2018).

Para el trabajo de la memoria, se utilizaron, claves ambientales, como pastilleros, lugares
exclusivos para guardar las cosas, una mochila exclusiva para las sesiones de estimulacion
cognitiva.

Se trabajo con la memoria sensorial, utilizando materiales de diferentes texturas, vistosos
y llamativos, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo, utilizando distractores como el
juego Jenga, mandalas, lanzar un baldn, juegos diversos para mantener el interés, lograr
incrementar el tiempo de latencia para recordar palabras, fragmentos de lectura, imagenes entre

otros. Se utilizaron cuentos solo con imagenes (libro album o cuentos audiovisuales), después
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imagenes en relacion con las palabras (libro ilustrado) y posteriormente lecturas sin iméagenes del
cuaderno de trabajo de la memoria de (Ostrosky-Solis, 2005).

Se utilizaron estrategias como la re-visualizacion (crear imagenes mentales, de la tarea),
estrategias mnemotécnicas como: técnica de la historia, técnica de gancho, creacion de palabras,
organizacion y asociacion.

En los nombres y caras (repetir el nombre, hacer asociaciones con caracteristicas
relevantes de la persona, rostro, apariencia, caracteristicas distintivas y recordar periédicamente
la asociacion).

Se utilizaron estrategias de aprendizaje sin errores, la utilizacion de la re-visualizacion, la
asociacion y la imaginacion. Se fue incrementando poco apoco el lapso entre la exposicion a
estimulos y la evocacion de estos, respetando las caracteristicas individuales de los participantes.

Se trabajé con la memoria de corto plazo, de trabajo, largo plazo, memoria verbal, no
verbal, prospectiva, meta memoria, memoria semantica, memoria de procedimiento con apoyo
de danzaterapia y pintura con acrilicos, memoria declarativa y la memoria episodica con apoyo
de la arteterapia.

Se hicieron recomendaciones sobre la alimentacion saludable, el horario e higiene del
suefio, las actividades de relajacion para disminuir el stress y el ejercicio aerdbico, asi como,
adaptaciones ambientales, sin olvidar que el objetivo primordial del plan de la intervencion es
mejorar la calidad de vida de los participantes y su relacion con el entorno.

Se utilizaron los libros y cuadernos de trabajo para la atencion y la memoria de
Ostrosky-Solis et al, 2004 y 2005). El cuaderno de trabajo de Gonzalez (2021). Y el libro de
ejercicio cognitivos de Portellano y Garcia (2014). Para las estrategias conductuales, 4

actividades (Young y Bramham, 2007).
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Entre los componentes primarios de las funciones ejecutivas, en ambos casos, se trabajo
con la actualizacion, entendida como la adquisicion de nueva informacion para resolver
problemas novedosos y complejos, mismos que incluyeron la memoria de trabajo, el lenguaje
expresivo, la abstraccion y el razonamiento, en la intervencion con la danzaterapia, al aprender
nuevos patrones de movimiento, expresion de emociones a través del cuerpo sin el lenguaje
hablado, patrones de movimiento asimétricos, incrementando la dificultad con la velocidad del
tiempo de la masica o apoyo de metronomo de 60, hasta 140 pulsaciones por minuto (bpm).

Se estimuld la creatividad cuando al participante se le pedia inventar los patrones de
movimiento al compés de la musica o en el juego de esculturas humanas, hacer una escultura
dirigiendo al terapeuta, sin hablar, solo indicando con la mano los movimientos o cambios que
deberia realizar con el cuerpo. Se estimulé la atencion sostenida y la expresion de emociones,
descubriendo cual era el ritmo o la velocidad de la musica con la que sentian mayor fluidez y
motivacion. Asi mismo se utilizé material diverso para dibujar, iniciando con el que estaban
familiarizados, para generar confianza y solicitando encontrar una figura a un garabato o mancha
de café, asi como la experimentacion con pinturas acrilicas para aumentar la dificultad.

Con el componente de la planificacion, se trabajo la elaboracion de sonajas, material para
las sesiones de masico terapia, la creacion de historias con tarjetas, primero seleccionando las
tarjetas que mas les gustaran, posteriormente colocarlas en el orden en el que se construiria una
historia por escrito.

Asi como crear poemas con el juego japoneés “Hi Kubes” el cual contenian palabras y
silabas en inglés, se le indicaba al participante leer las instrucciones y colocar los cubos de
manera que pudiera escribir un poema, con las instrucciones que habia leido, asi mismo se

trabajar estrategias de planificacion, en los juegos “Jenga,”acomodar las cartas en el Memorama
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de forma ordenada, terminar tareas, realizar horarios, planteamiento de objetivos, trabajando
también con el componente de toma de decisiones, seleccionando las opciones mas ventajosas
sobre un repertorio de posibilidades.

En el componente de la fluencia, se trabajé con un metrénomo y percusiones a diferentes
velocidades, en las actividades de musicoterapia, en las cuales el participante debia tocar un
tambor, hacer percusiones corporales o hacer sonar sus sonajas, primero siguiendo el ritmo lento
del metrénomo, posteriormente a mayor velocidad, después,, leyendo partituras de cuartos y
octavos, para posteriormente incrementar la dificultad con la velocidad del metrénomo, asi
mismo, se le pedia repetir en voz alta mientras tocaba las percusiones palabras o frases que
llevaban el ritmo, por ejemplo, “Toma, cho co la te”.

En las sesiones de danzaterapia, se ensefiaron los movimientos cortados y los fluidos,
para posteriormente comunicarse a traves del movimiento, primero cortado y después fluido,
estimulando al mismo tiempo las neuronas espejo y la expresién de emociones a través del
movimiento con diferentes tempos musicales.

En el componente de inhibicion, se trabajé principalmente con la actividad del degradado
de colores, en el cual, el participante no se tenia que salir del margen del cuadrado, en total seis,
que habia dibujado en su diario creativo, trabajando al mismo tiempo la flexibilidad cognitiva, ya
que debia hacer mezclas degradando un mismo color en diferentes tonalidades, para que se
lograra ver la diferencia entre uno y otro, posteriormente, alternando con colores como el rojo y
el amarillo.

Se realizaron sesiones de musicoterapia, donde se trabajaron los sonidos y los silencios,

primero con partituras y despueés llevando el ritmo a diferentes velocidades, también se utilizaron
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canciones, en las que debia levantar la mano en determinadas palabras y omitir levantarla, al
escuchar nuevamente la cancion.

En las sesiones de box, se le pidi6 llevar el ritmo, y parar cuando el terapeuta indicara
debia seguir el ritmo con determinados golpes que se ensefiaron, después se utilizd misica a
diferentes velocidades. Posteriormente se le indicé simular una pelea de box, dando instrucciones
de solo tocar rapido con guantes, hombros y abdomen, parar al escuchar una campana, sin salirse
del area marcada, de igual manera con el costal de box, parar cuando se indicaba y cambiar la
técnica de golpeo tras la orden del terapeuta, al mismo tiempo, seguir el ritmo de sus canciones
favoritas, sin perder la concentracion.

Con la sesion de box en acompafiamiento con la musica, se buscaba estimular la toma de
decisiones, al seleccionar qué técnicas de golpeo utilizar, mantener el control del golpeo, inhibir
la emocion que incitaba la masica rapida y decidir no violar la norma o la regla de solo emitir
pequefios contactos sin lastimar.

En las sesiones de arteterapia, modelado, terapias narrativas, dibujo y pintura y
psicodrama, se estimuld la memoria episddica y la expresion de emociones, asi como la
reelaboracion de estas. Se dejaban tareas para que los participantes pusieran en practica la accion
ejecutiva, ademas de propiciar la creatividad y llegar a culminar con éxito los objetivos
propuestos. Lo cual les permitia establecer metas, organizar, planificar, iniciar, anticipar y
autorregular, posteriormente se revisaban junto con ellos, se les pedia revisar que no tuvieran
errores o se les preguntaba ¢ Como se habian sentido con la actividad? ¢;Qué habian descubierto?
Con el objetivo de monitorear y verificar.

El trabajo con el diario creativo, les permitia explorar y externan emociones, sentimientos

y conductas del momento, expresar de forma simbdlica el contenido latente y manifestarlo a
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través de la obra, para posteriormente observarlo e incitar el darse cuenta y reflexionar sobre el
mundo interno y externo para reelaborar pensamientos catastroficos, o desproporcionados de
forma segura, ademas de documentar los avances o retrocesos y pensamientos 0 emociones
perseverantes, asi como su relacion con el entorno.

Posterior a las sesiones de intervencion de arte terapia, se llen6 una tabla, en la que se
vaciaban los resultados observados, asi como el discurso de los participantes, enmarcado en
varios conceptos, como: memoria episddica, pensamiento divergente, ansiedad, depresion,

flexibilidad cognitiva, etc.
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Resultados de la Intervencion Neuropsicologica y Psicoafectiva

Una vez finalizado el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica y psicoafectiva con

apoyo de la arteterapia, se llevo a cabo la segunda evaluacion, (test - retest), para medir el nivel

de eficacia del programa sobre los déficits manifestados en la primera evaluacion.

En la tabla 5, se puede observar el comparativo test - retest del Caso 1.

Tabla 5

Comparacién de resultados (test-re test) Caso 1

Prueba Puntaje Puntaje  Puntuacién de Interpretacién Interpretacién
Test Retest normalidad Test Retest
Inventario de 18 13 >9 Depresion Depresion leve
Depresion de Beck moderada
Escala de Ansiedad de 29 36 >17 Ansiedad severa Ansiedad muy
Hamilton severa
Ansiedad Psiquica 11 19 >17 Normal Moderada
Ansiedad Somética 18 17 >17 Moderada Leve
Escala de 59 49 >32.5 Arriba del Arriba del
Impulsividad de promedio promedio
Barrat
Impulsividad 18 12 >9.5 Arriba del Arriba del
Cognitiva promedio promedio
Impulsividad Motora 26 26 >95 Arriba del Arriba del
promedio promedio

Impulsividad no 15 11 >14-15 Promedio normal Promedio normal

Planeada

Nota. Puntos de Corte: 17 Ansiedad leve, 18 — 24 Ansiedad moderada, 25 — 30 Ansiedad

severa y 31 — 56 Ansiedad muy severa.



119

Como puede observarse en la tabla 5, se present6 una disminucion de la depresion de 18 a 13
puntos, pasando de una depresion moderada, a una depresion leve, los niveles de ansiedad en
lugar de disminuir como se esperaba aumentaron de 29 puntos (ansiedad severa) a 36 puntos
(ansiedad muy severa); la ansiedad psiquica de 11 puntos (normal) a 19 puntos (ansiedad
moderada); y la ansiedad somatica, de 18 puntos (ansiedad moderada) a 17 puntos (ansiedad
leve). Consideramos importante resaltar, que conforme avanzaban las sesiones, en el registro
diario el Caso 1, demostraba un incremento de la hiperactividad, asi como mayor irritabilidad,
presentando quejas subjetivas y visibles de agresividad entre la relacion, de todos los integrantes
de la familia, padre, madre, participante y hermano, asi como la expresion de la frustracién e
irritabilidad, al sentirse sumamente limitado y controlado para realizar sus actividades
cotidianas, asi mismo, al notar el incremento de irritabilidad e hiperactividad, se recomendo a sus
padres, comentarlo con la psiquiatra, sin embargo, no la encontraban o no respondia las
Ilamadas para hacer una revaloracion, asi como estudios de neuroimagen, ya que los que tenian
eran desde hace una afio y medio, antes de elevar el consumo, la psiquiatra no considerd
relevante hacer otros estudios.

En la prueba de impulsividad, disminuyo de 59 puntos a 49, sin embargo, la impulsividad
cognitiva se incrementd de 12 a 26, puntos y la impulsividad no planeada disminuyo de 15 a 11
puntos. Por lo que podemos inferir, que puede existir una correlacion, con el incremento de los
niveles de ansiedad, y la hiperactividad /impulsividad motriz, especialmente en las manos y pies,
asi como temblores recurrentes de las manos.

