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RESUMEN

El Cannabis es una de las drogas méas consumida a nivel mundial, en personas libres y
poblacién penitenciaria, este fendmeno afecta al progreso del proceso de rehabilitacion
social, influye en la bioquimica cerebral gracias a los receptores endocannabinoides y este
influye en las funciones ejecutivas.

El principal objetivo del presente estudio fue determinar si existe una relacion entre el
consumo de cannabis y las funciones ejecutivas en la poblacion penitenciaria del Centro
de Privacion de Libertad para personas adultas de la ciudad de Ambato, con una muestra
de 40 personas de sexo masculino, 20 de ellos consumidores y el resto no consumidores,
con edades que oscilaban entre 18 y 65 afios. Para evaluar las variables se usaron las
pruebas psicométricas: Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE 2) y la Prueba de Medicion del Abuso de Cannabis (Cannabis Abuse

Screening Test CAST).
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Como resultado se encontrd que no existe relacion entre el Consumo de Canabis y las
Funciones Ejecutivas, sin embargo se encontraron rangos promedios superiores en las
areas evaluadas por el BANFE en no consumidores frente a los consumidores, también se
encontré mejores puntuaciones en los internos con mas afnos de escolaridad y aunque estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas, plantean lineas para futuros
estudios, en una poblacidn tan compleja como la penitenciaria.

PALABRAS CLAVES: CANNABIS, FUNCIONES EJECUTIVAS, PERSONAS

PRIVADAS DE LA LIBERTAD
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SUMMARY

Cannabis is one of the most consumed drugs worldwide, in free people and prison
population, this phenomenon affects the progress of the process of social rehabilitation,
influences cerebral biochemistry thanks to the endocannabinoid receptors and this
influences the executive functions.

The main objective of this study was to determine if there is a relationship between
cannabis use and executive functions in the penitentiary population of the Adult
Deprivation Center in the city of Ambato, with a sample of 40 male people, 20 of them
consumers and the rest non-consumers, with ages ranging from 18 to 65 years. To evaluate
the variables, the psychometric tests were used: Neuropsychological Battery of Executive
Functions and Frontal Lobes (BANFE 2) and the Cannabis Abuse Screening Test CAST.
As a result, it was found that there is no relationship between Cannabis Consumption and
Executive Functions, however higher average ranges were found in the areas evaluated by

BANFE in non-consumers compared to consumers, and higher scores were found in

XV



inmates with more years of schooling and although these differences were not statistically
significant, they propose lines for future studies, in a population as complex as the
penitentiary.

KEYWORDS: CANNABIS, EXECUTIVE FUNCTIONS, PEOPLE DEPRIVED OF

FREEDOM
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INTRODUCCION

En la actualidad el problema del consumo desmedido de estupefacientes a nivel mundial
es uno de los mayores conflictos que sufre la sociedad, entre todas las drogas el cannabis
es la mas consumida segun las cifras que emiten varias entidades argumentando que es
la mas comun, econdémica y de facil adquisicion.

Varios estudios han demostrado que el consumo de cannabis altera la funcionalidad del
cerebro y este repercute en el comportamiento del sujeto que la consume, en el campo
penitenciario este factor representa un sesgo a la hora de buscar la rehabilitacion del sujeto
y reinsertarlo en la sociedad.

La investigacion se desarroll6 con la aprobacion de las autoridades y 40 voluntarios entre
consumidores y no consumidores del “Centro de Privacion de Libertad de Personas
Adultas Ambato”. Entre los resultados fue evidente la superioridad del desempeiio de los
no consumidores al aplicar las baterias seleccionadas, por lo cual este estudio es

considerado un aporte dentro del establecimiento y la comunidad cientifica.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes investigativos

Contexto

En vista de que no existen informacion acerca de funciones ejecutivas a nivel
macro, meso y micro se tomaron datos del tipo de poblacion seleccionada.

Thailand Institute of Justice [TIJ] & Penal Reform International [PRI] (2018)
informa que existe un incremento de 650 000 reclusos desde el anterior afio, en Europa
redujo su incidencia de encarcelamiento 21%, en USA acrecentd 14%, Oceania 60%,
América Central con un 80% y Sudamérica 145%. Las cifras del contexto muijeril
representan el 6,9% de la tasa mundial.

World Prison Brief [WPB] & Institute for Criminal Policy Research [ICPR] (2018)
al analizar 223 centros de diversos paises consideran que el incremento de poblacion
carcelaria desde el afio 2000 es de 24%, estiman que de 100 000 personas 144 -145 son
privados de libertad.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] (2017)
en su informe, refiere que durante el afio 2013 hubo un estimado de méas de 10,2 millones
de detenidos en centros penitenciarios en el mundo.

Segun la Organizacion de Estados Americanos [OEA] (2014) ,el estimado de
mujeres internas en centros penitenciarios alrededor del mundo es de 10%, de un total
aproximado de 500.00 reclusas, de las cuales el indice de sentencias de aprehension y

privacion de su libertad por delitos vinculados a drogas fueron: Argentina 65%, Bolivia



23,4% (1009 mujeres), Brazil de 549.577 el 78,7% de reclusos, con 6,6% mujeres, 68,8%
en Chile, Colombia el 80%, Costa Rica 65%, Ecuador 80%.

Human Rights Watch [HRW] (2016), reporta que en USA cada afio 12 000 000 de
personas ingresan a centros carcelarios en los diferentes estados ya sea por sentencia larga
o0 detencidn provisional, varios condados cuentan con la pena de muerte en vista de la
gravedad del delito, a pesar de eso censaron a 2.37 millones de confinados por lo que
existen mas de 5 100 instituciones de encarcelamiento.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2017) informa que
aumentaron aproximadamente 5 015 personas en los centros penitencias en México entre
el afio 2010 hasta el 2016, sin embargo la cantidad de centros penitenciarios se redujo de
288 a 267 instituciones.

The Washington Office on Latin America [WOLA] (2016), indica que Brasil
incrementd su porcentaje de confinamiento en un 7% partiendo de 90mil internos a
600mil, el género masculino representa la mayor poblacion encarcelada, la cantidad de
mujeres a ascendido desde el afio 2007 hasta el 2016, son 33 793 prisioneras donde
inicialmente se encontraban 12 925. En vista de las cifras la entidad considera que en el
2030 habran 1,9 millones de encarcelados y los delitos mas frecuentes son los relacionados
con drogas.

Belmiro (2014), enfocandose en el contexto Latinoamérica menciona que existe
hacinamiento carcelario donde varios centros reclusorios exceden el 200% de su
capacidad. Entre los paises con mayor poblacion penitenciaria se encuentran: Haiti, El

Salvador, Venezuela, Bolivia, Guatemala, Perd, Ecuador, Brasil; lo que afecta a la



salubridad, convivencia entre internos, aumenta la violencia ademas dificulta el control
de consumo de estupefacientes.

Capitulo Latinoamericano de la International Corrections and Prisons Association
[ICPALA] (2014), tras estudiar la situacion penal de América Central y del Sur,
consider6 que el aumento de la poblacion confinada es mayor a la cantidad de personal
penitenciario consideran que Perud, El Salvador, Ecuador y Panama tienen 10 o mas
internos por cada sujeto de seguridad a cargo, a diferencia de Republica Dominicana,
Costa Rica y Chile aproximandamente son 4 reos por cada guardia carcelario.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] (2013), notifica
que existe exceso de personas privadas de su libertad con un porcentaje de 120% por
institucién, dentro de los paises latinoamericanos sitta al Salvador como el de mayor
complicacién con un indice de 298% sobre su capacidad, coincide con otros informes que
el delito de mayor frecuencia es relacionado con tenencia y expendio de drogas.

Almeida (2017), manifiesta que durante el afio 2008 10,5% de poblacion total
penitenciaria en Ecuador eran mujeres, mientras que el Centro de Rehabilitacion de la
provincia de Cotopaxi en el 2014 habitaban 570. En el afio 2005 la cifra de feminas
aprehendidas por delitos vinculados a drogas fue de 81%.

El Ministerio del Interior del Ecuador (2016), en su estudio indica que los
detenidos a nivel nacional durante el afio 2015 fueron 7765 y 8991 en el 2016, lo que
estima un incremento del 16% en flagrancia.

El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos [MJDHC] (2016), en este
afo registr0 16 270 personas estuvieron involucradas en el ambito laboral como:

electricidad, costura, panaderia y otros, como parte de las actividades que promueven la



reinsercion en la sociedad, ademas en lo cultural 3 854, educativo 7 739, deportivo 10
744,

La Universidad Central del Ecuador [UCE] (2015), en Ecuador existen 29 Centros
para privados de libertad, de los cuales se tomaron 2 de los mas grandes, donde
concluyeron que las personas con antecedentes delictivos que han sido capturados por
algin motivo vuelven a infringir la ley el 46%, ademas que en el mismo afio de la
investigacion el Centro de Rehabilitacién Social de Latacunga tuvo 3 159 reclusos y una
capacidad para 4 800, y el CRS de la provincia del Guayas 3 716, capacidad para 4 800.
Con una poblacion masculina del 93,67% (24 074) y femenina 6,33% (1 626).

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos [OACDH] (2012), informa que durante el afio 2012 en Ecuador se
aprehendieron a 957 mujeres por delitos relacionado a psicotropicos, de una poblacién
total de 1 562 en centros penitenciarios lo que representaba el 8% del total de la poblacion
a nivel pais, mientras que de 17 615 hombres en némina carcelaria 3 673 los sentenciaron
bajo la Ley de Estupefacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1994) el consumo es la
autoadministracion de una sustancia psicoactiva, ya sea licita o ilicita como alcohol o
droga.

La cifras relacionadas a uso y abuso de drogas son alarmantes, tanto que el 5,6%
(31 millones) de personas entre 15y 16 afios en el mundo consumieron cannabis en el afio
2017. Existe un estimado de 192 millones de cannabindmanos, 34 millones de
consumidores de opioides, 18 millones de cocaindmanos a nivel mundial, mientras que

se reveld que existe un aumento del 60% en la tasa de fallecidos entre los afios 2010 hasta



2015, mismo afo donde 167.750 murieron por sobredosis tras consumir estupefacientes,.
Ha crecido 16% aproximadamente la cantidad de personas que consumen cannabis
respecto al decenio previo (UNODC, 2018).

A nivel mundial alrededor de 250 millones de personas consumieron drogas al
menos una vez durante el afio 2015, representando el 5% de poblacion adulta; de los cuales
29,5 millones (0.6%) sufren una patologia ocasionada por consumo. En 2014 se perfilan
183 millones de personas consumiendo cannabis, 35 millones opioides, 37 millones
anfetaminas, 22 millones éxtasis, 18 millones opidceos, 17 millones cocaina y el
porcentaje de consumo en carceles es de 20%; 1 de cada 3 internos han consumido alguna
sustancia estupefaciente durante su periodo carcelario y 16% de los evaluados asevero
consumir drogas en su vida penitenciaria (UNODC, 2017).