Por su parte en lo que respecta a los resultados test - retest de la prueba neuropsicoldgica

Neuropsi, atencién y memoria la Tabla 6 nos muestra el desempefio del Caso 1.
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Tabla 6

Prueba Neuropsi Atencion y Memoria (test-retest) Caso 1

PUNTUACIONES TOTALES PUNTUACION VALORES
NORMALIZADA
(Test-retest) (Test-retest)
Total Atencidn y Funciones 94 - 98 Normal - Normal
Ejecutivas.
Total Memoria 81-84 A. leve — A. leve
Total Atencion y Memoria 83- 87 A. leve — Normal

Nota. A. leve = Alteracion leve

Como puede observarse en la tabla 6, los niveles de atencion se conservaron con un
desempefio normal, respecto al proceso de memoria y atencion no mostraron cambios
significativos en la severidad de las alteraciones, se mantuvo en el nivel de dificultades leves. En
la figura 5 para observar con mayor detalle el desempefio test-retest de cada sub prueba del

Neuropsi atencion y memoria del Casol.
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Figura 5

Desempefio Test-retest en la prueba de Neuropsi Atencion y Memoria del Caso 1
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En lo que respecta a los cambios en los subprocesos cognitivos, En la figura 5, se pueden
observar los siguientes resultados:

En la primera valoracion: en el area de atencidn y concentracion, en las sub prueba de
series sucesivas, presentd alteracion moderada. En la segunda valoracion: en la sub prueba de
digitos en progresion y series sucesivas, presentd alteracion moderada, y en la sub prueba de

series sucesivas, se mantuvo con alteracion moderada.
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En la segunda valoracidn, la orientacion, tiempo, present6 una alteracion severa,
alteracion que no se manifestd en la primera valoracion, es importante mencionar, que los padres
del Caso 1, salian los fines de semana o planeaban las actividades sin avisar a su hijo, de hecho,
en varias sesiones se dio la atencion sin su material, debido a que salian de improviso y con el
celular, cuestiones que pudieron afectar la orientacion temporal del participante, ademas de tener
el celular restringido y limitar las salidas con amigos.

En el &rea de memoria: en la primera valoracion, en la codificacién de la informacion, en
las sub prueba: curva de memoria, se present6 una alteracion leve y en la figura de Rey, una
alteracion severa. En la segunda valoracién, en la sub prueba del reconocimiento de palabras,
mostro una alteracién moderada y la figura de Rey, con una alteracion severa. Asi mismo, la
curva de memoria mejoré de alteracion leve a normal y la figura de Rey, se mantuvo con una
alteracion severa.

En la evocacion de la memoria, en la primera valoracién de las sub pruebas: memoria
verbal, reconocimiento y la figura de Rey, se presentaron alteraciones moderadas; en la segunda
valoracion: pasaron de una alteracion moderada a niveles de normalidad. Por consiguiente,
podemos inferir, que la evocacion de la memoria mejoro y la principal problematica se encuentra
en la atencidn — concentracion, asi como, en la decodificacion de la memoria; cabe resaltar, que
en el trabajo con tarjetas dixit y cuadros surrealistas, el participante confundia el color amarillo
con cafe, hasta que se le pedia que observara nuevamente las tarjetas, se daba cuenta de su error,
lo cual impacta en la codificacion de la informacion y en la atencion enfocada.

En la primera valoracion de las funciones ejecutivas no se presentaron alteraciones, sin
embargo, en la segunda valoracion, la fluidez verbal mostr6 una alteracién moderada, lo cual es

indicativo de una afeccion en la velocidad de procesamiento, es importante mencionar que, en
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casi todas las sesiones, el participante bostezaba continuamente, al preguntarle si dormia bien,
respondia que si, sin embargo, los padres de familia referian que se la pasaba jugando video
juegos, o en el iPad.

Entre los resultados cualitativos, el Caso 1, elabord un planificador con pintura acrilica en
una cartulina, por iniciativa propia, ya que se le habia entregado una hoja con un planificador
impreso de tamafio carta, refirio que habia descubierto que le gustaba pintar con acrilicos y lo
relajaba, en las sesiones de musicoterapia, participaba motivado y propositivo, al indicarse que
podria dar golpes con las palmas, en ausencia de un tambor, fue por una cubeta que utilizé como
tambor, estas conductas se hicieron presentes en la mitad de las sesiones.

Lo anteriormente expuesto, puede ser indicativo, de que se mantuvo la motivacién y la
creatividad al menos en la mitad de las sesiones; en el trabajo con tarjetas y creacion de historias,
inicié con tematicas creativas sobre la union familiar y la importancia de permanecer juntos, a
pesar de las rifias constantes, principalmente con su mama. Refirié que le gustaban las
actividades como: musicoterapia y pintura, porque lo relajaban y eran entretenidas; la danza
terapia, expresion corporal y el psicodrama diadico, no le resultaron tan interesantes, debido a
que es sumamente introvertido, y la dificultad para hacer movimientos de ambas extremidades,
que requerian la atencién visual.

El estado de animo después de la segunda mitad de las sesiones, empezo fluctuar entre la
falta de motivacion, irritabilidad, depresion y aplanamiento emocional, asi como, la negacion de
estos estados, por lo que se les recomendd tanto a su psicologa, como a los padres de familia, que
se le comentara a la psiquiatra, ya que los padres de familia también notaban cierta resistencia y
desmotivacidn, asi como, insomnio, sindrome de manos y piernas inquietas durante el suefio,

comenzo nuevamente a morder los lapices, irritabilidad y hostilidad.
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Por otro lado el Caso 1, present6 algunas conductas desafiantes en las primeras sesiones,
al preferir utilizar el celular que la computadora, finalmente se Ileg6 al acuerdo de utilizar el
iPad, aprendi6 a colocar todo el material de trabajo en su mochila y destinar un lugar para
colocarla, ya que en las primeras sesiones no encontraba su material o la mochila, en las sesiones
de arte terapia, cuando se trabajan cuestiones emocionales, presentaba resistencias, hostilidad y
negacion sobre las problematicas en su familia.

Su psicologa referia que notaba avances y un mejor manejo del control de la ira, sin
embargo, en las sesiones de arteterapia, se manifestaba, sentimientos de culpa, enojo e ira con el
terapeuta, sin embargo, conforme avanzaba la sesion, al percatarse de que no era confrontado,
sino mas bien se incitaba a la expresién del enojo y a la aceptacion del mismo, su actitud con el
terapeuta iba cambiando, hasta sentirse mas tranquilo al final de la sesion, ya que se permitian
este tipo de emociones, se externaban y posteriormente se trataba de elaborarlas, sin embargo, no
acepto al final, la dindmica familiar agresiva y caotica.

Con su psicologa externaba el excesivo control de su mam4, quien lo acompafiaba hasta
el bafio, pero en las sesiones de arte terapia, no se hablaba sobre el tema verbalmente, solo la
preocupacion de sentir el peso de la familia, la culpa y la responsabilidad de superar la adiccion.

Los logros alcanzados derivados de la intervencion en el Caso 1, se encuentran
documentados de acuerdo con los objetivos y valoracion de metas alcanzadas mediante la escala

GAS (Apéndice G).
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En la tabla 7, se puede observar el comparativo test - retest del Caso 2
Tabla 7

Comparacién de resultados (test-retest) Caso 2

Prueba Puntaje  Puntaje  Puntuacién de Interpretacién Interpretacién
Test Post test normalidad Test Post test
Inventario de 15 14 >9 Depresion leve Depresion leve

Depresion de Beck

Escala de Ansiedad de 26 14 >17 Ansiedad severa Normal
Hamilton
Ansiedad Psiquica 12 13 >17 Normal Normal
Ansiedad Somatica 14 1 >17 Normal Normal
Escala de Impulsividad 59 35 >32.5 Arriba del Arriba del
de Barrat promedio promedio
Impulsividad 16 11 >95 Arriba del Normal
Cognitiva promedio
Impulsividad Motora 28 22 >9.5 Arriba del Arriba del
promedio promedio
Impulsividad no 15 12 >14-15 Promedio normal Normal
Planeada

Nota. Puntos de Corte: 17 Ansiedad leve, 18 — 24 Ansiedad moderada, 25 — 30 Ansiedad
severa y 3 — 56 Ansiedad muy severa.

En el caso 2. Se registro una ligera disminucion de la depresion leve de 15 puntos a 14
puntos. Asi mismo, en la tabla 7 puede observarse una disminucion de los niveles de ansiedad
total, de 26 puntos (ansiedad severa) disminuyé a 14 puntos (normal); en la ansiedad psiquica de
12 puntos (normal), aumento a 13 puntos (normal); y la ansiedad somatica, de 14 puntos

(normal), disminuyd a 1 punto (normal).
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Como puede observarse en la tabla 7, los niveles de impulsividad disminuyeron de 59
puntos a 35 puntos en la impulsividad total; en la impulsividad cognitiva, de 16 puntos a 11
puntos y en impulsividad no planeada de 15 a 12 puntos. En la escala de Barrat, no se manejan
puntos de corte, sin embargo, se consideran las puntuaciones con base a la media para poblacion
normal.

Se considera relevante, mencionar, que las sesiones de arteterapia, destinadas a las
cuestiones afectivas, duraban hasta 2 horas, debido a que se presentaban situaciones de extrema
ansiedad y pensamientos obsesivos, sobre dejar la clinica, o sentirse atacado cuando era
confrontado, ya sea por parte del director o los comparieros, por lo que se brindé la contencién
necesaria, hasta que el participante lograra calmarse y disminuir la ansiedad, ya que se ponia en
riesgo la permanencia en la clinica, ademas de las conductas agresivas contra los comparfieros y
el director, al punto de llegar a la violencia fisica, asi como, la ambivalencia entre estados
depresivos 0 ansiosos, y la labilidad emocional.

No se confront6 al participante durante toda la intervencion, solo hasta las Gltimas
sesiones se hicieron sefialamientos sobre las conductas des adaptativas, se propiciaba la reflexién
y la reelaboracion de pensamientos, sentimientos y conductas manifestados en las obras o en la
comunicacion verbal con el terapeuta, hasta que él llegara a darse cuenta, de su conducta poco
asertiva, la cual, llegaba a aceptar después de una larga sesion de contencion y atencion flotante
por parte del terapeuta.

Entre los incidentes mas destacados, el participante después de una sesion grupal de
doble AA, al psicotizarse un compafiero, mientras los compafieros trataron de contenerlo, asi
como el coordinador y las enfermeras de la clinica, el participante, aproveché para seguir y

ahorcar a un compafiero hasta el dormitorio, que en dicha sesién grupal, lo habia hecho enojar,
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con la intencién de desmayarlo, sin embargo, un compafiero se dio cuenta y aviso al coordinador
quien acudio para evitar se desmayara, posteriormente se presentd el caso en la reunion de staff
y se decidié expulsar al participante.

Cabe mencionar, que dos semanas antes, ya se habia hecho un cambio de la psiquiatra,
con un neuropsiquiatra, mismo que refirié por llamada telefonica que estaba mal medicado y
presentaba dafio en el 16bulo temporal, ademas del TDAH, por lo que, estaba en espera de que se
realizara una resonancia magnética, para corroborar un posible dafio fronto temporal. EI Caso 2
fue canalizado a una casa de medio camino, tanto la mama del participante como él mismo,
solicitaron se continuara en dicho espacio la intervencion derivada del presente trabajo.

A continuacion, en la tabla 8, se presentan los resultados de la aplicacion del Neuropsi
atencion y memoria, (Test-retest) y del caso del Caso 2.

Tabla 8

Prueba Neuropsi Atencion y Memoria (Test-retest) caso 2

PUNTUACIONES TOTALES PUNTUACION VALORES
NORMALIZADA
(Test-retest) (Test-retest)
Total Atencion y Funciones 113-128 Normal
Ejecutivas. N. alto
Total Memoria 69 - 112 A. severa
Normal
Total Atencién y Memoria 83-122 A. leve
N. alto

Nota. N. alto = Normal alto; A. severa = Alteracion severa; A. Leve = Alteracion leve.

Como puede observarse, en la Tabla 8, se presentd un incremento de 113 (normal) a 128
puntos (normal alto), en el total de atencidn y funciones ejecutivas; un incremento en el total de
memoria de 69 (A. severa) a 112 puntos (Normal) y una mejoria en el total de atencion y

memoria de 83 (A. leve) a 122 puntos (normal alto).
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Por la general, las repuestas del caso 2, en los ejercicios de estimulacion cognitiva, eran
rapidas, trabajaba motivado, por lo cual, el nimero de actividades se incrementd, el
cumplimiento de las tareas y trabajos durante la sesion, siempre los terminaba con buena actitud,
cuando cometia errores, los corregia, al final de las sesiones, se daba cuenta sin necesidad de que
se lo indicara el terapeuta, cumplia al pie de la letra todas las indicaciones referentes a la
estimulacion cognitiva, sin poner resistencia. Se podria decir, que disfrutaba las actividades, mas
cuando le generaban un reto.

Se le recomendd comprar un pastillero, debido que tanto él como al director de la casa de
medio camino, se les olvidaba el horario para tomar los medicamentos, debido a que el director
de la clinica no se encontraba todo el dia en la clinica. Se acostumbré a presentarse con su libreta
y su material de trabajo en buenas condiciones y de forma ordenada.

A continuacion, se presenta la figura 6 (Test-retest) para explicar con mas detalles los

resultados de los subprocesos evaluados en el Neuropsi atencién y memoria del caso del Caso 2.
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Figura 6

Desempefio Test-retest en la prueba de Neuropsi Atencion y Memoria del Caso 2
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En lo que respecta a los cambios en los subprocesos cognitivos, En la figura 6, se pueden
observar los siguientes resultados:

En la segunda evaluacién, se presentaron parametros de normal a normal alto. Y en
algunos casos en la evocacidn, sub prueba de memoria verbal espontanea, hubo cambios de
alteracion severa, subié a normal; en la sub prueba de memoria verbal de reconocimiento, de

alteracion severa, subi6 a normal; en la sub prueba de pares asociados, de alteracion moderada
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subi6 a normal; en la sub prueba de evocacion de historia, de alteracion severa, subié a normal
alto.

Es importante resaltar, que durante todo el proceso de intervencion el Caso 2, mostré una
actitud positiva y motivada en la mayoria de las sesiones, a excepcion de una, en la cual, estaba
molesto, porque se recomendd no regresar tan prematuramente a su negocio donde se detono la
ultima recaida y no asistir a una cancha de frontenis, junto con el director de la casa de medio
camino, debido a que en ese lugar se consumia alcohol, y ademas el Caso 2 presentaba una
ruptura del ligamento cruzado en la rodilla, por lo que se le recomend6 a su padres y a él, que se
revisara la rodilla por parte de un especialista, para poder continuar con el deporte de una forma
segura y sin lesionarse alin mas.

Sin embargo, se le brind6 la oportunidad de expresar en esa sesion su malestar y sus
argumentos, los cuales consistian en que se sentia sumamente ansioso, que por lo general otros
pacientes fumaban, y él no, por lo que trataba de canalizar su ansiedad en el deporte, a pesar de
tener la lesion en la rodilla, se le sefial6 que la forma de expresar sus necesidades, era una forma
asertiva de resolver conflictos, sin la necesidad de exigir o llevar a cabo conductas des
adaptativas derivadas de su impulsividad y su enojo. Finalmente se accedio para que asistiera a la
cancha de frontenis, el director de la casa de medio camino, se responsabilizd de vigilarlo, y el
Caso 2 continuo trabajando con buena actitud durante las sesiones posteriores.

Los logros alcanzados derivados de la intervencion en el Caso 1, se encuentran
documentados de acuerdo con los objetivos y valoracion de metas alcanzadas mediante la escala

GAS (Apéndice H).
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Discusion

El TDAH es uno de los trastornos mas comunes del neurodesarrollo acompafiado de:
trastornos de la conducta, alteraciones emocionales y dificultades en los procesos de aprendizaje
(Portellano y Garcia, 2014). Puede afectar gravemente la vida de las personas que lo padecen al
no detectarse y tratarse a tiempo en la infancia, de tal forma, que, al llegar a la adolescencia, los
jovenes presentardn un incremento en las conductas de riesgo como el consumo de sustancias,
también denominada toxicomania.

Se ha planteado, que el incremento de riesgo del consumo en los jovenes con TDAH se
debe a la impulsividad y a la falta de monitoreo de la conducta (ladero et al., 2010). Asi como, a
la comorbilidad con una conducta negativista desafiante e incluso con el trastorno de ansiedad, lo
cual favorece la presencia de dificultades: familiares, escolares y sociales, asociadas a la
delincuencia y a otras conductas de riesgo (Llanos et al., 2019).

Ademas de la impulsividad, una de las funciones cognitivas que genera mayor impacto en
el TDAH, son los problemas de inhibicion y su relacion con: la atencion, la memoria y el
autocontrol emocional, lo cual influye considerablemente en el autoconcepto, la hiperactividad e
inquietud, para lo cual se requiere una intervencion en las funciones ejecutivas de regulacion y
metacognitivas, las cuales pueden ser de gran ayuda en el diagnostico, como en las evaluaciones
de tratamiento y seguimiento en los individuos que padecen TDAH (Rosello et al, 2019).

En las clinicas de rehabilitacion para las adicciones, por lo general se atiende la adiccion
al consumo de sustancias y las cuestiones afectivas, con apoyo de las sesiones grupales de AA, la
terapia psicoldgica grupal e individual, la farmacoterapia, muchas veces solo indicada para el

tratamiento de la adiccion, y las sesiones de actividad fisica; por lo que la presencia de la
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atencion neuropsicolégica es nula o poco considerada, como parte importante del tratamiento
multidisciplinar del paciente.

Psicdlogos, directivos y personal de las clinicas, desconocen o minimizan la
sintomatologia y la necesidad de implementar planes y programas de intervencion
neuropsicoldgica en comorbilidades como el TDAH y toxicomanias, con técnicas novedosas,
como la arteterapia, que bien pueden situarse, como técnicas facilitadoras en la estimulacion
cognitiva de funciones célidas (afectivas) y funciones frias (cognitivas), en individuos que
presentan algun dafio o afeccion neuroldgica, implicando habilidades: visuoconstruccionales,
visuoperceptivas y visuoespaciales, atencion sostenida y selectiva, memoria a corto y largo
plazo, praxias, funciones ejecutivas y otros procesos neuropsicolégicos (Rios-Flores y Jiménez
Zuluaga, 2015).

Motivo por el cual se incorpord el apoyo de la arteterapia a la intervencion de los
participantes. Las diferentes manifestaciones artisticas, como: las artes plasticas, la danza, la
expresion corporal, la masica y el cuento, se convirtieron en un abanico de posibilidades para
realizar la estimulacién cognitiva, brindar contencion y trabajar con algunas cuestiones afectivas
como fueron: la ansiedad, la frustracion, la depresion, la apatia, el enojo, la ira, el pensamiento
divergente, la memoria episodica, el reconocimiento interno y externo del cuerpo, el autocontrol
a traveés de los ejercicios de respiracion, siendo esta Ultima la técnica que mas utilizaron los
participantes, para el manejo de la iray el enojo.

La arteterapia se apoya en la creatividad del terapeuta y del paciente, entre ambos se lleva
a cabo una construccion conjunta, para efectuar los procesos de intervencion y cambio (Barbosa

y Garzon, 2020).
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En el caso del presente estudio, la arteterapia contribuy6 en mantener el interés de los
participantes y la expectativa de la siguiente sesion, ademas de ser una técnica de intervencion,
que permitié una mayor apertura y flexibilidad, mediante el enfoque ecléctico multimodal, el
cual se ajusto a las necesidades individuales, ya que los pacientes con TDAH y toxicomanias,
presentaron diferencias en cuanto a intereses, edad, nivel de escolaridad, sustancia base de
consumo Y las disciplinas artisticas de su preferencia.

En este trabajo se logré abordar dos casos con ambas problematicas. Casos en los cuales,
se pudo evidenciar la diversidad de factores que interacttan en el origen, desarrollo y tratamiento
de este tipo de padecimientos.

Con tal motivo se aplico la prueba ASRS. V I. | de la OMS, para posteriormente
corroborarlo con un psiquiatra. EI Caso 2, fue detectado hasta los 26 afios, derivado de la
participacion del presente estudio y en el Caso 1, a pesar de haber sido detectado en la infancia y
haber sido medicado, no continud con el tratamiento farmacoldgico y los padres desconocian en
qué consistia dicho trastorno.

Ambos casos, con edades comprendidas entre los 26 y 20 afios respectivamente, vision y
audicion corregida, quienes habian ingresado previamente a la clinica de rehabilitacion, donde
reciben atencion medica y psicoldgica (individual, grupal y familiar). Sin antecedentes de dafio
neuroldgico u otra alteracion psiquiatrica como: esquizofrenia, psicopatia, y sin consumo de
inhalantes.

Por lo que como se menciono, se realizo una valoracion neuropsicologica y psicoldgica,
donde se consideraron aspectos como: la atencion, memoria y funciones ejecutivas, valoradas

por el Neuropsi Atencion y Memoria. Asi como, la impulsividad con el test de Barrat, la
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ansiedad, con la Escala de Ansiedad de Hamilton y la depresion, escala de depresion de Beck,
sintomatologia que puede acompafiar al TDAH en la juventud y adultez.

En las pruebas aplicadas en el Caso 1, se corroboran las alteraciones caracteristicas del
TDAMH, de tipo inatento, hiperactivo e impulsivo de acuerdo con el DSM-V, con alteracion leve
en las dimensiones de: memoria, atencion y memoria, con alteraciones severas en la codificacion
de la informacién viso espacial. En la conducta y personalidad: se obtuvieron puntuaciones por
arriba de lo normal, en la impulsividad cognitiva y motora, siendo parte del trastorno, la
presencia de depresion moderada y ansiedad severa, con un alto componente somatico, seguido
del componente psiquico.

El consumo de sustancias, principalmente el de dextrometorfano (opioide) puede explicar
la lentificacion observada en el procesamiento de la informacion de series sucesivas, aunque
también pudiera estar afectando levemente el funcionamiento de los sectores orbito frontales y
del cingulo, disminuyendo con ello capacidades como la concentracion y la evocacién viso
espacial (Lopez-Arteaga, 2017).

Respecto a las dificultades cognitivas asociadas al TDAH del Caso 1, cabe recordar,
como plantea Etcheperaborda y Orol Martin-Aragon (2011) el TDAH puede afectar la memoria
de trabajo, la inhibicién e impulsividad, asi como el control atencional por su relacién con los
sindromes prefrontales, configurando tres tipos de TDAH: el TDAH-C, asociado al sindrome
dorsolateral, el TDAH-H1 asociado al sindrome orbitofrontal y el TDAH-1 asociado al
sindrome medial, que en lo que respecta a este paciente, se evidencian alteraciones asociadas a:
el tipo TDAH-I, al presentar niveles de inatencidn resultado de sus déficits en la evocacion de la
memoria, asi mismo, presenta caracteristicas del TDAH-C, derivado de sus dificultades en la

evocacion de la informacion (memoria verbal espontanea, de reconocimiento e historias), los
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cuales se encuentran severamente alterados, asi como con el TDAH-HI, por sus dificultades en el
autocontrol e impulsividad.

El tipo combinado de TDAH implica afectaciones en el estado de alerta, el cual impacta
en la atencidn sostenida, con repercusiones en la selectiva, la memoria de trabajo visual, asi
como, una disminucion en la velocidad de procesamiento, menor capacidad para la inhibicidn,
fallas en el control ante la presencia de estimulos irrelevantes, impulsividad motora y fallas en
las funciones ejecutivas (Belmar, 2013).

Desde el enfoque de la neuropsicologia, la sintomatologia del TDAH de tipo combinado,
es el resultado de un déficit en las funciones ejecutivas por una afectacion en el control
inhibitorio, en las cuales se encuentran: La memoria de trabajo no verbal, memoria prospectiva
(capacidad de previsién, conciencia y dominio del tiempo), la autorregulacion de la motivacion;
la reconstitucién comportamental, relacionada con la flexibilidad cognitiva, la cual, influye en la
generacion de conductas adaptativas, y finalmente, el monitoreo de la conducta asociada a la
metacognicion, el cual consiste en: aprender, interiorizar, seguir reglas e instrucciones, asi como,
la resolucién de problemas (Ramos-Galarza y Pérez-Salas, 2017).

De acuerdo al modelo propuesto por Berkley, el mecanismo del control, inhibitorio, lo
conforman tres factores: la capacidad de inhibir respuestas automaticas ante un evento, la
interrupcion de respuestas automaticas en marcha (control motor) y el control de la interferencia
de estimulos internos como ambientales. (Ramos-Galarza y Pérez-Salas, 2017).

La preferencia manifestada en conductas impulsivas por recompensas pequefias e
inmediatas (gratificacion inmediata) sobre recompensas tardias y de mayor beneficio (tiempo de
espera), es un indicativo de que se encuentra una afectacion en el sistema de recompensa, de

manera que la impulsividad manifestada en el TDAH se encuentra relacionada con alteraciones
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de caracter emocional y motivacional relacionados con estimulos internos o ambientales
(Orozco-Cabal, 2008).

Por otra parte, el modelo de la aversion a la demora explica que los sintomas principales
del TDAH serian generados por una disfuncion motivacional primaria. EI huir de la situacion de
espera, instauraria el principal reforzador que mantendria dicho comportamiento, de tal forma
que, la eleccion impulsiva de la gratificacion inmediata no se produciria por una pobre
inhibicion, sino por el rechazo a tener que esperar a una recompensa demorada en el tiempo,
debido a un gradiente de demora de la recompensa més corto (Albert et al., 2016).