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias [OEDT] (2017),
informa que el consumo de cannabis es 5 veces mayor a otras drogas, aproximadamente
el 1% de la poblacion Europea de edades entre 15 — 64 afios consumen cannabis a diario
0 mas de 20 dias al mes, existe mayor consumo en hombres (53,8 millones) que en mujeres
(34,1 millones).

Segun la Organizacion de los Estados Americanos [OEA] (2015), en su informe
sobre Uso de Drogas en las Americas 2015, estima que en el afio 2012 existieron 177,6
millones consumidores de cannabis, de un estimado de 243 millones de consumidores el
73% usdé marihuana durante el afio 2012.

“The Royal College of Psychiatrists” (2012), bajo la supervision investigaron
alrededor del mundo a 33.588 personas confinadas penitenciariamente en 24 paises para

identificar la incidencia en problemas de salud mental y concluye que 1 de cada 7



confinados es méas vulnerable a padecer depresion o psicosis. Ademas en la pesquisa se
cita a varios estudios desde 2001 con una tasa de morbilidad entre 20,4 y 43,5% de
internos con psicopatologias que usaron incorrectamente diversas sustancias, presos con
diagnostico de psicosis y abuso de drogas, en personas con depresion mayor y
enfermedades del estado de animo de 9,2 hasta 82,5% que abusan de drogas con
frecuencia. Las tendencias se encuentran en diagnosticos como: depresion mayor de
10,2% hombres y 14,1% mujeres, psicosis 3,6% hombres y 3,9% mujeres.

La Organizacion de los Estados Americanos [OEA] (2019), el consumo de
cigarrilo ha disminuido significativamente a diferencia del cannabis y cocaina que ahora
presentan mayor morbilidad en el territorio de las Américas. Respecto al sexo, si de
tranquilizantes se trata existe mayor frecuencia de uso en la poblacion femenina y
cannabis o cocaina en hombres es mas comdn el consumo.

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes [JIFE] (2018) tras un
analisis en Latinoamérica durante el 2017 el cuerpo de seguridad especializado retuvo 200
kilogramos de Cannabis y 5 toneladas de Cocaina, mientras en la parte Norte de América
en el afio 2016 se reportaron 10 619 fallecidos por sobredosis, mientras que en Sudameérica
el indice de consumo de marihuanna en el afio del informe fue de 19.7% Argentina, 26.1%
Uruguay, 3.6% Peru, 3.6% Bolivia a diferencia de coca que en Argentina fue de 0.5%,
Pert 1.47%, Bolivia 0.1% respecto a la totalidad de su poblacion.

Infobae (2017), sefiala que la tasa de mortalidad por situaciones respecto a drogas
de menor a mayor es: Latinoamérica 14.9%, Asia 22.5%, Europa 26.4%, africa 61.9%,

Oceania 102.3%, Norteamérica 172.2%.



La Comisidn Interamericana para el control del Abuso de Drogas [CICAD] (2010)
menciono que de la poblacion interna entrevistada, el 13,1% indica que tiene familiares
que consumen drogas, 79,4% no tiene familiares consumidores de drogas y el 7,4% no
sabe 0 no refiere este dato, ademas el 10,5% de las personas recluidas por delitos con
drogas presentan reincidencia de dos veces.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica [MSP] (2017), de las 39.775 atenciones
registradas por consumo de drogas en Ecuador durante el periodo Enero — Diciembre 2016
fueron; Opidceos 14.031 personas, Mudltiples Drogas 12.076, Alcohol 5748,
Cannabinoides 4.232, Cocaina 2.915, Alucinégenos 99, Tabaco 290, Disolventes 261,
Sedantes 287, Estimulantes 123. Asi mismo el presente informe emitié datos en relacion
a mortalidad por consumo de estupefacientes, en donde en primer lugar se posiciona:
Trastornos por alcohol, seguido por Trastornos por policonsumo, Trastornos por tabaco,
Trastornos por Opioides y con menor prevalencia trastornos por cocaina.

El Comité permanente por la defensa de los Derechos Humanos [CDH] (2016)
comunica que el estado Ecuatoriano, presentd un nuevo modelo en 53 centros
penitenciarios activos. En el afio 2007 el nimero de privados de libertad fue de 186 750
por lo que el ministerio utilizd 200 millones de dolares para la construccion de 3 carceles
regionales méas donde se albergarian al 50% del total de los privados de libertad en el pais,
posteriormente 11 279 personas sin sentencia fueron liberados y se indulté a 2 221 sujetos
que fueron acusados de ser mulas de narcotrafico; mas tarde en 2013 fueron capturados
24 203 personas.

Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas [CONSEP] (2011) en el

informe que emite como representante del Consejo Nacional de indico que el inicio de uso



de las drogas como derivados de cocaina y marihuana entre la poblacién Ecuatoriana es a
edades méas tempranas cada vez, en 1998 a los 14,8 afios, en 2005 a los 13,7 afios, 2008
desde los 12,8 afios aproximadamente.

Organizacion Nacional de Drogas [OND] (2012) cuarta encuesta nacional
realizada en la que se investigd a 514.962 estudiantes Ecuatorianos de 12 a 17 afios (52%
varones, 45% mujeres), de los cuales el 21,84% de los mismos no consideraban al
cigarrillo como una droga, por otro lado un 40,38% consideran que el alcohol causa mayor
dafo que el cigarrillo, mientras que el 29,61% manifiesta que el alcohol no es un droga
por ser socialmente aprobado. Por otro lado existié mayor frecuencia de uso en menores
de 13 afios y aumenta la frecuencia en mayores a 16 afios de edad cronoldgica. Segun el
mismo estudio a partir de los 16 afios aumenta el riesgo del uso experimental, ocasional,
regular, frecuente e intenso, ademas el 15% informa que es facil conseguir sustancias
psicoactivas. A nivel nacional el 0.84% de la poblacion masculina mayor a 16 afios
presentaria uso incontrolable de la sustancia.

En el centro de Privacion de libertad de la ciudad de Quito donde el 77,1% de los
reclusos presentaron mayor prevalencia de psicopatologias, se encontro que la poblacién
femenina es mas vulnerable a padecer de psicopatologias, incluso en la poblacién comin
y la privada de libertad duplica los riesgos a desarrollar enfermedades respecto a salud
mental, sobretodo en nuevos reos o personas de corta edad. (Eguiguren, 2012)

Estado del arte
El consumo de drogas, principalmente de cannabis ha sido un foco de estudio

reiterado por la prevalencia a nivel mundial que existe, asi:



Hasbdn (2018), en 12 centros penitenciarios de Republica Dominicana, con 84.2%
hombres (420) y 15.8% mujeres (79), edad promedio 31 afios, 59% primaria, 28%
secundaria, 6% superior. El 23% consideraba que el alcohol no afecta a los reflejos si es
un consumidor habitual, 24% mencionaban que el alcohol no deberia categorizarse como
una droga, 67% exponian que la cocaina es menos adictiva que el crack. 30% creian que
el tabaco no es una droga y el 26% se apegaban a que la marihuana es inofensiva. El
investigador concluye gque el consumo de drogas es un factor reincidente en varios centros
penitenciarios que afecta a la rehabilitacion social de los internos.

Castillo, Noriega, Bricefio, Gomez, & Redondo (2017). “Consumo de sustancias
psicoactivas antes y después del ingreso a prision en catorce centros carcelarios de
Colombia”, 303 hombres (93.8%) y 20 mujeres (6.22%) entre 19 y 61 afios, encontraron
gue marihuana es la mas consumida antes y después del confinamiento, 87.6%
consumieron psicoactivos después del encarcelamiento de los cuales el 87.9% lo hicieron
previo a su privacion de libertad, esto no mostré una diferencia significativa, se presenta
un 0.6% de internos que disminuyeron su consumo lo cual no es significativo frente al
44.5% que consumian en libertad. Se aplico el test VESPA “Vigilancia Epidemiologica
del Uso y Abuso de Sustancias Psicoactivas”.

El estudio realizado por Calvo (2016), en 49 Espafiolas encarceladas con
antecedentes de consumo, por medio de una entrevista semiestructurada tomada de una
investigacion previa en una muestra de la carcel de Nanclares de Oca (Alava), result6 que
la heroina y cocaina son los estupefacientes mas consumidos, alto indice de consumo en

las familias de origen, son o han sido victimas de violencia de todo tipo, muestran un perfil
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de marginalidad y estigmatizacién ademas no cuentan con grupos terapéuticos porque los
centros no los desarrollan.

Caravaca, Falcon & Luna (2015), “Prevalencia y predictores del consumo de
sustancias psicoactivas entre varones en prision” con 2484 sujetos de 8 centros en Esparia,
el 77.6% locales, 0.4% Asiaticos, 5.4% de otras partes de Europa, 6.7% Africanos, 9.9%
de América del Sur. Encontraron que el consumo durante los ultimos seis meses fue de
59.9%, el mayor porcentaje de consumo antes del confinamiento fue de 6.90% y la
reincidencia 2.41%, los resultados se vieron incrementados de acuerdo a la céarcel y el
perfil delincuencial, el indice de consumo fue: cannabis 43.0%, alcohol 38.0%, crack
11.9%.

Segun Jiménez (2015), “Drogodependencias y prision: influencia del consumo de
drogas y abordaje de su tratamiento en el ambito penitenciario” en Espafia a 56 188
reclusos donde 6.9% asegurd haber consumido cannabis diariamente al estar en prision,
el investigador concluy6 que existe relacion entre el comportamiento delictivo por la
necesidad de dinero para adquirir drogas a pesar de conocer los riesgos de consumo.

Sanchez, Luna, Rodriguez, & Falcon (2014), estudio fue de tipo transversal
analitico a 659 personas a través de 40 interrogantes de una escala Likert sobre factores
de consumo y sociodemograficos, los resultados demostraron que existe mas consumo en
los evaluados de nacionalidad Espafiola (mayor poblacion 70.2%) quienes consumen
heroina tres veces mas que los sujetos de otros paises, y cocaina dos veces mas,
determinaron que las sustancias de mayor consumo son: alcohol, cannabis, cocaina,

anfetaminas.
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Caravaca, Garcia, Sanchez, & Luna (2014), “Estudio del consumo de sustancias
psicoactivas y conflictividad familiar en sujetos condenados por delitos de violencia de
género” en Espana entre 9 centros y 229 confinados, entre 18 y 73 afios. La prevalencia
de consumo un mes antes de la encarcelacion fue 44.5% Cannabis y Cocaina 37.1%
respecto a los efectos concluyeron que el alcohol se relaciona con las agresiones fisicas,
la cocaina aumenta el marcador de riesgo en el consumidor y su entorno. La evaluacion
fue realizada por una encuesta auto administrada previamente construida ad hoc y validada
con 0,815 por el alfa de Cronbach.