En circunstancias en las que no sea posible aminorar la espera hasta conseguir la
recompensa demorada, los sujetos con TDAH., querrén reducir la experiencia subjetiva de
espera, dirigiendo su atencion a otros estimulos (inatencion) y acrecentando el nivel de
estimulacion a través del movimiento (hiperactividad) (Albert et al., 2016).

A diferencia del Caso 2, el Caso 1, presenta una mayor afectacion en la corteza prefrontal
dorsolateral y medial (corteza cingular), debido a la escasa motivacion, problemas con la
memoria espacial, coordinacion motora, apatia y déficits en la concentracion, destacando la
seleccion de un opioide, como principal droga de abuso en combinacidn con alcohol, analgésicos
y antipiréticos, los cuales generan sedacion. Mientras que en el Caso 2, se presenta una mayor
afectacion en la corteza orbitofrontal y corteza frontal medial, relacionadas con las tendencias
impulsivas y mayor deterioro en la regulacion afectiva y conductual (Flores y Ostrosky-Solis,
2008).

Otra diferencia importante, es que a pesar de ser un tipo combinado de TDAH., se
presentaron diferencias cognitivas en ambos casos. Con predominio inatento en el Caso 1,

mientras que en el Caso 2 es un predominio impulsivo. Al imperar el subtipo inatento, se
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presentan alteraciones en la atencién focalizada, dando lugar a problemas en la atencion
selectiva, pasividad y retraimiento social, mientras que en el Caso 2., con un predominio
impulsivo, se presentan problemas con la atencion sostenida, desinhibicion, comportamiento
disruptivo y rechazo social (Belmar et al., 2013).

Respecto al Caso 2, resultado de las pruebas aplicadas en dicho participante, se
corroboran las alteraciones caracteristicas del TDAH, de tipo hiperactivo e impulsivo de acuerdo
con el DSM-V, debido a la alteracién de moderada a severa, en las funciones de memoria, tanto a
nivel codificacion y evocacion. En la conducta y personalidad se obtuvieron puntuaciones por
arriba de lo normal en la impulsividad cognitiva y motora. Siendo parte del trastorno, la
presencia de depresion leve y ansiedad severa, con un alto componente somaético, seguido del
componente psiquico.

El consumo de sustancias, principalmente el de alcohol, puede explicar las afectaciones
en la memoria episoddica, en los procesos de evocacion y codificacion, debido a la deficiente
utilizacion de recursos semanticos en el recuerdo inmediato, asi, como la afectacion en los
procesos de recuperacion de la memoria libre de corto y largo plazo.

Se ha demostrado, que el alcoholismo altera el funcionamiento cerebral en sus diferentes
procesos, entre los que destaca la memoria de trabajo relacionada con la corteza prefrontal,
concretamente con la region dorsolateral. Dicha alteracion, surge de la interaccion del etanol con
neurotransmisores principalmente GABA (inhibidor) y glutamato (excitador). En resumidas
cuentas, los individuos con dicho padecimiento presentardn cambios en la estructura cerebral e
importantes deterioros en tareas de memoria, con altas tasas de fracaso cognitivo (Tangarife

Aguirre et al., 2019).
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El cocaetileno (mezcla de alcohol y cocaina) incrementd el comportamiento antisocial, la
agresividad y la violencia que anteriormente ya demostraba el Caso 2, debido al TDAH y al
reforzamiento de su medio ambiente. Diversas investigaciones han verificado la relacion
existente entre la combinacién de alcohol y cocaina, en la aparicion de pensamientos homicidas,
conductas agresivas y violentas, con una mayor predisposicion a padecer una psicopatologia
severa, comportamiento psicopatico e irresponsabilidad social (Alcazar-Corcoles et al., 2011).

El cocaetileno se puede relacionar con la tasa cardiaca y presion arterial altas, que
presenta el participante, contribuir en la irritabilidad, el pensamiento paranoide, suspicaz y
agresivo, los pensamientos violentos, el accidente automovilistico que tuvo antes de ingresar a la
clinica, la irresponsabilidad social, y el incremento de sintomas de ansiedad y depresién, que son
caracteristicos del TDAH. Se ha documentado que los consumidores de ambas sustancias
presentan mayores conflictos psicosociales, incremento en las conductas de riesgo y agresividad,
asi como, incremento inmunotoxico en el organismo e intensifica los efectos adictivos y la
toxicidad que generan la cocaina y el alcohol por separado. (Pérez et al., 2006; Chusing, 2021).

La mezcla de cocaina con alcohol probablemente ha favorecido el aumento de la
concentracion de dopamina en el ndcleo accumbens, estructura encargada de la recompensa y el
placer, asi como un incremento de las sensaciones positivas asociadas al consumo, lo cual, puede
explicar la basqueda compulsiva de la sustancia, y un control de impulsos deficiente, que de por
si ya manifestaba, debido al TDAH. Ademas de la conducta deshinibitoria, resultado de la
actividad de regiones orbitofrontales asociadas a la regulacion ante estimulos amenazantes y del
déficit para regular la emocién (Bezos — Saldafia y Alcazar — Corcoles, 2011).

Asi mismo, como se mencioné el TDAH al comprometer la corteza prefrontal afecta la

memoria de trabajo, la inhibicion e impulsividad y el control atencional. Afectaciones que en el
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Caso 2, se presentan con mayor predominio con caracteristicas del tipo TDAH-C, derivado de
sus dificultades en la codificacion (historias) y evocacion de la informacion (memoria verbal
espontanea, de reconocimiento e historias), los cuales se encuentran severamente alterados, asi
como con el TDAH-HI, por sus dificultades en el autocontrol e impulsividad (Etcheperaborda y
Orol Martin-Aragon, 2011).

Por otro lado, derivado de la intervencion en el Caso 1, quien cabe subrayar, inicié con
buena disposicion al tratamiento, sin embargo, fue complicado efectuar la intervencion en linea,
derivado de las interrupciones constantes, especialmente por parte de la madre, quien ejercia un
excesivo control y supervision en todo momento, acompafidndole y esperandole incluso en la
puerta del bafio, asi como quejas constantes con excesiva emotividad, sobre la conducta del Caso
1, el padre de él, manifestaba poca organizacion en cuanto a las actividades familiares y compra
de material para las sesiones, una mala administracién del tiempo, una excesiva demanda de
resultados hacia los terapeutas y una dindmica intrafamiliar agresiva y violenta.

Se ha documentado, que la patologia materna, se encuentra asociada con la génesis del
TDAMH, por otro lado, diversas investigaciones, han demostrado que los factores genéticos
influyen en un 70% en la patologia y el 30% restante se asocia con factores medio ambientales,
siendo un factor de riesgo en las alteraciones que se presentan en los estilos de crianza, en la
relacion parental y psicopatologia de los padres (Moreno, 2022).

Con sus hijos, ambos padres presentaron problemas de alcoholismo y de pareja. Despues
del internamiento, fue cuando empezaron a convivir un poco mas con sus hijos y a demostrar
algunas expresiones de afecto, ambas madres fueron agresivas y violentas durante las etapas de
desarrollo de los pacientes, sin embargo, la madre del Caso 2 accedid a tomar psicoterapia

individual y la relacion con su hijo fue mas cercana y afectiva que en el Casol, donde la madre
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no accedio a tomar psicoterapia. Ambas madres tienen licenciatura y los padres de los dos
participantes no llegaron a concretarla, ademas de haber presentado problemas de alcoholismo.

Resumiendo las variables relacionadas con el contexto familiar, que posiblemente
influyeron en el desarrollo del trastorno de los Casos 1y 2, se encuentran: la patologia de ambos
padres asociada a los problemas de alcoholismo, ya que, en estudios, realizados en cerebros de
individuos consumidores de alcohol se descubrieron cambios alélicos en el gen GABRAZ2, quien
codifica para la subunidad a Gaba (rs279858) asociando al sistema gabaérgico, con la
dependencia al alcohol, por tanto, la pérdida de la funcionalidad de dicho receptor, parece estar
asociada con el desarrollo de la predisposicion (Mateos-Moreno et al., 2018).

La patologia de cada una de las madres, manifestada por conductas impulsivas, agresivas,
violentas y poco afectivas, al tener padres impredecibles, se incrementan los niveles de ansiedad
en los nifios, al no sentirse seguros en su medio ambiente familiar y ante las peleas de ambos, lo
cual, es un factor de riesgo para caer en las toxicomanias como una forma de evadir la realidad,
la deficiente estructura familiar en cuanto a limites, horarios establecidos para cada actividad, la
falta de atencion médica en los pacientes ante el TDAH y el desconocimiento por parte de los
padres.

En cuanto a las variables que afectaron la intervencién en el Caso 1 se encuentran: las
afectaciones en las funciones ejecutivas de ambos padres. Debido a la dindmica desorganizada
para seguir reglas (encuadre), relacionadas con la intervencion en linea y ajustes ecologicos del
medio ambiente para compensar el déficit, la negacion de la madre para asistir a psicoterapia y la
del padre para llevarlo con otro psiquiatra. Finalmente, las graves afectaciones en la motivacién

y altos niveles de ansiedad que no se atendieron de forma adecuada a través del medicamento.
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Asi como, la comorbilidad entre el trastorno por abuso de sustancias, el trastorno de ansiedad y
el TDAH.

En el Caso 2, las conductas disociales del padre, es otra posible causa de las conductas
disruptivas del paciente, la falta de acercamiento con él desde la infancia y las altas expectativas
asociadas al trabajo y al dinero que depositan ambos padres en su hijo, la dindmica familiar
violenta, la falta de reglas y disciplina en el hogar.

Respecto a las limitantes para realizar la intervencion en el Caso 2 se encuentran: la
impaciencia de la madre por llevarlo a casa y la negacién al explicarle que aun no estaba
preparado para regresar al lugar de consumo, la falta de preparacion y conocimiento sobre el
TDAMH, por parte de los directores y algunos terapeutas de la clinica y casa de medio camino, la
falta de compromiso del director de la clinica y deficiente estructura en la casa de medio
camino, asi como, la labilidad emocional, agresividad y alta impulsividad del Caso 2.

La familia del Caso 2 present6 una mayor apertura para la intervencion, asi como la
sugerencia de cambiar de psiquiatra, quien le modificé el medicamento, la motivacion se
mantuvo alta en casi todas las sesiones, la alta escolaridad, la estimulacion que tuvo en la
infancia a traves del deporte y las artes, le permitieron realizar las actividades artisticas con
mayor facilidad, esto permitié una intervencion fluida, a pesar del comportamiento impulsivo y
la inestabilidad animica, mejoraron las funciones cognitivas antes expuestas, a través de la
intervencion neuropsicoldgica con apoyo de la arteterapia.

La transferencia con el Caso 2 fue positiva y se logré dar la contencion necesaria que
requeria el paciente, cuando se sentia enojado, ansioso o vulnerable, en varias ocasiones, las
sesiones de arteterapia permitieron que pusiera en orden todo el caos interno que sentia en ese

momento, debido a los altos niveles de impulsividad a las conductas desafiantes y oposicionistas,
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se le daba contencion hasta de dos horas, hasta que su discurso cambiaba, se daba cuenta de sus
pensamientos catastroficos e irracionales o llegaba la aceptacion.

El apoyo familiar con el Caso 2 para continuar con el programa de intervencion, siempre
fue accesible y tratando de llevar a cabo la mayoria de las indicaciones, la relacion del
participante con su madre siempre fue cercana, de hecho, en las sesiones siempre fue referida
como un simbolo de fortaleza y admiracion por parte del participante, a pesar de la agresividad y
relaciones conflictivas entre sus padres. En el caso de la figura paterna, ain existe cierta
resistencia y resentimiento, aunque refirio en una Gltima entrevista, posterior a la intervencion,
que ya habia mas acercamiento y reforzamiento verbal “yo también te quiero papa”.

Sobre las técnicas de arteterapia que aprendio, indic6 que en especial las sesiones de
danzaterapia y de expresion corporal, al inicio las sentia un poco incobmodas y raras, sin
embargo, lo sacaron de una zona de confort, lo obligaron a hacer actividades distintas y
considera que le ayudaron (no sabe como) para sentirse mas seguro al relacionarse con otras
personas, sobre todo en las sesiones grupales, para poder entender o pensar en las otras personas,
pues anteriormente no le importaba lo que le pasaba a los integrantes de sus familia.

Actualmente tiene el reto de buscar trabajo y disminuir la ansiedad que persiste ante la
incertidumbre de no saber si serd aceptado. Ansiedad que el ejercicio no logra disminuir... “el
ejercicio no me quita la ansiedad”. Entre las técnicas de estimulacion cognitiva que utiliza para
recordar o aprender nombres, se encuentra la asociacion y la utilizacion de campos semanticos.

Una de las psicélogas grupales de la clinica, externo en una entrevista, que cuando
participa, a veces pierde el hilo de la conversacion, sin embargo, al tener el conocimiento del
TDAH que se le detecto en la intervencion, le da su espacio para repensar lo que queria decir, de

una forma comprensiva. Tanto el director de la clinica como el personal terapéutico, lograron
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profundizar en el conocimiento de los sintomas caracteristicos del TDAH, en comorbilidad con
la adiccion.

Por lo que se pone més atencidn en la identificacion de este trastorno entre sus pacientes,
asi como la comprension, la derivacion, la psicoeducacion con las familias y el trabajo conjunto
de otros especialistas (neuropsiquiatras y neuropsicélogos) en el area.

Como anteriormente se explicd, la presencia del TDAH en comorbilidad con el abuso de
sustancias toxicas, puede generar aun mas dificultades en las diversas esferas de la vida del
individuo, sobre todo, cuando no se ha detectado a tiempo, ademas de existir comorbilidad con
otros trastornos, de la persistencia de ansiedad, depresion e interferencias en la funcion
ejecutiva; lo cual, dard como resultado, importantes repercusiones en el ambito: laboral, social,
personal y de pareja, por lo que las personas que lo padecen, deberan contar con un mayor
namero de recursos para mejorar su calidad de vida, con el apoyo de la familia y un grupo
multidisciplinario de expertos en la materia (Martinez-Raga, 2021).

La madre del Caso 2 solicitd continuar con la intervencion neuropsicoldgica, pues noto
cambios importantes en su hijo, quien le refirid, que habia descubierto que se sentia distinto con
actividades nuevas como: el movimiento corporal, la danzaterapia, y se habia atrevido a cantar
mientras escribia, lo cual le resultd novedoso e interesante para continuar con las sesiones.

El Caso 1 presento pequefias mejorias en la funcion cognitiva (total de atencion y
memoria), mientras que, en la funcion afectiva, los niveles de ansiedad se incrementaron y la
dinamica familiar siguio igual. A la mitad de las sesiones presentd un aplanamiento emocional y
falta de motivacion, ademas de presentarse sin materiales, no terminar tareas, ya sea porgue la

familia no le daba permiso para comprar el material o no se organizaban para efectuar las
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sesiones sin interrupciones. Ademas de no avisarle con anticipacion que saldrian de viaje, pues
Ileg6 a tomar las sesiones con el Ipad o celular en pasillos de hotel.

Las carencias afectivas, la débil tolerancia, poca comprension, asi como la influencia de
patrones de conducta desestructurados por parte de los padres, influyen en la autoestima y auto
concepto de los nifios que padecen TDAH, se dan cuenta de que representan un problemay
demandan presion exterior para finalizar sus actividades, ocasionando un rendimiento limitado y
dificultades en el aprendizaje. (Esparza et al., 2018). Lo cual continuara en la etapa adulta
interfiriendo con la calidad de vida afectiva, laboral y social del individuo.

Sin embargo, existe la ambigiiedad y la resistencia de la madre del Caso 1 TDAH con
adiccion al dextrometorfano, quien no accedié a tomar psicoterapia, seguia con las conductas de
excesivo control, quejas constantes con emociones desbordadas; con quien se mantuvo una
mayor comunicacion fue con el padre del paciente, quien era sumamente exigente con los
terapeutas, pues queria ver resultados inmediatos, pero no accedia del todo a llevar a cabo
indicaciones, decidia lo que consideraba conveniente, aunque en las sesiones presenciales,
siempre fueron muy puntuales, en las sesiones en linea no proporcionaron ni el espacio ni la
privacidad, ni la computadora.

Por otro lado, el Caso 1 trabajaba mas animado con las sesiones de musicoterapia y con
las de pintura, descubrid que le gustaba y lo relajaba. La creatividad y la espontaneidad, asi como
la atencion y la motivacion se mantuvieron altas con apoyo de esta modalidad arte terapéutica, en
las sesiones de estimulacion cognitiva se mostro atento y receptivo.

El trabajo con las artes, permite fortalecer las funciones ejecutivas en el padecimiento del

TDAH, ademas de los procesos sociales, influyen en el freno motor, la atencion mantenida y las
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funciones socio afectivas, lo cual conlleva a un impacto positivo en la autoestima de quienes
padecen el trastorno (San Genaro, 2022).

Respecto a la transferencia del Caso 1 con el terapeuta, fue con predominio hostil y de
rechazo, conductas desafiantes, sobre todo cuando comprometia exteriorizar sus emociones,
referia que no queria utilizar la computadora y solo el celular en las sesiones en linea, al final
utilizo el Ipad, se le permitio externar de manera segura todos esos sentimientos de rechazo,
brindando empatia, aceptacion y la contencion necesaria, conforme avanzaba la sesion, sus
sentimientos de rechazo iban disminuyendo hasta llegar a la aceptacién del terapeuta. Asi
mismo, sus obras eran muy sencillas, rapidas, sin embargo, al final siempre salian temas de
preocupacion por mantener a la familia unida. Solo en una sesion habl6 sobre el hastio y rechazo
hacia su madre.

Refirié que preferia las sesiones de estimulacion cognitiva con apoyo de la arteterapia y
no trabajar la parte afectiva, preferia hablarlo con su psicoterapeuta, al que le referia (se
entrevistd al psicoterapeuta) que ya estaba haciendo cambios en sus conductas, menos agresivas
al conducir y sobre el rechazo hacia su madre. Sin embargo, las sesiones de arte terapia, le
permitieron externar altos indices de frustracion, enojo e impulsividad, discursos distintos a los
que trabajaba con el terapeuta.

Las funciones cognitivas en general mejoraron muy poco y otras se mantuvieron, sin
embargo, los niveles de ansiedad se incrementaron. Posterior a la intervencion, se entrevisto a la
neuropsicologa con quien se derivd y a su psicoterapeuta, la neuropsicologa refirio que
manifestaba mucha ansiedad, autocritica en las sesiones, falta de motivacion, el padre entraba a

las sesiones para supervisar como trabajaba.
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La leve mejoria en las funciones cognitivas del Caso 1, se atribuyen al tiempo limitado de
la intervencidn, debido a que las afectaciones presentaron un perfil heterogéneo, enfatizando las
alteraciones en la motivacion, aspectos volitivos, cognitivos, emocionales y mnésicos. Funciones
que tiene gran impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como, la dinamica conflictiva
y poco afectiva entre todos los integrantes de la familia, la negligencia de ambos padres para
seguir instrucciones, las patologias subyacentes, y por tltimo y no menos importante, el factor
farmacoldgico, ya que, no disminuia los niveles de ansiedad, mismos que impactan en los
procesos de atencion, memoria y toma de decisiones

En el caso de la psicdloga del Caso 1 externd que seguian los problemas con la madre, los
problemas de pareja persistian y los padres estaban juntos solo por sus hijos. El papa del
participante no le avisaba a la psicoterapeuta cuando se iban de vacaciones, ni tampoco el
participante, que seguia sin saber los planes familiares. La exigencia hacia los terapeutas por
parte de los padres continuaba, pero no el seguimiento de indicaciones por parte de los mismos.

Derivado de lo anteriormente expuesto y a la dindmica familiar conflictiva, se infiere que
los progresos del Caso 1 no fueron los 6ptimos, ademas de que no permanecié en la clinica
durante la intervencion, sino en casa de sus padres, quienes gozan de una situacion econémica
estable y esto le da cierta comodidad al participante, pues trabaja en una de las guarderias que
ellos licitan y no ha tenido la oportunidad de enfrentase a la realidad laboral sin la
sobreproteccion familiar, por lo que no hay nada que pueda sacarlo de su zona de confort, la
interaccion social con jovenes de su edad es limitada, solo sale algunas veces con sus primos,

debido a que tampoco retomo los estudios.
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El ambiente familiar, especialmente los padres, suelen influir en el incremento del
trastorno, en lo que refiere a la aparicion de ciertas conductas disfuncionales o, por el contrario,
contribuir en la modificacién de conductas inapropiadas (Zambrano-Sanchez et al., 2018).

Derivado de la deteccion del TDAH en la clinica, hasta la fecha, los padres del Caso 1, lo
tienen en tratamiento neuropsicoldgico y tienen el conocimiento completo sobre el trastorno. Su
psicologa pudo ampliar el conocimiento sobre su paciente, considera relevante la valoracién de
un nuevo neurospiquiatra, para disminuir la ansiedad y aplanamiento emocional. Al existir la
comorbilidad del TDAH con las toxicomanias, el proceso de deteccidn, derivacion e intervencién
multidisciplinaria se convierte en todo un reto, cuando no se diagnostica o trata a tiempo, tanto
para los expertos en la materia, como para la familia.

Es importante resaltar, que los padres de familia, conjuntamente con el paciente,
necesitan tener una valoracién psiquiatrica, neuropsicoldgica y psicol6gica, asi como
psicoeducacion, para poder obtener las herramientas necesarias y contribuir en la calidad de vida
del individuo que lo padece, debido a que la familia cumple un papel fundamental en la
persistencia de la sintomatologia des adaptativa o en la mejoria del paciente, por otro lado, las
técnicas de intervencion neuropsicologica y psicoafectiva con el apoyo de la arteterapia, suelen
ser una estrategia llamativa para involucrar de manera activa al paciente con TDAH y
toxicomanias.

En conclusidn, entre los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se detecto que
la estimulacion cognitiva en jovenes adultos con TDAH y toxicomanias, con el apoyo de la
arteterapia de forma presencial, puede ser una opcién de caracter holistico, que facilite la
adherencia al tratamiento, estimule la motivacion para trabajar sobre las funciones cognitivas

afectadas, sin descuidar las necesidades afectivas producidas por el déficit, contribuyendo todo
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ello en lareinsercion social y en una mejor calidad de vida tanto para el individuo como para

las personas que le rodean. La presente investigacion, es un aporte de casos clinicos, para

detectar y atender de forma preventiva, a todos aquellos nifios y adolescentes que presentan

TDAH combinado, pues se comprueba con la teoria, que este subtipo de TDAH, es mas proclive

a caer en la adiccion a sustancias toxicas, asi como, a tener mayores problematicas psicosociales.
Limitaciones

A Nivel Institucional

a) Psicélogos, directivos y personal de las clinicas, desconocen o0 minimizan la
sintomatologia y la necesidad de implementar planes y programas de intervencion
neuropsicoldgica en comorbilidades como el TDAH y toxicomanias, con técnicas novedosas,
como la arteterapia, que bien pueden situarse, como técnicas facilitadoras en la estimulacién
cognitiva de funciones célidas (afectivas) y funciones frias (cognitivas).

b) Latoleranciay la atencién para las necesidades especiales que requieren este tipo de
pacientes, no fueron empaéticas ni atendidas de manera objetiva por parte de los directivos de las
clinicas de rehabilitacion.

¢) No se proporciono en ninguna de las clinicas, ni en la casa del Caso 1, un espacio
apropiado y lejos de interrupciones para impartir las sesiones de intervencion neuropsicologica y
psicoafectiva.

d) Las clinicas para las adicciones que se contactaron, no cuentan con los instrumentos
para detectar posible TDAH y los psiquiatras no brindan informacion psicopedagogica a
terapeutas, familiares, al paciente y a directivos de estas, por lo tanto, no consideraban relevante

realizar la intervencién.
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En lo Familiar

a) Las familias desconocian en qué consistia el TDAH y la importancia de la medicacién
adecuada, por lo que el trastorno fue atendido hasta que se detecto en la clinica para las
adicciones, incrementando asi, el riesgo de recaida y de tratamiento para este tipo de pacientes.

b) La dinamica familiar conflictiva del Caso 1, no permitio realizar la intervencion
correctamente, debido a que no seguian indicaciones, a las interrupciones constantes en las
sesiones en linea por parte de la madre, a la falta de flexibilidad cognitiva de ambos padres,
exceso de autoridad, problema maritales y falta de estructura en el hogar.

c) Lamadre del Caso 2, y el director de la casa de medio camino, al empezar a ver
cambios significativos, minimizaron las recomendaciones de no regresar a su negocio y hogar,
lugar donde recay6 anteriormente, poniendo en riesgo el proceso de intervencion y la posible
recaida.