Rodriguez, Bringas, Moral, Pérez, & Estrada (2012), “Uso de sustancias
psicoativas y delincuencia: andlisis de la relacion entre la edad de inidio y la reincidencia”
en el Centro Carcelario Villabona en Espafia, con un grupo de 157 personas (5,1% mujeres
—94,9% hombres) con un porcentaje de reincidencia de 56,7%, del analisis investigativo
se destacd que las personas aprehendidas reincidentemente habian iniciado el consumo de
psicoactivos a los 12 afios de edad con drogas sociales mas cannabis, el consumo de
cocaina se presentaba con mayor frecuencia a los 17 afios. Concluyeron que el consumo
esta relacionado con el comportamiento antisocial.

Valera, Diaz, Ruiloba, Valera, & Breton (2011), “Deterioro cognitivo asociado al
consumo de diferentes sustancias psicoactivas” en Espafia donde alrededor de 1 millon de
hogares se han visto afectado por las drogas, al evaluar a 54 consumidores en proceso de
desintoxicacion donde presentaron déficits de memoria sobre todo a corto plazo, al inhibir
conductas impulsivas, alteraciones en la atencion, debilita el pensamiento secuencial y

I6gico, lo que se concluyo del estudio es que la cronicidad del consumo vy el tipo de
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estupefacientes influyen en el rendimiento cognitivo y conductual, ademas desencadena
psicosis lo que ha incrementando ingresos en hospitales a 103%.

Calle, Cuéllar, Chede, Quintero, & Villamizar (2017), en Colombia al evaluar a
20 personas de la “Fundacion Hogares Claret” y 20 de la “Institucion Educativa Santa
Teresita”, identificaron a la marihuana como la droga de mayor consumo, encontraron que
las zonas corticales de los policonsumidores presentaban alteraciones, el éarea
frontomedial reflejé leve superioridad en no consumidores libres, zona orbitofrontal con
resultados superiores en los no consumidores libres, zona dorsolateral mostrd
superioridad en los no consumidores y alteraciones leves en los consumidores bajo
custodia quienes preferian sensaciones y experiencias novedosas con déficit para percibir
riesgos y reincidentes en conductas desadaptativas.

Garces (2017), “Flexibilidad mental y respuestas de afrontamiento” a 80 sujetos
entre 25 a 55 afios del Centro de Rehabilitacién Social de Cotopaxi, sin registro de ACV
0 patologias con influencia en las funciones superiores, ni hayan consumido
psicofarmacos, con escolaridad conclusa, sin discapacidades mentales, visuales o
auditivas, se utilizo la Clasificacion de Cartas del test Banfe 2, los resultados demostraron
que el 85% presentaba flexibilidad mental sin alteraciones, mientras que el 15% presento
alguna alteracion, sin embargo buscaban recompensas en toda actividad realizada como
refuerzo por lo que el investigador recomienda trabajar en actividades sustitutivas que
disminuyan o extingan conductas delictivas y consumistas.

Pulido, Ballén, & Quiroga, (2017) “Funciones ejecutivas, rasgos de personalidad
e impulsividad en condenados por acceso carnal violento” en Bogota-Colombia junto a

29 internos de los cuales se evidencio en el 41.4% presento alteraciones en funciones
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ejecutivas o rasgos impulsividad. Resultados del area dorsolateral: 4 rango normal alto y
19 normal, 5 con alteracion leve y 1 severa. Area orbitomedial: 6 rango normal alto y 16
normal, 5 con alteracion leve y 2 severa. Area Prefrontal anterior, 4 rango normal alto y
18 normal, 4 rango alteracion leve y 3 severa. Las funciones afectadas son, inhibicion de
comportamiento, planeacion, monitorizacion, regulacion de estados emocionales.

Duréan, Castelblanco, & Pefia, (2017) “Variacion en la actividad eléctrica de la
corteza cerebral prefrontal, frontal y temporal en consumidores de Cannabis” en Colombia
con sujetos entre 18 y 30 afios. Grupo experimental; 16 estudiantes universitarios
cannabindmanos y 3 no consumidores, sin patologias alternas que puedan afectar a los
resultados, analisis mediante Electroencefalogramas de monitorizacién pasiva constantes
donde encontraron que al momento de consumir se eleva la actividad de ondas alfa y
provoca estados de relajacion y disminucion en la concentracion al tiempo incrementa la
onda beta que aumenta la percepcidn de varios estimulos. Tras un tiempo prolongado de
uso de cannabis se presentan estados de adormecimiento y somnolencia constantes

En la investigacion de Hernandez, (2017) “Relacién entre funciones ejecutivas,
atencion selectiva y consumo de sustancias Psicoactivas en estudiantes” realizado en
Bogota-Colombia con 64 estudiantes de secundaria entre 13 y 18 afios de edad (Hombres
64% - Mujeres 36%), conformando dos grupos, el primero de 32 personas sin historial de
consumo (Hombres 56%-Mujeres 44%), mientras que los 32 integrantes del otro grupo
estaban en tratamiento por consumo de drogas (Hombres 72% - Mujeres 28%). El grupo
de tratamiento presentd funciones ejecutivas afectadas por el consumo, la atencion

selectiva no presento resultados relevantes en la comparacion colectiva.
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Poveda, Mora, & Naranjo, (2017) “Aspectos neuropsicologicos y sociales de la
drogodependencia en Ecuador” con 65 pacientes en recuperacion por consumo desmedido
de cannabis y cocaina. Déficits que resultaron: 87.7% jerarquizacién de informacion,
33.9% retencion de digitos. El area orbitomedial fue la de mayor dificultades debido a que
los evaluados buscan respuestas inmediatas sin contemplar riesgos. Las drogas afectan
progresivamente a las funciones cognitivas, disminuyen la efectividad de memoria,
formulacién de hipdtesis resolutivas y presentar estrategias, codificacion de informacion
influyendo en dificultades para la evocacion.

Garcia, Carrillo, Celis, & Fuquen (2016) “Perfil de Funciones Ejecutivas en
personas con consumo prevalente de Basuco” el estudio se realizé en 17 Colombianos de
los cuales el 58.82% presentd déficit severos en funciones ejecutivas, especialmente en
planeacion, organizacion de informacién, retencion de informacion visual y evocacion,
atribuyen relacién al tiempo de consumo, el instrumento utilizado fue el BANFE 2. Las
alteraciones severas de acuerdo a las reas estudiadas; en la corteza dorsolateral 41.17%,
corteza frontal anterior 23.52%, corteza orbitomedial 41.17%.

Fuentes, Caballero, & Rodriguez (2016) “Funciones ejecutivas en pacientes con
dependencia alcoholica” en la Habana- Cuba con 34 personas (26 mujeres y 8 hombres),
separados en dos grupos 17 dependientes y 17 sanos, todos evaluadas mediante: SCAN,
MMSE, Test de Colores y Palabras (Stroop) y encontraron que el grupo experimental
presentaba dificultad significativa respecto al grupo control en; la capacidad de
secuenciacion y planeacion, mantenimiento y manipulacion de la informacion.

Fredes (2015), “Funciones ejecutivas y adiccion a sustancias psicoactivas”

evaluaron a 35 personas mayores de edad en la ciudad de Buenos Aires, en una fundacion
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para tratamientos de dependencia. El Test de Wisconsin tuvo significancias por el novel
académico, el Test Stroop reveld presentd mayor influencia del sexo bioldgico y el
psicotropico por el que fue ingresado al centro de rehabilitacion, los dos coincidieron en
que toda droga afecta a las funciones ejecutivas.

En el estudio de Alvarez, Castellano, Rivas, Sanchez, & Vega (2015) “Consumo
de cocaina y estado de las funciones ejecutivas” a 39 personas en Barcelona (25 hombres
y 14 mujeres) entre 18 y 35 afos, los resultados mostraron que cl consumo afecta a largo
plazo a las funciones ejecutivas, produce isquemia cortical, alteraciones fisiologicas, de
acuerdo al tiempo y cronicidad del consumo, tipo de sustancia, via de administracion,
provocando deéficit funcionales en el cerebro por su alta toxicidad y presentan conflictos
en nuevos aprendizaje.

Fernandez et al. (2011) “Neuropsicologia y adiccion a las drogas” evalu6 a 55
cocaindbmanos en Asturias, en la fase inicial de su tratamiento antinarcético y
comparandolo con 22 personas no consumidoras, con la misma edad, nivel de instruccion
y sexo. El grupo consumidor presentaba déficits en inhibicién de respuestas y
procesamiento de informacion, lo que explica la disminucion de flexibilidad mental, mas
no existe alteracion generalizada. Estos individuos prefieren recompensas con poco valor
y el menor esfuerzo para conseguirlas.

Vélez, Borja, & Ostrosky, (2010) “Efectos del consumo de marihuana sobre la
toma de decision” analizaron en México a 32 consumidores (15 moderados & 17
frecuentes) y 32 del grupo control, concluyeron que el primer grupo buscaba experiencias
con sensaciones de gratificacion instantaneas, en la neuroimagen notaron mayor flujo

sanguineo en areas corticales relacionadas con tomar decisiones quienes no consumieron
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24 horas previas a la evaluacion con un historial de consumo superior a 1000 veces.
Instrumentos: lowa Gambling Task, AUDIT, Entrevista clinica (historial de consumo de
estupefacientes).

La cantidad de personas confinadas es masiva por lo que es necesario observar,
analizar y proponer estrategias para mejorar la calidad de vida con el objetivo de
reinsertarlos a la sociedad respecto a los principales problemas de esta poblacion, sin
dejar de lado la idea de que son considerados un tipo de sujetos vulnerables por su
condicion de hacinamiento segin los datos recopilados, y una de las principales
problematicas es el consumo de sustancias psicotropicas que afectan colectiva e
invidualmente, y segun varios autores y estudios alteran la funcionalidad fisica y
desequilibran al sujeto.

Fundamentos tedricos

El presente estudio se enfoca desde la corriente neuropsicoldgica de acuerdo a las
variables establecidas, por lo que es necesario plantear ciertos ejes conceptuales de
consumo de cannabis y funciones ejecutivas con sus principales exponentes que fueron
quienes realizaron las investigaciones para poder plantear los conceptos basicos
necesarios para el entendimiento del desarrollo de este proyecto de investigacién. De igual
forma el estudio parte de las bases tedricas del consumo de cannabis.

La Neuropsicologia es una neurociencia conductual, estudia los procesos
cognitivos superiores gue se encuentran en el cortex asociativo considerado un espacio
sensible a alteraciones y vinculado a la regulacion emocional, con influencia en el

comportamiento (J. A. Portellano, 2005).
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Droga

En el area médica la palabra droga hace referencia a una sustancia con el objetivo
de incrementar la salud de un sujeto, curar o prevenir una patologia, mientras que en lo
farmacologico indica que es todo compuesto quimico que produce modificaciones
bioldgicas y psicoldgicas en el organismo del sujeto. En lo cultural este término se lo
relaciona con estupefacientes ilegales, sin embargo, varios profesionales buscan
demostrar que toda sustancia ingerida sin un fin o supervision médica son drogas por la
influencia psicoactiva. En la década de los 80 se acui¢ el término “drogas de disefio” que
consisten en quimicos psicoactivos que son sintetizados para poder venderlos ilegalmente.
Estan también las drogas de inicio que son consideradas precursoras de otros psicoactivos
(OMS, 1994).