A Nivel de lo que Representa el Trastorno

a) Los pacientes que presentan TDAH y toxicomanias, son poco tolerantes a la
confrontacidn, debido a la baja autoestima, falta de recursos internos, a la presencia de ansiedad
y depresion que caracteriza al trastorno, asi como, a los altos niveles de impulsividad,
agresividad o apatia, consecuentes al dafio estructural y acrecentados por el consumo de
sustancias toxicas, asi como a las altas expectativas, dinamica y exigencias familiares, lo cual
genero poca tolerancia a la frustracion y complicaciones para permanecer internos en la clinica
durante la intervencion.

b) Debido a los bajos niveles de atencion, memoria y fallas en la funcion ejecutiva,

ambos casos no fueron capaces de tolerar varias sesiones de psicoterapia grupal al dia, asi como,
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la asistencia a los grupos de hora y media de AA. Lo cual influy6 negativamente en la
motivacion, para ser constantes en el proceso de intervencion multidisciplinario.

c) Los ajustes en la medicacion, valoracion y tratamiento psiquiatrico, asi como el poco
control por parte de los familiares y director de la casa de medio camino, para llevar el control
del medicamento de forma adecuada, o buscar otra valoracion en el Caso 1, influyé en las
complicaciones de sintomatologia ansiosa, apatica, impulsiva y depresiva, durante todo el
proceso de intervencion.

Recomendaciones Generales

a) Se considera relevante la labor del psiquiatra o neuropsiquiatra para valorar y medicar
a este tipo de pacientes, pues al tratarse de un trastorno neuropsiquiatrico, es importante regular
las cuestiones bioquimicas.

b) Identificar en las clinicas de rehabilitacion, qué pacientes presentan TDAH con la
revaloracion de un neuropsiquiatra y otras comorbilidades, asi como la aplicacién de pruebas
neuropsicoldgicas completas, para identificar como se encuentran las funciones cognitivas,
afectivas y de qué manera afectaron las drogas a estas funciones.

c) Durante toda la intervencion neuropsicolégica, se recomienda que el paciente
permanezca interno dentro de la clinica para las adicciones, debido a la impulsividad, fallas
ejecutivas y posible dinamica familiar conflictiva.

d) Realizar intervenciones en funcion de las necesidades e intereses especiales de este
tipo de pacientes. Con base en ello, las sesiones de arteterapia pueden ser un apoyo que facilite la
permanencia en el proceso, y mantenga la motivacion para la recuperacion de la adiccion, asi

como, la mejoria en las funciones cognitivas y afectivas.
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e) Ofrecer psicoeducacion a los familiares de los pacientes, brindando contencion y
asesorias, enfatizando que los integrantes de la misma también necesitan iniciar un proceso
psicoterapeutico y posiblemente neuropsicologico, posteriormente seran coterapeutas en la
rehabilitacion de su familiar.

f) Las sesiones en linea, no se consideran recomendables para este tipo de poblacion.

g) Tener varias actividades programadas para una sola sesion, ser flexibles, creativos y
empaticos ante sus estados de crisis emocional.

h) Brindar el tiempo que necesite y tolere el paciente en las sesiones de estimulacion
cognitiva y afectiva.

i) La utilizacion del diario creativo es de gran utilidad, puede ser un block de
construccién con hojas de colores.

j) Presentar los resultados de la evaluacién con el grupo terapéutico de la clinica y los
avances de la intervencion. Asi como, a los familiares y al paciente, enfatizando cada uno de sus
logros.

k) Entre las lineas de investigacion se sugieren: la intervencion neuropsicoldgica con las
madres y padres de pacientes con TDAH, la correlacion entre padres que sufrieron alcoholismo,
madres con algun trastorno y la posibilidad de tener hijos con TDAH, debido no solo a la
genetica, sino también al ambiente familiar en el que se desarrollaron, asi como, el seguimiento
de intervenciones de tipo longitudinal, debido a que el TDAH y algunos sintomas pueden
permanecer a lo largo la vida y siempre estara presente la posible recaida por consumo de

sustancias.
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Conclusiones

La intervencion neuropsicoldgica con apoyo de la arteterapia, permitié mantener a los
participantes motivados e interesados, logrando la permanencia en el proceso de rehabilitacion,
descubrieron otras posibilidades de trabajar las funciones cognitivas y afectivas, de manera
estructurada y con fundamentacion tedrica, asi mismo, se corroboré que la deteccion oportuna
del TDAH, en especial de tipo combinado, el entorno familiar colaborativo, el funcionamiento
bien organizado de las clinicas de rehabilitacion y las casas de medio camino, asi como la
medicacion adecuada, son pilares importantes para abordar dicha comorbilidad, ademas de un
grupo de psicdlogos grupales e individuales, expertos en la materia.

Estos hallazgos ponen en evidencia, como la estimulacion cognitiva en jovenes adultos
con TDAH toxicomanos, con el apoyo de la arteterapia, son una alternativa de atencién integral,
para facilitar la adherencia al tratamiento, que contribuye a la motivacién para el trabajo
neuropsicoldgico, sin descuidar las necesidades afectivas, contribuyendo en la reinsercion social
y en una mejor calidad de vida de los pacientes, y de sus familiares.

La rehabilitacion neuropsicoldgica y psicoafectiva en jovenes adultos con TDAH y
toxicomanias, con apoyo de la arteterapia, es una propuesta flexible, donde el principal objetivo
radica, en aminorar el sufrimiento, mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen y en la
mayoria de los casos, de sus familiares tambien. De esta forma, se invierte en la construccion de
un mejor futuro para todos aquéllos que habitamos el mundo, siendo las neurociencias y el arte,
una mezcla de ingredientes indispensables, que coexisten para transformar el caos y el

sufrimiento en: autorrealizacion y trascendencia.
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Apeéndice A. Consentimiento Informado

FACULTAD DE PSICOLOGIA 215
MAESTRIA EN PSICOLOGIA

Consentimiento Informado de la investigacion

El objetivo d este consentimiento, es dar a conocer a usted como participante y a sus familiares,
en qué consiste y hacia dénde va encaminada su participacion en el mismo, asi como los objetivos y
naturaleza de este.

El presente proyecto es conducido por la Psic. Tania Bahena Gdmez, estudiante del programa de
la maestria en “Psicologia” que oferta la Universidad Autéonoma del Estado de Morelos. Bajo la tutoria de
la Dra. Elizabeth Aveleyra Ojeda.

El objetivo de esta investigacion es: Analizar los cambios cognoscitivos y afectivos en jovenes

adultos con TDAH toxicomanos, con la finalidad de identificar cuales funciones se encuentran afectadas
(atencién, memoria, funciones ejecutivas, ansiedad y depresién) con este procedimiento.

En caso de aceptar participar en este proyecto, se le aplicard una entrevista inicial, asi como, las
escalas psicologicas: ASRS.V1.1, escala de depresion, ansiedad e impulsividad y la prueba
neuropsicoldgica: Neuropsi Atencion y Memoria. Cada una de las pruebas son a lapiz y papel, lo cual
tomara aproximadamente 3 sesiones de 60 minutos.

Se entregaran los resultados de forma escrita a usted como participante y/o a sus familiares, con
el objetivo de proporcionarle estrategias de intervencion con apoyo de la arteterapia, que estimuleny /o
mejoren sus funciones cognoscitivas que se encuentran afectadas, limitando su calidad de vida.

Lea detenidamente este documento, para garantizar su comprension, en caso de ser necesario,
puede hacer preguntas que le ayuden a aclarar sus dudas y tomar una decision al respecto para participar o
no en este proyecto, de igual forma usted puede abandonar la investigacién en el momento que lo decida,
durante su participacion en la presente investigacion no se solicitan actividades que pongan en riesgo su

integridad fisca, psicoldgica y emocional.
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Su participacién es totalmente voluntaria sin ningln costo. La informacion obtenida es totalmente
confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito fuera de lo establecido en el proyecto. Este
proyecto no cuenta con técnicas invasivas y se le pide que continle ordenadamente y de forma puntual la
medicacidn y recomendaciones que han sido prescritas por su médico.

De antemano se agradece su tiempo y atencion.



178

Apéndice B. Carta de Consentimiento Informado.

FACULTAD DE PSICOLOGIA l’
MAESTRIA EN PSICOLOGIA

Carta de Consentimiento Informado

A traves del presente documento, acepto participar en la investigacion conducida por la
Psic. Tania Bahena Gamez.

He sido informado de los objetivos de este proyecto, de la entrevista inicial que tendré
que responder y de las pruebas que seran aplicadas, asi como de los resultados obtenidos, los
cuales seran proporcionados y explicados para mi y mis familiares.

Reconozco que la informacion obtenida en dicho proyecto, sera de caracter confidencial
y no serd utilizada para ningun otro proposito, fuera de los anteriormente establecido, sin mi
consentimiento.

He sido informado de que mis dudas seran aclaradas con relacién al proyecto, en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto pueda
perjudicarme de alguna forma.

Reconozco que se me proporcionara una copia de este consentimiento y que puedo
solicitar informacion sobre los resultados del presente estudio cuando haya finalizado, para lo
cual podré contactar a la Psic. Tania Bahena Gamez al tel. 7772275446

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en el proyecto que aqui se describe.

Nombre y firma del participante: Fecha:

Nombre y firma del testigo:
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Apéndice C. Ejemplos de Algunos Trabajos Realizados en la Intervencién

Figura7 Figura 8

Mandala del Caso 2 Degradado de Colores con Acrilico, Caso 2

Figura 9 Figura 10

Story World, Caso 1 Planificador del Caso 1
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Apéndice D. Ejemplos de Algunos Materiales Utilizados en la Intervencion

Figura 11 Figura 12

Arteterapia Modelado

Figura 13

Estimulacion Cognitiva y Relajacion

Figura 14 Figura 15

Instrumentos MUsico terapia Musico Terapia Percusion
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Apéndice E. Medicamentos de Abuso recreativo, Caso 1 TDAH Dextrometorfano
(Breve descripcion)

Ketorolako sublingual

Analgésico, antiinflamatorio y antipirético del tipo de los &cidos arilpropidnicos, aunque
con nucleo pirrolizinico. inhibe reversiblemente la sintesis de prostaglandinas. La
biodisponibilidad del ketorolaco trometamina oral es de 90% y en forma I.M. es del 100%. Se
distribuye de forma selectiva por el organismo; se difunde poco a través de las barreras
hematoencefélica y mamaria, pero lo hace con facilidad en la placenta. La accion analgésica
aparece al cabo de 10 min (I1.M.) o 30-60 min (oral), alcanza su efecto maximo al cabo de 1.2-3
horas (1.M.). La analgesia se mantiene durante 6-8 horas (Catadlogo de Medicamentos Genericos
Intercambiables para farmacias y publico en general a junio de 2005).

Se une a las proteinas plasmaticas en 99%. Sélo 40% de la dosis es metabolizada en el
higado dando lugar a metabolitos practicamente inactivos. Es eliminado por la orina en 93% de
la dosis. Su vida media es de 4-6 horas. (Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables
para farmacias y publico en general a junio de 2005).

Las dosis altas y los regimenes prolongados se asocian generalmente con una mayor
incidencia de reacciones adversas, El uso concomitante de analgésicos opioides con ketorolaco
puede suministrar analgesia adicional, Puede generar somnolencia, mareo, vertigo, etc., pudiendo
afectar la capacidad de conducir o manejar vehiculos 0 maquinaria de precision (Medicamentos
PLM, 2022)

Ibuprofeno

Farmaco inhibidor de prostaglandinas, mediante este mecanismo de accién controlar

inflamacion, dolor y fiebre, la accion antiprostaglandinica es a través de su inhibicion de
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ciclooxigenasa responsable de la biosintesis de las prostaglandinas. Otras reacciones secundarias
reportadas son trombocitopenia erupciones cutaneas, cefalea, mareos y vision borrosa, en
algunos casos se presentd ambliopia toxica, retencion de liquidos y edema. La mayoria de los
pacientes que han ingerido cantidades significativas de ibuprofeno han manifestado sintomas
dentro de las 4 a 6 horas siguientes (Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables para
farmacias y pablico en general a junio de 2005).

Los sintomas notificados méas frecuentemente en casos de sobredosis incluyen dolor
abdominal, nduseas, vomitos, letargia, somnolencia (Catalogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables para farmacias y publico en general a junio de 2005).

Difenhidramina

Controla las reacciones de hipersensibilidad inmediata: anafilaxia y alergia. Estimula 'y
deprime al sistema nervioso central, inhiben respuestas a la acetilcolina que son mediadas por
receptores muscarinicos, producen actividad anestésica. Entre las reacciones secundarias y
adversas se encuentran: sequedad de las mucosas, sedacion, somnolencia, mareo, trastornos de la
coordinacion, constipacién, aumento de reflujo gastrico, vomito, diarrea, malestar epigastrico,
agitacion, nerviosismo, euforia, temblor, pesadillas, urticaria, sudoracion excesiva, escalofrios,
vision borrosa, reacciones adversas cardiovasculares, retencion y dificultad urinaria,
fotosensibilidad (Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables para farmacias y publico
en general a junio de 2005).

Tiene efecto aditivo con alcohol y otros depresores del sistema nervioso central
(hipnéticos sedantes tranquilizantes). Los adultos suelen manifestar letargia, somnolencia
extrema o coma después de una sobredosis (Catalogo de Medicamentos Genéricos

Intercambiables para farmacias y publico en general a junio de 2005).
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Sedalmerk (Cafeina, Fenilefrina, Paracetamol)

Analgésico, antipirético, descongestionante nasal, atil para el alivio del dolor, la fiebre y
en las molestias de la gripe y resfriado comun; y en afecciones respiratorias como rinitis alérgica,
sinusitis y fiebre del heno. El paracetamol inhibe especificamente la ciclooxigenasa del sistema
nervioso central, evitando asi la sintesis de prostaglandinas centralmente. La cafeina se
distribuye ampliamente en el organismo, tiene un volumen de distribucion aparente de 0.55 L/kg
y se une a las proteinas plasmaticas en aproximadamente 35%. La cafeina es un potente inhibidor
competitivo de la fosfodiesterasa, enzima responsable de la inactivacion del AMPc, mediador de
varias funciones celulares, como la relajacién del musculo liso e inhibicion de la liberacion de
histamina por los mastocitos (Medicamentos PLM, 2022).

La fenilefrina es un agente simpaticomimético con actividad predominantemente alfa-
adrenérgica, con poco efecto sobre los receptores beta-adrenérgicos del corazon, y sin efecto
estimulante significativo sobre el SNC a las dosis habituales.

La cafeina también incrementa la permeabilidad del calcio en el reticulo sarcoplasmico y
bloquea los receptores de adenosina (Medicamentos PLM, 2022).

Existe mayor riesgo de hepatotoxicidad y sangrado gastrico en consumidores cronicos de
alcohol (mas de tres bebidas al dia), dosis mayores a 250 mg/dia de cafeina incrementan la
frecuencia y severidad de los efectos adversos, se han reportado en raras ocasiones taquicardia,
cefalea, nausea, hipertension y crisis hipertensivas; insomnio, palpitaciones, diarrea, urticaria,
edema facial, eritema, retencidn urinaria, broncoespasmo y sedacion, con el uso de fenilefrina
(Medicamentos PLM, 2022).

Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta accidental: La fenilefrina

incrementa la presion sanguinea con bradicardia refleja asociada, el tratamiento de eleccion son
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antagonistas alfa-adrenérgicos (hipertension) y atropina (bradicardia), puede producir
irritabilidad, cefalea, ndusea y vomito. Se pueden presentar convulsiones con dosis toxicas de
cafeina y dafio hepético por el paracetamol. Otros sintomas pueden ser: disnea, taquicardia,
arritmias, palpitaciones, mareos y depresion del SNC (Medicamentos PLM, 2022).

Tramadol

Es un analgésico opioide que actua centralmente. Es un agonista puro no selectivo en
receptores L1, 0 y k de opioides con una mayor afinidad por el receptor p alterando con ello la
percepcion del dolor y la respuesta emocional al mismo. Los receptores Mu se encuentran
ampliamente distribuidos a lo largo del SNC, especialmente en el sistema limbico, talamo,
cuerpo estriado, hipotalamo y cerebro medio, asi como en las laminas I, I, IV y V del astadorsal
en la médula espinal (Medicamentos PLM, 27 de octubre del 2022).

Los receptores Kappa se localizan principalmente en la médula y en la corteza cerebral.
Otros mecanismos que contribuyen a su efecto analgésico son: inhibicién de la recaptacion
neuronal de noradrenalina y serotonina. Esta contraindicado en casos de hipersensibilidad a los
componentes de la formula, en intoxicacion por alcohol, hipnoticos, analgésicos, opioides y

psicotropicos (Medicamentos PLM, 2022).
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Glosario de Medicamentos Prescritos por el Psiquiatra de la Clinica de
Rehabilitacion. Caso 1 TDAH Dextrometorfano
(Breve descripcion).

Naltrexona 50mg

Es un antagonista opiaceo que actla por competicion especifica con los receptores
localizados en el sistema nervioso central y periférico, inhibe la accién de los opiaceos de
administracién exdgena. Ha sido asociado con el efecto gratificante del alcohol y de las ansias
para consumir alcohol. Se estipula que el uso de naltrexona en pacientes con trastorno asociado
al uso de alcohol seria beneficioso en el manejo ya que contribuiria a disminuir el efecto
gratificante del alcohol, disminuyendo las recaidas después de la abstinencia (Calderén, 2019).

La naltrexona, bloquea su acceso al sitio de accidn, evitando los efectos euforizantes de
los opioides. Se plantea que este tipo de antagonismo da lugar a las condiciones que eliminan la
conducta de reforzamiento que conduce a la autoadministracion de opioides, debido a que los
opioides enddgenos parecen modular la conducta de ingesta de alcohol y dicha conducta se
asocia a la actividad de los sistemas endorfinérgicos. Reacciones adversas: frecuentes: insomnio,
nerviosismo, cefalea, disminucion de la energia, dolor abdominal, nausea, vomito, artralgias
(Acces Medicina, 2022).

Concerta 54 mg. (Metilfenidato), Comprimidos de Liberacion Prolongada

Indicado como parte de un programa de tratamiento integral del TDAH., cuando otras
medidas por si mismas han demostrado ser insuficientes (medidas psicologicas, educacionales y
sociales). Psicotropico estimulante débil del sistema nervioso central con efectos méas destacados

sobre las actividades mentales que sobre las motoras. Su mecanismo de accion no se conoce
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completamente, pero se piensa que inhibe la recaptacion de dopamina y noradrenalina a nivel
presinaptico (Asociacion Espafiola de Pediatria [AEP], 2022], p.1).

Contraindicaciones: Sintomas psiquiatricos graves (diagnostico o antecedentes de
depresidn grave, anorexia nerviosa, tendencias suicidas, sintomas psicoticos, trastornos de humor
graves, mania, esquizofrenia, trastorno de la personalidad psicopético/borderline, trastorno
bipolar afectivo grave y episédico no controlado). Enfermedad cardiovascular (hipertension
grave, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial oclusiva, angina, enfermedad cardiaca
congénita hemodindmicamente significativa, cardiomiopatias, infarto de miocardio, arritmias
potencialmente mortales y canalopatias). Trastornos cerebrovasculares (AEP,2022, p.1).

Benzafibrato, 200mg

Indicado como complemento de la dieta y otro tratamiento no farmacol6gico (como
ejercicio, pérdida de peso) para el tratamiento de hipertrigliceridemia grave con o sin colesterol
HDL bajo e hiperlipidemia mixta cuando las estatinas estdn contraindicadas o no se toleran,
Disminuye los niveles elevados de lipidos sanguineos (triglicéridos y colesterol). Los niveles de
VLDL y LDL se reducen, los de HDL aumentan. (ACCES Medicina, s.f.).

Galvusmet, 850mg

Combina dos hipoglucemiantes con mecanismos de accion diferentes para mejorar el
control de la glucemia en pacientes con diabetes de tipo 2: vildagliptin, un miembro de la clase
de los inhibidores de la DPP-4 (dipeptidilpeptidasa 4), y clorhidrato de metformina, que
pertenece a la clase de las biguanidas. Vildagliptin pertenece a la clase de los potenciadores de
los islotes pancreaticos y mejora el control de la glucemia mediante la inhibicion potente y

selectiva de la dipeptidilpeptidasa 4 (DPP-4). (Novartis, s.f).
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Pregabalina, 75mg

Es un antiepiléptico utilizado como coadyuvante en el tratamiento de las crisis parciales,
con o sin generalizacién secundaria en adultos, también se utiliza en el tratamiento del trastorno
de ansiedad generalizada en adultos. La pregabalina (&cido 3 isobutil gamma-aminobutirico
[GABA]) es un andlogo de GABA (&cido gamma-aminobutirico por sus siglas en inglés) con
semejanza estructural y acciones similares a la gabapentina. Al igual que la gabapentina, la
pregabalina tiene una actividad antiepiléptica, analgésica y ansiolitica que ha demostrado mayor
potencia que la gabapentina en los trastornos epilépticos (Medicamentos PLM, 2022).

Reacciones secundarias 0 adversas relacionados con trastornos psiquiatricos: insomnio,
confusion, desorientacion, irritabilidad, estado de &nimo euférico, disminucién de la libido; poco
comun: despersonalizacion, anorgasmia, nerviosismo, depresion, agitacion, cambios en el estado
de animo, dificultad para encontrar las palabras, alucinaciones, suefios anormales, aumento de la
libido, ataque de panico, apatia., raramente desinhibicion y euforia (Medicamentos PLM, 2022).

Trastornos del sistema nervioso, muy comun: mareo y somnolencia, comun: ataxia,
coordinacion anormal, trastorno del equilibrio, amnesia, trastorno de atencion, deterioro de la
memoria, temblor, disartria, parestesias, sedacion, letargo, poco comun: trastorno cognitivo,
hipoestesia, nistagmus, defecto del campo visual, alteraciones del lenguaje, miclonia,
hiporreflexia, discinesia, hiperactividad psicomotora, mareo postural, hiperestesia, ageusia,
sensacion urente, temblor intencional, estupor, sincope, raro: hipoquinesia, parosmia, disgrafia
(Medicamentos PLM, 2022).

Rosuvastatina, 20 mg.

Estatina de alta potencia, eficaz y generalmente bien tolerada durante la terapia de

diversos estados dislipidémicos. Las propiedades farmacocinéticas de esta estatina son
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proporcionales a la dosis, con poca 0 ninguna acumulacion después de la administracion
repetida. Inhibe selectiva y competitivamente a la enzima 3-Hidroxi-3-Metil-Glutaril Coenzima
A (HMG-CoA) reductasa, impidiendo la conversion de HMG-CoA a mevalonato, reaccion
determinante en la sintesis del colesterol. La potencia de la rosuvastatina para inhibir la HMG-
CoA reductasa es mayor que otras estatinas (Medicamentos PLM, 2022).

Venlafaxina de 75mg.

Tratamiento para la depresion y/o depresion con ansiedad, para los trastornos de
ansiedad generalizada y ansiedad a largo, plazo, ansiedad social a largo plazo, trastorno de
panico incluyendo el tratamiento a largo plazo. EI mecanismo de la accién antidepresiva de la
venlafaxina en los humanos se asocia con la potenciacion de la actividad de los
neurotransmisores en el sistema nervioso central (SNC) (Medicamentos PLM, 2022).

Los estudios preclinicos han demostrado que la venlafaxina y su metabolito activo, la O-
desmetilvenlafaxina (ODV), son potentes inhibidores de la recaptacion neuronal de serotonina y
norepinefrina e inhibidores débiles de la recaptacion de dopamina. Los pacientes bajo
tratamiento con venlafaxina deben ser monitorizados, ademés de observarse estrechamente ante
la posibilidad de empeoramiento o riesgo de suicidalidad. Se debe considerar el riesgo de intento
de suicidio especialmente en pacientes deprimidos y se debe administrar la menor cantidad de
medicamento que sea consistente con el mejor manejo del paciente para evitar el riesgo de

sobredosis (Medicamentos PLM, 2022).
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Apéndice F. Medicamentos Prescritos por el Psiquiatra de la Clinica de
Rehabilitacion y Neuropsiquiatra Particular. Caso 2 TDAH Alcohol y Cocaina (Breve
descripcidn).

Topiramato, 100mg.

Agente antiepiléptico clasificado como monosacarido derivado de la D-fructuosa y
difiere estructuralmente a los otros antiepilépticos. Indicado como monoterapia en adultos y
nifios (> 2 afios) con epilepsia de reciente diagnostico y en la conversion a monoterapia en
pacientes con epilepsia. Se utiliza en el tratamiento profilactico de la cefalea de tipo migrafiosa,
en la dependencia por alcohol, cocaina y nicotina. Coadyuva en el tratamiento del trastorno
afectivo bipolar (en su fase maniaca), en el dolor neuropético diabético, en el trastorno
depresivo, el topiramato reduce sintomas de depresion y ansiedad siendo bien tolerado
(Medicamentos PLM, 2022).

Su mecanismo de accion es multiple, su mecanismo principal es la inhibicion de canales
de sodio, el antagonismo de receptores KA (kainato) y el agonismo de receptores GABAA.
Reduce la duracion de las descargas anormales y el nimero de potenciales de accidn dentro de
cada descarga mediante la inhibicion de los canales de sodio dependientes de voltaje, de forma
similar a la fenitoina y la carbamazepina, retrasando la recuperacion de su forma inactiva.
Bloquea los receptores glutamatérgicos KA/AMPA (acido I-amino-3-hidroxi-5-metilisoxasol-4-
propidnico) subtipo de receptor excitatorio de aminoécidos (glutamato) (Medicamentos PLM,
2022).