Droga en psicologia se refiere a algun tipo de sustancia 0 medicamento legal o
ilegal, que produce modificaciones fisioldgicas y tienen un efecto en la mente del sujeto
que la consume y su conducta, también denominadas psicotropicos (Cosacov, 2007).

El primer objetivo del uso de drogas fue terapéutico medicinal para ciertas
patologias, esto hizo que se difunda y apruebe rapidamente entre la cultura médica, lo que
permitio que se descubran ademas caracteristicas placenteras e incluso algunas otras con
influencia en la psiquis. Estos sucesos desencadenaron el uso popular sin supervision
médica ni fines terapéuticos y venta ilegal (Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas [CONSEP], 2011).

Existen 6 categorias respecto a la clasificacion de drogas que menciona la OMS y
son:

1. Alcohol - barbitdrico, incluye ingesta del etilico o sedantes.
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2. Anfetaminas/estimulantes.

3. Cannabis, marihuana o hachis.

4. Alucinogenos (LSD o mezcalina)

5. Morfina (opio o derivados como metadona, heroina, psicotropicos sintéticos).

6. Solventes inhalantes (tricloruro de carbono y/o tolueno) segun (Ander-Egg,

2016).
Cannabis

Inicialmente la marihuana fue utilizada con fines industriales textiles por su fibra,
y por otra parte con objetivo medicinal, su nombre cientifico es Cannabis Sativa (Gamonai
& Moreno, 2010).

Dentro de la clasificacion menciona al cannabis o cafiamo como alucindgena, fue
encontrada hace 6 000 afios en el continente Asiatico, trascendio hasta India donde
descubrieron las caracteristicas analgésicas y psicoactivas que la planta poseia, desde
entonces se conoce ademas que existen macho y hembra. Utilizaron al cannabis de 3
formas (CONSEP, 2011).

Presentaciones de cannabis

e Bhang, consiste en secar las plantas y su efecto no es tan profundo.

e Hachis, sustancia aceitosa extraida de la planta hembra.

e Ganja, se elabora al deshidratar las flores de la planta hembra del cafiamo, la cual
consideran que contiene la mayor concentracion de THC O Delta-9-
tetrahidrocanabidol y son mayores sus efectos psicotropicos.

Entre 7 y 10 segundos le toma al cigarrillo de esta planta en hacer efecto pues

ingresa muy rapido al torrente sanguineo, a diferencia de si es ingerido donde demora
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entre 30 minutos y 1 hora en verse los resultados de las propiedades entedgenas y
empatdgenas, tiene abundantes propiedades psicoactivas puede retenerse en el cuerpo

hasta 45 dias. (De la Fuente et al., 2015).

Neuroreceptores del Cannabis

ElI CB1R principalmente localizado el cértex prefrontal, asi también en el
hipocampo, cerebelo, ganglios basales y en menor cantidad en testiculos, es uno de los
protectores en caso de dafio neuronal, cuales ademéas es parte de funciones como

neuroplasticidad, actividad motora y modulacion de sinapsis (Ruiz, 2017).

Figura 1 Cerebelo

Cerebro

Prosencéfalo —

— » - Plexo bre

Protube-—@

Rombencéfalo —| ancia
Bulbo )

raquideo

Mesencéfalo —

Cerebelo

Nervio radial .

Nota: tomado de Neuroanatomia clinica (Snell, 2007).
El cerebelo esta ubicado dorsalmente al tronco cerebral inferior al 16bulo occipital,

y se encarga el reflejo miotatico, el adquirir un nuevo aprendizaje y mecanizarlo, aporta
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en el desarrollo y ejecucion de las funciones mentales superiores (Velayos & Diéguez,

2015).

Figura 2 Ganglios Basales
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Nota: tomado de Neuroanatomia clinica (Rodriguez et al., 2005).
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Figura 3 Ganglios Basales
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Nota: vista superolateral, tomado de Neuroanatomia clinica (Snell, 2007).

Figura 4 Hipotalamo

Nota: tomado de Anatomia humana (Garcia-Porrero, Hurlé, & Benitez Padilla,
2013).

Pesa aproximadamente 4 gramos, se encuentra entre las estructuras mas
importantes para el ser humano, es parte del diencéfalo, regula funciones vitales llamadas
también viscerales por medio de la estrecha comunicacion con el sistema neurovegetativo
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0 auténomo, la hipdfisis vinculada a lo hormonal por ellos se le atribuye la participacion
en la funcion reproductiva, reacciones emocionales gracias al sistema limbico,
alimentacion, participa en la circulacién sanguinea, vinculado al sistema inmune, y otros
(Velayos & Dieguez, 2015).

El CB1R como neurotransmisor esta involucrado en procesos de memoria a corto
plazo y largo plazo (aprendizaje), ademas es uno de las sustancias neuronales implicadas
en el circuito de recompensa que es aquel que refuerza conductas debido a la sensacién
placentera y esto responde la conducta adictiva del sujeto, tiene la capacidad de activar o
inhibir a la region motora lo que resulta en posibles alteraciones en situaciones que
requieren movimiento y equilibrio, involucrado en el ciclo circadiano (De la Fuente et al.,
2015).

EL CB2R se lo puede ubicar en las amigdalas, sistema inmunoldgico, bazo,
nodulos linfaticos, se considera que su objetivo en el sistema nervioso central es regular
respuestas del sistema inmunoldgico, inhibe la liberacion de serotonina, norepinefrina,
acetilcolina y otros neurotransmisores (Rodriguez et al., 2005).

Neurotransmisores del Cannabis en el Sistema Nervioso Central

Noradrenalina, este puede ser inhibidor o excitador neuronal, relacionada con la
motivacién, regula el estado animico, excitacién mental y fisica ademéas controla el
enfoque de los dos, implicado en la dilatacion de vasos sanguineos. Cuando se incrementa
produce aceleracion cardiaca e hipertension temporal (Rotger, 2017).

Dopamina, es la encargada de las respuestas placenteras (sexo, hambre, sed) junto
con la amigdala y llevar esta informacion a la zona prefrontal, permite detectar peligro o

situaciones que generen estrés, encargada de regular movimientos corporales para poder
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reaccionar al individuo ante una situacién adversa, el exceso de esta puede desencadenar
brotes psicoticos o maniacos, alucinatorios, mientras que el defecto generaria
desmotivacion, dificultad para percibir estimulos emocionales (Rotger, 2017).

Serotonina, ayuda a equilibrar los deseos de alimentacion y el ciclo circadiano,
influye en las emociones como la ansiedad y el humor, esta se eleva al obtener un meta
establecida bajo motivacion (Rotger, 2017).

Uno de los neurotransmisores mas afectados es el Acido Gamma-aminobutirico o
GABA (Colegio 24hs, 2004).

GABA, el principal inhibidor del sistema nervioso lo que quiere decir que su
funcién es disminuir la actividad de las neuronas excitadas, es parte del 30 — 40% de las
sinapsis, actla en procesos cognitivos y motores, reaccion frente a estrés, ayuda a regular
la ansiedad y el miedo. Frente al déficit de esta sustancia se pueden presentar cuadros
ansiosos o depresivos, insomnio, esquizofrenia, epilepsia (Centros de Integracion Juvenil,
A. C., 2016).

Acetilcolina, trabaja junto a otros neurotransmisores en la regulacion del
desempefio motor y autonomico, tiene relacion con el aprendizaje y la memoria (Centros
de Integracion Juvenil, A. C., 2016).

Al consumir cannabis este interrumpe la liberacion de las sustancias antes
mencionadas de esta manera exagera la funcion de las mismas y la informacion que se
transmite entre las neuronas es alterada y exagerada en vista de que supera los limites

bioquimicos (Centros de Integracion Juvenil, A. C., 2016).
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Cannabis en el Sistema Nervioso Central
Los efectos en el consumidor son conductuales y de pensamiento, puede producir
sensacion de euforia, relajacion, comportamiento extrovertido, disminucion en el estado
de alerta. Sintomas fisicos; mareo, aumento de la sensibilidad sensoperceptiva, apetito,
sensaciones placenteras, deseos sexuales, hormigueo, somnolencia, y otros que varian de
acuerdo a la cantidad de consumo, frecuencia, tipo de forma en la que se suministran (De
la Fuente et al., 2015).
Resultados del consumo de cannabis
Segun el Centro de Integracion Juvenil, A. C., (2016) psicoldgica y fisicamente

los son:

e Distorsiones sensoperceptivas del tacto, vista y audicion.

e Leves alteraciones alopsiquicas

e Dificultad para dominar la conducta

e Sensacion relajante y de bienestar

e Verbosidad

e Mayor prevalencia a sufrir un infarto

e Hipervigilia

e Apatia

e Ralentizacion en los reflejos

e Desinterés por su aspecto personal y el entorno

e Conflicto para desarrollar actividades eficazmente
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Factores etioldgicos del consumo de estupefacientes:
Macro

Ingresos y recursos: crecer huérfano, explotacion infantil, pobreza, inaccesibilidad a
cuidados en salud.

Ambiente social: desarrollo en medio de conductas antisociales sin normas a cumplir,
déficit en cohesion social, crecer en medio de un conflicto social/ politico/ religioso o
guerra, haber sido o ser excluido socialmente, estigmatizado o discriminado.

Habitat fisico: estructuras precarias en el sector, ausencia de autoridades o
representantes, accesibilidad a drogas legales e ilegales y armas, expuestos a toxicos sin
control alguno.

Medios de comunicacion: sin supervision adecuada.

Micro

Familia: padres ausentes, abusivos, negligentes, consumidores u otro familiar cercano
agresor.

Influencia escolar: educacion de baja calidad, ambiente escolar negativo, carentes de
programas educativos con vision preventiva de conflictos, no realizar actividades
extracurriculares de apoyo académico o deportivo.

Influencia de los pares: amistades con rasgos antisociales (adicciones, crimenes,
agresividad y demas).

Individuales
Geneética: padres adictos aumentan la probabilidad de desarrollar esta conducta.
Rasgos de salud mental y personalidad: deseos de experimentar nuevas sensaciones,

conductas agresivas, patologicas adyacentes.
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Desarrollo neuroldgico: retraso en el desarrollo del lenguaje, dificultad para resolver
conflictos y tomar decisiones, problemas cognoscitivos.

Reactividad al estrés: problemas para regular emociones y percepciones, respuestas
fisioldgicas, la forma de afrontar situaciones adversas (UNODC, 2018).

Ciclo de consumo

Tras consumir el cafiamo se presenta la euforia seguida de sensaciones

relacionadas al bienestar, surgen las dificultades perceptivas del tiempo-colores y la
mausica, ideaciones psicoéticas o delirantes, dificultad para controlar impulsos, hilaridad,
charlataneria, conductas megalomaniacas, algunas personas presentan episodios

bulimicos (Lorenzo, Ladero, Leza, & Lizasoain, 1998).

Efectos generales del cannabis

Hiperreflexia, es decir exceso de una respuesta motora frente a un estimulo, este
fendmeno se ha visto en experimentos con ratones sobre todo cuando en la misma jaula
se encuentran varios especimenes a diferencia de la respuesta depresora si se le administra
a un solo roedor, en los seres humanos se ha asociado esto al consumo social donde se
busca la sensacion de placer y vinculo con los pares, a diferencia de aquellos que
consumen solos y manifiestan emociones depresivas siempre y cuando no sean expuestos
a otros estimulos (Lorenzo et al., 1998).

Apatia y agresividad, al verse alterados los impulsos psicofisiolégicamente estos
pueden generar un juicio equivoco frente a prioridades e intereses lo que desencadena
conflictos consigo mismo y otros, en caso de intoxicacion ligera se presenta megalomania,

se puede desarrollar un cuadro de Sindroma Amotivacional (Lorenzo et al., 1998).
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Afecta en la toma de decisiones, requieren mayor tiempo para dar una respuesta
cognitiva-conductual adecuada, lo que implica déficit y los vincula con situaciones que
implican al riesgo. Entre otras funciones afectadas se encuentran; actividades que
requieren razonamiento, flexibilidad cognitiva y la capacidad de abstraccion (De la Fuente
etal., 2015).

La finalidad del consumidor es experimentar sensaciones que sobre estimulen los
sentidos, estas influyen en varios ambitos del sujeto, principalmente en extenuar su
voluntad y cognicion. Su influencia se presenta en el sistema nervioso central (médula
vertebral, encéfalo, bulbo raquideo) y periférico (fibras motoras-sensitivas y el sistema
nervioso autonomo (Maggiolo 2008).

En algunos enviciados comentan que probaron esta sustancia por la curiosidad del
efecto euforizante placentero que se torna gracias a la liberacién de dopamina, se generan
lapsos relajantes, posteriormente contintan con el uso porque aseguran que disminuye la
ansiedad y los vuelve més confiados para relacionarse, otros hablan sobre la irritabilidad,
paranoia, hipervigilancia, hipersensibilidad, desorientacién autopsiquica y alopsiquicase
ha logrado detectar deterioros en razonamiento, flexibilidad mental y abstraccion, al igual
que ralentizaciones motrices, de acuerdo a todas las apreciaciones respecto a las funciones
superiores cabe recalcar que la mayor parte de déficits se presentan en consumidores
ocasionales, puesto que los cronicos han logrado desarrollar algun tipo de tolerancia a la
sustancia (Herkenham et al., 1990 y 1991; Herkenham, 1992 citado en Gorriti, 2005,

p.21).
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Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas son un sistema de control multiple que faculta la
capacidad de transformar a acciones, decisiones y planes a los pensamientos del ser
humano, tomando como referencia vivencias pasadas sumadas a la situacion presente con
la finalidad de encontrar una respuesta acertada entre varias opciones para un resultado
préspero en el futuro. Dentro de las cuales consideran 3:

1.- Elegir y destinar estrategias adecuadas para un fin intencional, pronosticando
los posibles consecuencias y determinar el riesgo o beneficio de cada una de ellas.

2.- Al solucionar un conflicto de mayor complejidad, donde se requiere que las
super funciones se preponderen pese a no poseer un aprendizaje previo.

3.- La habilidad de reaccionar cognitiva-conductualmente a nuevas circunstancias
de forma idonea, esto implica mayor actividad en areas prefrontales por la necesidad de
Ilevar a cabo metas (Portellano & Garcia, 2014).

Estructura anatomofuncional del 16bulo frontal:
Areas Funcionales:

> Avrea Prefrontal, denominada como el nicleo regulador de las funciones
ejecutivas y la mas importante de todas las areas asociativas.

> Area de Broca, seccion implicada en el lenguaje expresivo, anatomica y
comunmente ubicado en el hemisferio izquierdo, inferior a la corteza premotora.

» Corteza motora primaria, estructura de donde parten las vias que originan la
actividad motora intencional, esta ubicado anteriormente a la cisura central (de

Rolando).
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» Corteza premotora, programa secuencias motoras de actividades intencionales, se
encuentra delante de la corteza motora primaria, formada por:

e La corteza externa e interna, juntas aportan en el archivo, activacion y
aprendizaje de programas que permitan efectuar movimientos
intencionales o voluntarios

e Campos visuales oculares, son los que favorecen la localizacion, rastreo
y direccion objetiva de la mirada (Portellano & Garcia, 2014).

Area prefrontal

Zona a la que se le atribuyen las funciones ejecutivas, ocupa alrededor del 30%
del &rea cortical total, se la relaciona con situaciones complejas que requieren intencion y
voluntad, como: conducta social, juicio ético, juicio moral, conducta socialmente
adecuada, operaciones formales, tomar decisiones. Esta ubicada delante de &reas primaria
y secundaria, y posteriormente al 16bulo frontal. Presenta conexiones bidireccionales con
otras regiones corticales, dentro de ellas el cortex asociativo, sistema limbico, ganglios
basales, hipocampo, talamo, tronco cerebral, insula, amigdala, cuerpo estriado de las
cuales también depende su correcto desempefio y le permite monitorear, regular y
controlar la informacion acumulada en el sujeto. Ademas presenta una intima relacion con
el 16bulo frontal y temporal, y es considerada como una zona silenciosa en vista de que

sus cambios no son evidentes al sufrir un dafio (Portellano & Garcia, 2014).

Subdivisiones anatomicas y funcionales de la Corteza Prefrontal
Segun Portellano & Garcia, 2014:

1. Area Dorsolateral
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Encargada de la memoria de trabajo, planeacion, solucionar problemas, fluidez
verbal, crear hipdtesis, flexibilidad mental, producir estrategias de trabajo, capacidad para
continuar series y secuencias. metacognicion, ademas permite que el sujeto pueda
autoevaluarse y controlar el desarrollo 6ptimo de una actividad. Se ubica en la parte lateral
y anterior del 16bulo perteneciente a la region frontal, es el area méas desarrollada de la neo
corteza, guarda intima relacion con todos los lébulos sobre todo con la zona
parietotemporal (Portellano & Garcia, 2014).

2. Area Orbital

Mantiene relacion con las conductas emocionales, la gestion, el control y la
regulacién, ademas esta encargado de acciones autonomas, empatia, la ética y su sentido,
autorregulacion, tomar decisiones, actitud social, conciencia de si mismo, y lo relacionado
a las recompensas o castigos resultados de una situacion, permite también identificar
olores, colores y sabores. Estd ubicada sobre las 6rbitas oculares y en las porciones
ventrales o anteriores de la zona frontal, recibe informacion y la envia a las siguientes
estructuras (Portellano & Garcia, 2014):

Esta se divide en medial, que se activa frente a la presencia de fisonomia que
considere atractiva, mientras se anticipa una recompensa y comer chocolates de forma
moderada, mientras que la zona lateral lo hace cuando siente dolor o percibe algo poco
agradable, ingerir demasiado chocolate, cada una presenta mayor actividad de acuerdo
al tipo de estimulo, a falta de recompensa al percibir visualmente algo aversivo (Clark,
Boutros, & Mendez, 2012)

3. Area Cingulada o Medial
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Se localiza en la parte interna de la zona frontal, sobre el cuerpo calloso, interviene
en las funcione ejecutivas, tiene mayor influencia en procesos que implican motivacion,
voluntad, aprendizaje inicial, en situaciones que requieren mayor esfuerzo por su nivel de
complejidad, atenciéon dividida y sostenida, detectar errores, regular las respuestas
apropiadas para conseguir una meta (Portellano & Garcia, 2014).

Tabla 1 Funciones frontales y ejecutivas

Metafunciones (CPFA)

Funciones ejecutivas

(CPFOL)

Memonia de rabajo
(CPFOL)

Funciones frontales basicas
(COF y CFM)

Fuente: Desarrollo neuropsicoldgico de I6bulos frontales y funciones ejecutivas (Flores
& Ostrosky, 2012).
Descripcion de las funciones ejecutivas

Segun (Flores & Ostrosky, 2012):

Planeacion, es la habilidad de establecer objetivos a corto y largo plazo y ejecutar
las acciones correspondientes para cumplirlos.

Flexibilidad mental, consiste en poseer un tipo de ldgica flexible mediante la cual
el sujeto pueda analizar un resultado probable y si es necesario modificar estrategias para
gue este sea dptimo.

Control Inhibitorio, permite regular la conducta frente a diversos estimulos y

generar respuestas adecuadas para los mismos.
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Memoria de trabajo, el objetivo es conseguir metas planteadas a poco tiempo
utilizando informacion previamente integrada, este proceso influye en la semantica y
sintaxis cuando elaboramos oraciones ademas en el desarrollo del pensamiento. Para esta
funcién acttan el registro visoespacial y retén fonoldgico, nos permite efectuar una
actividad o mas.

Procesamiento riesgo-beneficio, para el cual vinculamos la cognicién con
emociones y permite considerar un comportamiento como negativo o0 positivo y sus
efectos, en caso de lesiones al sujeto le cuesta prever situaciones riesgosas.

Abstraccion, permite detectar los detalles como el sentido figurado de objetos o
situaciones, caracteristicas que son imperceptibles a la vista, como es el caso de metaforas
o refranes, en caso de dafio el sujeto no comprende mas alla de la semantica textual.

Metacognicidon, denominado un proceso para supervisar y dirigir procesos
cognoscitivos, esta cuenta con 2 particularidades y son: 1) nivel-metanivel y 2) monitoreo-
control. Los objetivos de esta especial funcion es conocer e identificar a los procesos
cognoscentes en desarrollo y mientras este fluye mediante el control modificarlos y
adaptarlos guiados por la informacion previa.

Alteraciones por areas

Segun Ardila & Rosselli (2007):

Al verse afectada una de las zonas prefrontales las actividades que controlan se
tornan difusas en vista de la asociacion andémala entre estructuras cefélicas, las
repercusiones de un dafio dependen de la zona donde este se genere, la dimension que
ocupe, el génesis de esta, por otro lado, las afecciones respecto a la lateralidad

generalizada son:
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o Si el dafio se produce en la zona izquierda afecta al pensamiento verbal lo
que puede generar cuadros patoldgicos como afasias, déficit en la memoria verbal
disefio o fluidez, motores, entre otros.

o En el lado derecho son més notables los desajustes emocionales:
percepcion erronea, verbalidad pobre, dificultad en memoria no verbal, juicio moral
y social equivoco, disminucion en la capacidad para reconocer emociones (empatia).