Facilita la accion del GABA sobre el receptor GABA A, activa canales de potasio, lo que
le atribuye un efecto inhibidor de los canales de calcio L, y es un débil inhibidor de anhidrasa

carbdnica, este efecto farmacoldgico es mucho mas débil que el de la acetazolamida, un
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conocido inhibidor de la anhidrasa carbonica, y por tanto no cabe pensar que sea un componente
importante de la actividad antiepiléptica del topiramato (Medicamentos PLM, 2022).

Efectos secundarios neuroldgicos y adversos: alteraciones en la marcha, astenia, ataxia,
confusion, alteraciones del habla, insomnio, alteraciones de la memoria, parestesias, disminucion
de la concentracion, temblor, somnolencia, vértigo, depresion, hemiparesias, cefalea, alteraciones
de la sensibilidad y alteraciones psicomotoras (Medicamentos PLM, 2022).

Valproato de Magnesio Tabs. 500mg.

Es un antiepiléptico de amplio espectro, que ha demostrado su eficacia en el control de
las crisis generalizadas (tonicas, cldnicas, tonico-clonicas, miocldnicas, ausencias, atdnicas y
espasmos infantiles) y parciales (simples, complejas y secundariamente generalizadas), tanto en
monoterapia como en terapia combinada. es empleado en pacientes con trastorno por déficit de
atencion con o sin hiperactividad, para el control de las conductas agresivas psicomotoras
(Medicamentos PLM, 2022).
https://www.medicamentosplm.com/Home/productos/atemperator_tabletas/12/101/6412/210

Estabilizador del &nimo: trastorno Bipolar, en la fase maniaca y en el episodio mixto, en
estudios clinicos ha demostrado ser eficaz en la fase depresiva, en trastorno por estrés post-
traumatico, estados de panico, comportamientos agresivos, destructivos y estados de agitacion en
pacientes con trastorno de la personalidad y retraso mental; demencia, dafio cerebral adquirido,
trastornos neurovegetativos, sintomas propios de sindrome de abstinencia al alcohol: ansiedad,
agitacion psicomotora y en casos severos, delirium tremens, alucinaciones, convulsiones gran
mal y trastornos de la conciencia (Medicamentos PLM, 2022).

El valproato inhibe las enzimas encargadas de degradar GABA: GABA transaminasa (4-

aminobutirato aminotransferasa) y semialdehido succinico deshidrogenasa; también tiene un
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efecto activador sobre glutamato descarboxilasa, es la enzima que se encarga de la sintesis de
GABA a partir de &cido glutamico; el tratamiento con &cido valproico o sus sales sédica y
magnésica aumentan los niveles cerebrales de este aminoacido neurotransmisor y potencia sus
efectos postsinépticos inhibidores. GABA es un neurotransmisor central con actividad inhibidora
(Medicamentos PLM, 2022).

Atomoxetina, 25mg.

Es un inhibidor de la recaptacion de noradrenalina y agente neurotdnico, indicado
exclusivamente para el tratamiento del TDAH, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). Es un potente inhibidor del transportador presinaptico de norepinefrina y tiene afinidad
minima por otros receptores noradrenérgicos o por otros transportadores de neurotransmisores o
receptores. entre algunos de los efectos secundarios se ha identificado: insomnio inicial y medio,
dolor de abdomen superior, malestar estomacal, malestar abdominal y malestar epigastrico;
insomnio inicial y medio, despertar temprano por la mafiana y disminucion de la libido
(Medicamentos PLM, 2022).

Bupropién de 150mg.

Antidepresivo antinicotinico, es una amina cetona estructuralmente diferente a todos los
antidepresivos disponibles, inhibidor débil de la recaptura de serotonina, norepinefrina y
dopamina; no afecta la accion de la monoaminooxidasa, a diferencia de otros antidepresivos
triciclicos, sus efectos anticolinérgicos, hipotensores y sedantes son muy discretos, se utiliza en
el tratamiento de la depresion asociada con ansiedad, prevencion de los episodios depresivos de
caracter estacional y como adyuvante en el tratamiento del tabaquismo (Acces Medicina. (s.f) ).

Entre las reacciones adversas se han documentado agitacion, ansiedad, confusion,

vértigo, euforia, cefalea, hostilidad, somnolencia, irritabilidad, disminucion de la memoria,
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migrafa, nerviosismo, trastornos del suefio, manifestaciones extrapiramidales; arritmias
cardiacas, dolor torécico, hipertension arterial, palpitaciones, taquicardia, sincope, dolor
abdominal, disminucién del apetito, estrefiimiento, diarrea, dispepsia, disfagia, erupcion cutanea,
visién borrosa, ambliopia, etc (Acces Medicina. (s.f.)).

Carbamazepina

Anticonvulsivo y estabilizador del estado de animo, Como neurotropico es clinicamente
eficaz en una serie de trastornos neurolégicos, por ejemplo, previene los paroxismos dolorosos
en la neuralgia esencial del trigémino: en el sindrome de deshabituacion al alcohol eleva el
umbral convulsivo rebajado y mejora los sintomas de privacién (por ejemplo, hiperexcitabilidad,
temblor, dificultad de la marcha) (Medicamentos PLM, 2022).

Como psicotropico, ha demostrado ser clinicamente eficaz en los trastornos afectivos,
para tratar la mania, asi como para prevenir los trastornos maniaco-depresivos (bipolares), tanto
administrado en monoterapia 0 en asociacién con neurolépticos, antidepresivos o litio. La
carbamazepina estabiliza las membranas nerviosas hiperexcitadas, inhibe las descargas
neuronales repetitivas y reduce la propagacion sinaptica de los impulsos excitatorios
(Medicamentos PLM, 2022).

Reacciones adversas: Sistema nervioso central (SNC) A menudo se presentan mareos,
ataxia, somnolencia, fatiga, en ocasiones: cefaleas, diplopia, trastornos de la acomodacién (por
ejemplo, vision borrosa), raramente: movimientos involuntarios anormales (por ejemplo,
temblor, asterixis, discinesia orofacial, trastornos coreoatetosicos, distonia, tics), nistagmo, en
casos aislados: trastornos oculomotores, trastornos del habla (por ejemplo, disartria o farfulla),

neuritis periférica, parestesias, debilidad muscular y sintomas paresicos, en casos aislados:
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alucinaciones (visuales o acusticas) depresion, pérdida de apetito, desasosiego, conducta
agresiva, agitacion, confusion, activacion de psicosis (Medicamentos PLM, 2022).

Adepsique

Al ser una combinacién de una fenotiazina (perfenazina), un antidepresivo triciclico
(amitriptilina) y una benzodiazepina (diazepam), potencialmente tiene propiedades
antidepresivas, asi como sedantes. La amitriptilina es un potente inhibidor de la recaptura de la
serotonina (5-HT) y en menor proporcion de la noradrenalina (NA) en las terminaciones
nerviosas. Esta ultima accion se atribuye a su metabolito activo, la nortriptilina, aumenta la
concentracion sinaptica de dichos neurotransmisores en el sistema nervioso central y al parecer
explica su efecto benéfico en los estados depresivos, en particular en la depresién agitada
(Medicamentos PLM, 2022.).

La perfenazina tiene propiedades sedantes que se atribuyen al bloqueo de los receptores
dopaminérgicos en los sistemas mesolimbicos y mesocorticales, inhibe los receptores
dopaminérgicos en la zona quimiorreceptora desencadenante del vémito y tiene acciones
antiadrenérgicas, antiserotoninérgicas (5HT2) y antihistaminicas (H1). El diazepam actua
también sobre el sistema limbico, la mayor parte de sus acciones son el resultado del aumento de
la inhibicion mediada por el acido gammaaminobutirico (GABA), lo que parece ser
consecuencia de su union a receptores benzodiazepinicos que estan en estrecha relacion con los
receptores del GABA y los canales transmembrana del ion cloro (complejo receptor

GABA/Bdz/Cl-) (Medicamentos PLM, 2022).



APENDICE G. Obijetivos y Valoracion de Metas Alcanzadas de acuerdo con Escala de GAS

del Caso 1

Metas propuestas

Dificultades que se
presentaron

Alcance de metas

Tener lo mejor desarrollada mi
capacidad cerebral.

Tener consciencia sobre mi
conducta.

Saber en qué soy bueno y en qué
no.

Volver a tener pensamientos
claros.

Poder acabar las cosas.

-Falta de comunicacion en
actividades familiares que
redundaron en el apoyo de los
materiales y espacio para que
trabajara su hijo, dificultad para
trabajar en linea por
impuntualidad e interrupciones
por parte de la madre.

-El participante no logr6 hacer
consciente la importancia de
utilizar una computadora para
las sesiones en linea, e incluso
se lleg6 a mostrar hostil cuando
se le subrayaba su falta.

-El participante se auto evalué
bien en este objetivo, ya que
descubrié que le gustaba dar
clases de inglés, mismas que
inicié durante el proceso de
intervencion de manera virtual
con los nifios de las guarderias
que licitan.

-Aunque el participante se auto
evalud bien, no percibia la
dinamica familiar agresiva como
un problema, seguia con la
ilusién de tener una familia
unida.

-En la sesion de psicodrama,
describié una conducta agresiva
y la sensacion de poder que
sentia al manejar.

-No terminaba las tareas en casa,
inici6 con una buena actitud,
pero conforme avanzaban las
sesiones, se mostraba mas
apético, ansioso y con
aplanamiento emocional.

Regular

Regular

Bien

Regular

Regular
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Metas propuestas

Dificultades que se
presentaron

Alcance de metas

Tener iniciativa y ganas de
hacer las cosas.

Ser libre, mental y fisicamente
de cualquier cosa.

Saber manejar mi forma de
comunicarme y relacionarme.

Me comprometo a estimular y
trabajar de manera constante mi
cerebro.

-Presentd apatia y poca
motivacion para hacer las cosas.
-Se sentia demasiado controlado
por sus padres, principalmente
por su mama, quien lo vigilaba
incluso para ir al bafio, debido a
la preocupacion de que
consumiera y a la facilidad de
conseguir la sustancia.

-Cuando se presentaron
discusiones familiares, inici6
con los ejercicios de respiracion
y como se le indic6, escuch6 y
guardo silencio en lugar de
reclamar.

No cumplié con todas las tareas
en casa

Regular

Regular

Regular

Regular
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APENDICE H. Objetivos y Valoracion de Metas Alcanzadas de acuerdo con Escala de GAS

del Caso 2

Metas propuestas

Dificultades que se
presentaron

Alcance de metas

Mejorar la memoria

Leer mejor un libro

Poner més atencion

Terminar lo que empiezo

Comprometerme con el
tratamiento.

Seguir indicaciones

Hacer tareas

Estar abierto a la terapia

Dar el mejor esfuerzo para el
cambio

-Realiz6 todos los trabajos en
las sesiones, se le dificultd
recordar el horario para tomar
sus medicamentos, por lo que se
le indicd utilizar un pastillero,
logrando tomarlos en tiempo y
forma.

-Se considerd leer un libro que
le era significativo, pero debido
a sus altibajos en el estado de
animo, fue insuficiente el
tiempo, para concretar el
objetivo.

-Se mantuvo atento y motivado
para realizar las actividades,
durante todo el proceso de
intervencion.

-Termind todos los trabajos y
tareas asignadas, a excepcion de
una. Asistio a las 24 sesiones.
-Desde un inicio hasta el final de
la intervencion, hubo
compromiso para seguir con el
tratamiento, a pesar de ser
expulsado de la primera clinica.
Presentd altibajos en su estado
de animo, impulsividad y los
déficits en la flexibilidad
cognitiva, que le impedian
seguir indicaciones, el deporte le
ayudaba a disminuir su
ansiedad.

-Siempre cumplié con las tareas
en tiempo y forma, a excepcion
de una de arte terapia.

Siempre se mantuvo abierto a
todo el proceso de intervencion.
-Siempre dio su mejor esfuerzo
en las sesiones, a pesar de los
altibajos en el estado de animo.

Bien

Mal

Bien

Bien

Bien

Regular

Bien

Muy bien

Muy bien
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Metas propuestas Dificultades que se Alcance de metas
presentaron
No recaer mientras estoy en el -Termino el proceso de Muy bien

programa de intervencion

intervencién, a pesar de todos
los obstaculos que tuvieron que
superar. El cierre del proceso
fue muy gratificante para
ambos, participante y terapeuta.
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