1. Area Dorsal-lateral, es mas comin que se presente demencia
cortical, impide o disminuye la capacidad de que el sujeto se adapte a cambios en
el entorno (adaptaciones conductuales), el tiempo de respuesta ante un estimulo
aumenta proporcionalmente, pueden reconocer el estimulo sin embargo no
pueden conceptualizarlo. Es comdn ver que persiste en un error, esperan a recibir
el estimulo para reaccionar, ecolalia. Si el dafio se prolonga a los dos hemisferios
resulta en aplanamiento emocional, les resulta dificil organizar secuencias, tomar
decisiones adaptativas, eludir situaciones riesgosas.

Area dorsolateral izquierda, afasia transcortical motora o extrasilviana, reduccion

en la fluidez verbal.

Area dorsolateral derecha, trastornos paralingtiisticos y no verbales.

2. Area Orbital-frontal
Conductas frivolas burlescas, rasgos sociopatas adquiridos si este se da por una
lesion, dificultad de comprension de valores afectivos emocionales, comportamiento
desinhibido, actitudes inoportunas e improcedentes, labilidad emocional y de la atencion,

no muestra interés en situaciones presentes, se muestra irritable, dificultad para sentir
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remordimiento, interés desmesurado por pertenecer a situaciones de riesgo (Ardila &
Rosselli, 2007).
3. Area Frontal-Mesial

Apatia o abulia,

Dos hemisferios, el sujeto es incapaz de presentar alguna conducta ni refleja estar
motivado pese a estar consciente y en vigilia (mutismo aquinético), en casos cronicos de
este diagnostico la persona utiliza solo palabras de 1 silaba para responder preguntas, no
reacciona a ningun estimulo emocionales e incluso si este le produce algias (Ardila &

Rosselli, 2007). CONDUCTAS INCONTINENTES

Neurotransmisores en la Corteza Pre-frontal

(Flores & Ostrosky, 2012):

Dopamina, se la puede encontrar en mayor cantidad en el hemisferio izquierdo,
responsable de comportamientos habituales y de adaptabilidad al contexto de forma
independiente.

Noradrenalinda, mayor influencia en el hemisferio derecho, encargada de las
respuestas ante situaciones nuevas con conductas aprobadas socialmente.

Serotonina, control relacionado con impulsos.

Norepinefrina, aumenta las habilidades requeridas para ejecutar memoria de

trabajo.

1.2 Objetivos

Objetivo General
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e Determinar la relacion entre el consumo de cannabis y las funciones ejecutivas en
Personas Privadas de la Libertad del Centro de Privacion de Libertad de Personas
Adultas Ambato

Para lograr cumplir este objetivo se aplico la Bateria Neuropsicologica BANFE 2 (Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales) y CAST (Cannabis
Abuse Screening Test); donde se resolvid que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables lo que implica que no se cumple la hipétesis, los resultados
obtenidos fueron Orbitomedial y el CAST (R=-253, p > 0.05), Prefrontal anterior y el
CAST (R= 0.035 p < 0.05), Dorsolateral y el CAST (R= -206, p > 0.05), Funciones
Ejecutivas y CAST (R=-279, p > 0.05).

Obijetivos Especificos

e Identificar el nivel de consumo de cannabis.

Mediante el ingreso de datos en el programa SPSS se pudo concluir que el 50% (20
personas) conformaban el grupo de bajo nivel de consumo, mientras que el nivel alto de
consumo fue de 47.5% (19 individuos) y 2.5% (1 sujeto) consumo moderado.

e Medir el estado de las funciones ejecutivas.

En el grupo de 40 personas evaluadas, dentro del apartado denominado diagnéstico
tenemos que en Rango Normal alto se encuentra el 2.5% (1 evaluado), Rango Normal
37.5% (15 evaluados), Alteracion leve-moderada 42.5% (17 evaluados), Alteracion severa
17.5% (7 evaluados), demostrando que la mayoria de la poblacion presentan Alteraciones
leve-moderadas respecto a esta dimension.

e Comparar las puntuaciones del BANFE y CAST en los grupos evaluados de acuerdo

al nivel de consumo, edad y afios de escolaridad.
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Tras hacer un analisis mediante la U de Mann-Whitney refleja en los resultados del
BANFE 2 que en la zona Orbitomedial se presentd mayor deficit en los consumidores
(18RM) y en no consumidores (23RM), en la Zona Prefrontal anterior es superior el
puntaje de los consumidores (21.93RM) y no consumidores (19.08RM), Zona Dorsolateral
los no consumidores (22.90RM) y consumidores (18.10 RM), en general en las Funciones
Ejecutivas no consumidores (23.65RM) y consumidores (17.35RM). A diferencia del
CAST donde el rango promedio es de 10.50 para no consumidores y 30.50 en
consumidores, se detectd mejor desempefio del grupo no consumidor.

De los resultados intergrupales respecto a la edad: con la prueba de contraste H de Kruskai
Wallis no refleja significacion estadistica, en el BANFE se aprecia que en la Zona
Orbitomedial el RM maximo es de 36.50 y minimo de 4 puntos, Zona Prefrontal anterior
el RM méaximo es de 39 puntos y minimo de 3puntos, Zona Dorsolateral el RM maximo
es de 40 puntos y minimo de 4 puntos, en general en las Funciones Ejecutivas el RM
maximo es de 40 puntos y el minimo 2.50 puntos y en el CAST, 40RM méaximo y 10.50RM
minimo.

De acuerdo a los afios de escolaridad los resultados obtenidos mediante pruebas
estadisticas son, Zona Orbitomedial méaximo (RM= 30.75) 4 sujetos con 18 afios de
escolaridad y minimo (RM= 6.25) 2 sujetos con 9 afios de escolaridad, Zona Prefrontal
anterior maximo (RM= 33.25) 2 personas con 9 afios de escolaridad y minimo (RM= 6.25)
2 personas con 9 afos de escolaridad, Zona Dorsolateral maximo (RM= 31.67) 3 personas
con 8 afos de escolaridad y minimo (RM= 10.50) 6 sujetos con 7 afios de escolaridad,
Funciones Ejecutivas maximo (RM= 29.13) 4 evaluados-18afios de escolaridad y minimo

(RM=9.25) 2 evaluados-4arios escolaridad, en el CAST el maximo (RM= 37) 2 personas-

37



6 afios de escolaridad y minimo (RM= 10.50) 13 evaluados con escolaridad entre 13 y 18

afos de escolaridad.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

2.1 Materiales

Cannabis Abuse Screenning Test (CAST)

Autores: Legleye, L/ Karila, F/ Reynaud. M

Afio de publicacién: 2007

Ambito de aplicacion: laboral, académico, familiar, personal

N° de items: 6

Forma de Aplicacion: existen dos formas de aplicar, autoevaluacion o dirigida por
el investigador.

Tiempo de administracién: 15 — 30 minutos

Descripcion del instrumento: consta de 6 preguntas que deben ser respondidas de
acuerdo a la experiencia del evaluado en una escala Likert desde nunca hasta muy a
menudo.

Calificacion e interpretacion: el sujeto entrevistado debe aplicar una calificacion
en cada pregunta que va de 0 a 4, al culminar el investigador suma las 6 respuestas. Y
determina el nivel de consumo Bajo-Moderado-Alto.

Alfa de Cronbach 0.89
Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y LAobulos Frontales (BANFE 2)

Autores: Julio César Flores Lazaro/ Feggy Ostrosky Shejet/ Asucena Lozano

Gutiérrez
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Afio de publicacién: 2014

Ambito de aplicacion: laboral, académico, familiar, personal

N° de subpruebas: 15

Forma de Aplicacion: aplicacion directa con el evaluado, proporcionando la
respectiva informacion de acuerdo al proposito del estudio, aplicacion directa con el
evaluado, proporcionando la respectiva informacion de acuerdo al propdsito del estudio,
seguido de ello entregamos a cada uno los materiales que requieren las 15 pruebas
establecidas por el test, se debe tener el protocolo de registro a la mano para la recoleccién
de datos de acuerdo al desempefio del sujeto.

Tiempo de administracion: entre 60 y 80 minutos.

Descripcion del instrumento: 2da edicion bateria neuropsicologica conformada
por 15 pruebas tipo juego, donde el objetivo es evaluar cada una de las funciones
ejecutivas segun la denominacion de los autores.

Calificacion e interpretacion: en cada una de las pruebas se registra el desempefio
en tiempo y la puntuacién obtenida, posteriormente las calificaciones naturales deben ser
convertidas con la tabla que corresponda segun la edad cronoldgica y los afios de
escolaridad, las subpruebas forman parte de 3 areas: Orbitomedial, Prefrontal anterior,
Dorsolateral, las cuales se suman y codifican para obtener el puntaje Total de Funciones
ejecutivas, a cada uno de los 4 totales se le asigna un rango de acuerdo a su puntuacion va
desde Rango normal alto, Normal, Alteracion leve-moderada, Alteracion severa.

Alfa de Cronbach: 0.81
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2.2 Metodologia
Nivel y tipo de investigacion

Investigacion de tipo documental, en vista de que se obtuvieron los datos de
fuentes bibliograficas, bases de datos. De campo en vista de que se realizo la investigacion
en el lugar de los hechos.

Parte desde un nivel descriptivo y llega hasta un nivel de relacion de variables
entre lo que es el nivel de consumo y con funciones ejecutivas en personas privadas de

libertad.

Seleccion de area 0 ambito de estudio

El 4rea de estudio es psicologia y el &mbito es neuropsicologia. estudio se realizd
en la poblacién penitenciaria masculina perteneciente al Centro de privacion de libertad
de personas adultas Ambato, ubicado en la provincia de Tungurahua, la edad oscilaba
entre 18 y 65 afios, excluyendo a personas de nacionalidad extranjera.
Poblacion

Para el estudio se evalu6 a las 20 personas de sexo masculino pertenecientes al
grupo activo de Narcoticos Andnimos y 20 internos que no presentan historial de consumo
del “Centro de Personas Privadas de la Libertad para Personas Adultas Ambato”, se
excluyo a personas de nacionalidad extranjera.
Criterios de inclusidn y exclusién

Criterios de inclusion
e Personas privadas de la libertad.
e Personas entre 18 y 65 afios edad.
e Personas de género masculino.
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Sujetos de nacionalidad Ecuatoriana.

Sentencia mayor a 5 afos.

Criterios de exclusién

Sujetos de nacionalidad extranjera.

Sentencia menor a 5 afos.

Disefio muestral
Se evalud a los 20 integrantes del grupo N. A 'y 20 no consumidores privados de
la libertad. Dicha seleccion se dio bajo los criterios de inclusién y exclusion de la

poblacion respectiva.
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES TECNICAS E INSTRUMENTOS
Consumo de | European Monitoring Centre for 1.- Alto nivel de riesgo El Cannabis Abuse Screening Test
cannabis Drugs and Drug Addiction (2011) 2.- Moderado nivel de riesgo (CAST)
mencionan que el consumo de 3.- Bajo nivel de riesgo Alfa de Cronbach: 0.81 (Legleye,
cannabis es el acto de introducir Karila, & Reynaud, 2009).
esta sustancia al organismo de
manera voluntaria y manifiesta que
esta es la sustancia ilegal maés
consumida en Espafia.
Funciones Las funciones ejecutivas son Las pruebas que integran la bateria se Bateria de Funciones Ejecutivas y
ejecutivas actividades mentales complejas, | seleccionaron y dividieron | Lobulos Frontales (BANFE)

necesarias para planificar,
organizar, guiar, revisar,
reqularizar 'y  evaluar el

principalmente en base al criterio
anatomo-funcional, (CPFDL) y de la

corteza prefrontal anterior (CPFA).

Alfa de Cronbach: 0.80 (Flores,

Ostrosky & Lozano, 2014).
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comportamiento necesario para
adaptarse eficazmente al entorno y
para alcanzar metas.

(Bauermeister, 2008)

Pruebas que evaltan funciones que
dependen principalmente de la corteza
orbito-frontal (COF) y corteza prefrontal
medial (CPFM):

1. Stroop (control inhibitorio)

2. Prueba de cartas “Iowa”.
(procesamiento riesgo-beneficio)

3. Laberintos. (seguimiento de
reglas)

Pruebas que evaltan funciones que
dependen principalmente de la corteza
prefrontal dorsolateral (CPFDL):

4. Sefialamiento autodirigido
(memoria de trabajo viso-espacial

autodirigida)
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5. Memoria de trabajo visoespacial
secuencial.

6. Memoria de trabajo verbal,
ordenamiento.

7. Prueba de clasificacion de cartas
(flexibilidad mental)

8. Laberintos (planeacién
visoespacial).

9. Torre de Hanoi (planeacion
secuencial).

10. Resta consecutiva (secuenciacion
inversa).

11. Generacion de verbos (fluidez

verbal).
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Pruebas que evaltan funciones que
dependen principalmente de la CPFA:

12. Generacion de clasificaciones
semanticas (productividad)

13.  Comprension y seleccion de
refranes (comprension del sentido
figurado)

14. Curva de metamemoria (control,

juicio y monitoreo metacognitivo).

Elaborado por: Eliana Bahamonde
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Descripcion de la intervencién y procedimiento para la recoleccién
La investigacion fue realizada en el Centro de Privacion de la Libertad para Personas

Adultas de Ambato

Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion respecto a la muestra.

e Informar a los internos sobre los propositos, el método de estudio y los procedimientos
de la investigacion.

e Firma del consentimiento informado voluntario de parte de las personas seleccionadas
para la evaluacion.

e Explicacion acerca del test que se usara para evaluar el consumo de cannabis con el
Cannabise Abuse Screnning Test (CAST).

e Explicacion sobre la bateria Neuropsicolégica que fue seleccionada para evaluar
funciones ejecutivas (BANFE 2)

e Calificacion de los reactivos aplicados.

e Tabulacion de resultados obtenidos.

e Analisis de los datos obtenidos en el programa SPSS.

e Interpretacion de resultados.

e Conclusiones.

e Recomendaciones.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados

Tabla 2 Area Orbitomedial

Frecuencia Porcentaje
Normal 12 30,0%
Alteracion leve — moderada 18 45,0%
\Validos
Alteracion severa 10 25,0%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Analisis: el 30% de los evaluados no presenta alteracion en la region

Orbitomedial, el 45% presenta una alteracion leve-moderada y el 25% presenta una

alteracioén severa.

Discusién: De los 40 internos evaluados el 70% presentan algun tipo de alteracion

lo cual puede deberse a que esta regién del cerebro esta relacionada sobre todo con la

empatia misma que se ve disminuida en personas del ambito penitenciario.

Tabla 3 Area prefrontal

Frecuencia Porcentaje
Normal 29 72,5%
\Validos
Alteracion leve — moderada 10 25,0%
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Alteracion severa 1 2,5%

Total 40 100,0%

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Analisis: EL 72,5% de los evaluados no presenta alteraciones en la zona pre
frontal, mientras que el 25% tiene una alteracion leve-moderada, y la alteracion severa la
presenta el 2,5% de la poblacion.

Discusidn: Entre los propoésitos de esta area esta regular la conducta social misma
que se va deteriorada en personas privadas de libertad, concuerda con la investigacién de

Garcia, Carrillo, Celis & Fuquen, (2016), el mayor porcentaje de alteracion se detecto en

esta area.
Tabla 4 Area dorsolateral
Frecuencia Porcentaje

Normal alto 2 5,0%
Normal 19 47,5%

\alidos Alteracion leve — moderada 13 32,5%
Alteracion severa 6 15,0%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Analisis: de la muestra el 5% muestra un desempefio normal alto, 47,5% muestra
un rango normal, 32.5% de la poblacion presento alteracion leve-moderada y el 15%

presento alteracion severa, en relacion a la investigacion de Pulido, Ballén, & Quiroga,
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(2017) coincide con los datos de esta tabla donde la mayor parte de la poblacién se
encuentra en rangos normales entre personas confinadas.

Discusion: 19 personas presentaron alteraciones en esta zona cortical lo que
representa 47.5% de la muestra. Segun Portellano & Garcia (2014), esta zona esta
encargada de la toma de decisiones, juicio ético, moral y social evidentemente erroneo a
la hora de planificar y ejecutar un delito.

Tabla 5 Funciones ejecutivas

Frecuencia Porcentaje
Normal alto 1 2,5%
Normal 15 37,5%
\alidos Alteracion leve — moderada 17 42,5%
Alteracion severa 7 17,5%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Analisis: EL 2,5% tuvieron desempefio normal alto, 37,5% presentaron
normalidad, 42,5% presentaron alteracion leve-moderada, 17,5% de la muestra con una
alteracion severa.

Discusion: el 60% de la poblacion presenta alteraciones desde leve-moderadas
hasta severas, lo que significa que sus habilidades cognitivas-conductuales son

deficientes, estas estan vinculadas a las funciones ejecutivas para elaborar estrategias
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previniendo consecuencias positivas 0 negativas incluidos el riesgo o beneficio como

resultado de la decisiones ejecutadas segun lo que menciona Portellano & Garcia (2014).

Tabla 6 Puntuacion total del CAST

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 50,0%
Moderado 1 2,5%
\alidos
Alto 19 47,5%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Anélisis: el 50% de la poblacion evaluada presentaron bajo porcentaje de
consumo, 2,5% presentd consumo moderado, el 47,5% presentd consumo alto.

Discusion: 20 personas evaluadas no presentaban consumo en los tltimos 5 afios
previos a la investigacion y es la poblacion que representa el 50%, mientras que del otro
50% de poblacion han consumido cannabis de los cuales el 47,5% (19 personas)

presentaron consumo alto y el 2,5% (1 persona) consumo moderado.

Tabla 7 Edad
Estadisticos
Edad
Validos 40
N
Perdidos 0
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Media 32,175
Mediana 31,000
Moda 35,0
Desv. Tip. 11,0102
Minimo 18,0
Méximo 63,0

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Anélisis: La media de edad de los internos evaluados es de 32 afios, la edad
minima es de 18 y la maxima de 63 afios.

Discusion: La mayor parte de los confinados estan en etapa de juventud y adultez
temprana en vista de que estan cumpliendo sentencias mayores a 9 afios lo que indica que
en los delitos los cometen en su juventud y permanecen varios afos confinados por lo que
la mayor parte se encuentran en esta etapa cronolégica.

Tabla 8 Escolaridad

Estadisticos
Escolaridad

\Validos 40
N

Perdidos 0
Media 10,525
Mediana 10,500
Moda 7,0
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Desv. tip. 3,9935

Minimo 4

Méaximo 18

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Andlisis: el promedio de afios de escolaridad es de 10,525, el minimo 4 y el
maximo 18 afios de instruccién académica entre los entrevistados.

Discusion: la mayor parte de la poblacion concluyeron al menos la primaria,
varios de ellos solo completaron 4 afios de estudio que es el minimo para poder ser
evaluados, y con nivel superior tenemos a una sola persona.

Tabla 9 Comparacion de funciones ejecutivas entre los grupos de consumidores y no

consumidores

Consumo N Rango promedio

No 20 23,00
Orbitomedial Si 20 18,00

Total 40

No 20 19,08
Prefrontal anterior Si 20 21,93

Total 40

No 20 22,90
Dorsolateral Si 20 18,10

Total 40
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No 20 23,65
Funciones Ejecutivas Si 20 17,35

Total 40

No 20 10,50
Total Cast Si 20 30,50

Total 40

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Andlisis: No se presentd una diferencia significativa en vista de la reducida

poblacion evaluada lo que significa que no se puede establecer una tendencia. Cabe

destacar la superioridad entre consumidores > no consumidores en el area Orbitomedial

implica que el grupo con mayor puntaje, en la zona Prefrontal anterior 2.85ptos

consumidores > no consumidores, en el area Dorsolateral 4.8 no consumidores >

consumidores, y finalmente Funciones ejecutivas 6.3ptos no consumidores >

consumidores. Mientras que en el CAST la diferencia entre consumidores y no

consumidores es de 20 puntos.

Tabla 10 Prueba U de Mann-Whitney

Estadisticos de contraste?

Orbitomedial [Prefrontal Dorsolateral [Funciones Total Cast
anterior Ejecutivas
U de Mann-Whitney150,000 171,500 152,000 137,000 0,000
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Sig. asintot.

0,176 0,439 0,193 0,088 0,000
(bilateral)
Sig. exacta [2*(Sig.

unilateral)]

0,183° 0,445° 0,201° 0,091° 0,000°

a. Variable de agrupacion: Consumo

b. No corregidos para los empates.

Elaborado por: Eliana Bahamonde
Discusion:

Debido a que la distribucién de la muestra de internos no fue normal, se obtuvo
los rangos promedios en las cuatro areas del BANFE evaluadas y en el CAST,
encontrando con la aplicacion de la prueba estadistica de contraste U de Mann Whitney
gue no existen diferencias significativas en las escalas del BANFE entre el grupo de
consumidores y no consumidores de cannabis, sin embargo es necesario considerar que el
total de la tabla marcé mayor funcionalidad en la zona Orbitomedial del grupo no
consumidor, a diferencia de la zona Prefrontal anterior donde los consumidores superaron
a los no consumidores, en el area Dorsolateral los no consumidores superaron a los
consumidores, Yy finalmente Funciones ejecutivas no consumidores presentaron mejor
desempefio que los consumidores, segun el Centro de Integracion Juvenil, A. C., (2016)
el consumo de cannabis afecta en todas las esferas al sujeto dando como resultado leves o
graves alteraciones respecto al pensamiento y la conducta. Es por ello que los no

consumidores reflejan mejor puntuacion en las 15 subpruebas aplicadas.
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Por otro lado segun De la Fuente et al., (2015) el cerebro tiene un sistema
endocanabinoide regulado, al consumir cannabis incrementamos sus valores y este
produce cambios en los procesos cognoscitivos.

Por otro lado en el estudio de Hernandez, (2017) con dos grupos, uno de
consumidores quienes presentaron alteraciones en funciones ejecutivas.

Como era de esperarse si se encontraron diferencias significativas en la prueba del

CAST (U= 0,0 p<0,01).

Tabla 11 Rangos promedio con relacion a la edad

Rangos

Edad N Rango promedio

18,0 1 9,00

19,0 2 36,50

20,0 3 16,67

21,0 1 29,00

22,0 3 23,83
Orbitomedial

23,0 2 19,75

25,0 3 22,50

28,0 1 25,50

30,0 2 15,50

31,0 3 29,67
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33,0 1 35,00
34,0 3 23,17
35,0 4 9,00
36,0 2 21,00
37,0 1 3,00
39,0 1 30,00
44,0 1 33,00
46,0 1 16,00
48,0 1 21,00
50,0 1 11,50
53,0 1 22,50
55,0 1 11,50
63,0 1 4,00
Total 40
18,0 1 36,00
19,0 2 10,00
20,0 3 28,67
Prefrontal anterior 21,0 1 21,00
22,0 3 6,50
23,0 2 7,25
25,0 3 16,00
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28,0 1 36,00
30,0 2 21,00
31,0 3 20,50
33,0 1 3,00
34,0 3 25,83
35,0 4 22,38
36,0 2 21,00
37,0 1 9,50
39,0 1 16,50
44,0 1 3,00
46,0 1 33,50
48,0 1 26,50
50,0 1 38,00
53,0 1 39,00
55,0 1 26,50
63,0 1 31,00
Total 40

18,0 1 28,00
19,0 2 19,50

Dorsolateral

20,0 3 25,00
21,0 1 15,00
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22,0 3 20,67
23,0 2 6,50
25,0 3 15,17
28,0 1 4,00
30,0 2 23,50
31,0 3 26,33
33,0 1 40,00
34,0 3 18,83
35,0 4 27,00
36,0 2 29,50
37,0 1 28,00
39,0 1 16,00
44,0 1 31,50
46,0 1 10,00
48,0 1 5,50
50,0 1 21,00
53,0 1 24,00
55,0 1 5,50
63,0 1 7,50
Total 40
Funciones Ejecutivas 18,0 1 25,50
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19,0 2 20,25

20,0 3 25,00

21,0 1 19,00

22,0 3 21,00

23,0 2 6,00

25,0 3 16,67

28,0 1 12,00

30,0 2 23,25

31,0 3 29,83

33,0 1 40,00

34,0 3 20,00

35,0 4 21,63

36,0 2 27,00

37,0 1 19,00

39,0 1 19,00

44,0 1 32,00

46,0 1 9,50

48,0 1 7,00

50,0 1 22,00

53,0 1 30,00

55,0 1 5,50
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63,0 1 2,50
Total 40
18,0 1 30,50
19,0 2 16,50
20,0 3 10,50
21,0 1 10,50
22,0 3 10,50
23,0 2 23,50
25,0 3 17,17
28,0 1 36,50
30,0 2 31,00
Total CAST 31,0 3 15,50
33,0 1 10,50
34,0 3 30,17
35,0 4 29,38
36,0 2 10,50
37,0 1 39,00
39,0 1 29,00
44,0 1 10,50
46,0 1 40,00
48,0 1 22,50

61




50,0 1 10,50

53,0 1 10,50

55,0 1 27,50

63,0 1 10,50

Total 40

Elaborado por: Eliana Bahamonde
Anélisis:

BANFE: el rango méaximo en el Area Orbitomedial lo obtuvieron 2 entrevistados
de 19 afios de edad con 36.50 puntos y la minima puntuacion fue de 4 puntos de un sujeto
63 afios, en el Area Prefrontal anterior el maximo es de 39 RM en un sujeto de 53 afios y
el minimo 3 RM en un evaluado de 44 afios, en el Area Dorsolateral el minimo RM es de
4 en una persona de 28 afios y el madximo RM 40 en un sujeto de 33 afios. Mientras en
Funciones Ejecutivas el mayor RM es de 40 en evaluado de 33 afios, mientras que el
minimo es de 2.50 RM en un sujeto de 63 afios.

CAST: el RM maximo es de 40 (46 afios) y minimo de 10.50 RM (20-21-22-33-
36-44-50-53-63 afios de edad) todos ellos suman 13 personas.

Tabla 12 Prueba de Kruskal-Wallis para la edad

Orbitomedial | Prefrontal | Dorsolateral | Funciones Total

anterior Ejecutivas Cast

Chi- 21,307 27,708 19,660 18,010 29,961

cuadrado
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Gl 22 22 22 22 22

Sig. asintot. | ,502 ,186 ,604 ,705 ,119

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Edad

Elaborado por: Eliana Bahamonde
Discusion:

Debido a que la distribucién de la muestra de internos no fue normal, se obtuvo
los rangos promedios en las cuatro areas del BANFE evaluadas y en el CAST,
encontrando con la aplicacion de la prueba estadistica de contraste H de Kruskai Wallis
gue no existen diferencias significativas en las escalas del BANFE entre los internos de
acuerdo a su edad, tampoco se encontraron diferencias significativas en la prueba del
CAST.

Este fendmeno resulta en vista de que el grupo de edad es muy disperso entre 18
y 65 afios de edad.

Tabla 13 Rangos promedio con relacion a la escolaridad

Escolaridad N Rango promedio

4,0 2 7,50

5,0 2 11,50
|Orbitomedial 6,0 2 22,00

7,0 8 17,25

8,0 3 16,17
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9,0 2 6,25
10,0 3 11,17
11,0 3 26,00
12,0 4 27,88
13,0 5 27,30
14,0 1 25,50
15,0 3 21,83
18,0 4 30,75
Total 40

4,0 2 27,25
5,0 2 9,50
6,0 2 25,00
7,0 § 26,58
8,0 3 27,83
9,0 2 33,25

|Prefrontal anterior

10,0 3 11,00
11,0 3 12,50
12,0 4 17,50
13,0 5 17,30
14,0 1 29,00
15,0 3 17,50
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18,0 4 19,63
Total 40
4,0 2 16,00
50 2 31,50
6,0 2 11,25
7,0 § 10,50
8,0 3 31,67
9,0 2 29,75
10,0 3 16,67
Dorsolateral
11,0 3 13,83
12,0 4 22,50
13,0 I5 21,00
14,0 1 18,00
15,0 3 24,50
18,0 4 26,75
Total 40
4,0 2 9,25
50 2 26,25
Funciones Ejecutivas 6,0 2 12,25
7,0 8 10,92
8,0 3 31,33
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9,0 2 25,00
10,0 3 13,17
11,0 3 15,00
12,0 4 25,50
13,0 5 23,50
14,0 1 22,00
15,0 3 24,17
18,0 4 29,13
Total 40

4,0 2 26,50
5,0 2 32,25
6,0 2 37,00
7,0 § 21,75
8,0 3 29,33
9,0 2 30,25

Total CAST

10,0 3 19,17
11,0 3 29,17
12,0 4 17,00
13,0 5 10,50
14,0 1 10,50
15,0 3 10,50

66




18,0 4 10,50

Total 40

Elaborado por: Eliana Bahamonde
Anélisis:

BANFE.- En el Area Orbitomedial el maximo RM obtenido es 30.75 en 4 personas
con 18 afios de escolaridad y el minimo es de 6.25 en 2 evaluados con 9 afios de
escolaridad, en el Area Prefrontal anterior el maximo RM obtenido es 33.25 en 2 personas
con 9 afos de escolaridad y el minimo es de 6.25 en 2 evaluados con 9 afios de escolaridad,
en el Area Dorsolateral el maximo RM obtenido es 31.67 en 3 personas con 8 afios de
escolaridad y el minimo es de 10.50 en 6 evaluados con 7 afios de escolaridad. EI maximo
puntaje en Funciones ejecutivas es de 29.13RM en 4 personas con 18 afios de escolaridad
mientras que el minimo es 9.25RM en 2 evaluados con 4 afios de escolaridad.

CAST.- 37 RM es el maximo puntaje obtenido por 2 personas con 6 afios de
escolaridad cursados y el minimo es de 10.50RM (5 personas-13 afios de escolaridad/ 1
persona-14 afios de escolaridad/ 3 personas- 15 afios de escolaridad/ 4 personas- 18 afios
de escolaridad)

Tabla 14 Prueba de Kruskal-Wallis para escolaridad

Orbitomedial | Prefrontal Dorsolateral | Funciones Total Cast
anterior Ejecutivas
Chi- 16,726 12,812 14,713 15,677 24,333

cuadrado
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Gl 12 12 12 12 12

Sig. ,160 ,383 ,258 ,207 ,018

asintot.

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Escolaridad

Elaborado por: Eliana Bahamonde
Discusion:

Debido a que la distribucién de la muestra de internos no fue normal, se obtuvo
los rangos promedios en las cuatro areas del BANFE evaluadas y en el CAST,
encontrando con la aplicacion de la prueba estadistica de contraste H de Kruskai Wallis
gue no existen diferencias significativas en las escalas del BANFE entre los internos de
acuerdo a sus afios de escolaridad, pero si se encontraron diferencias significativas en la
prueba del CAST, de acuerdo al nivel de escolaridad (X?(12)=24,33, p<0,05, N= 40).

En las Funciones ejecutivas se puede observar que a mayor nivel de escolaridad la
funcionalidad cortical es méas 6ptima sin embargo en vista de la variedad tan amplia de
rangos de escolaridad no se puede considerar una tendencia segun los analisis estadisticos,
a diferencia de los resultados del CAST donde se puede diferenciar que existe mayor

consumo en personas con menos niveles de escolaridad cursados.

3.2 Verificacion de hipotesis

Tabla 15 Correlacion de Pearson

Total Cast
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Correlacion de Pearson -,253
Orbitomedial Sig. (bilateral) 116
N 40
Correlacion de Pearson ,035
Prefrontal anterior Sig. (bilateral) 828
N 40
Correlacion de Pearson -,206
Dorsolateral Sig. (bilateral) 202
N 40
Correlacion de Pearson -,279
Funciones Ejecutivas Sig. (bilateral) 081
N 40

Elaborado por: Eliana Bahamonde

Se aplico la prueba de Correlacion R de Pearson para determinar si existe relacion
entre las puntuaciones en las areas del BANFE y el consumo de cannabis encontrando que
no existe relacién estadisticamente significativa entre ninguna de la areas evaluadas por
el BANFE y la puntuacién en el test de consumo CAST, por lo que se rechaza la hipotesis.
Discusidn: en vista de que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables lo que implica que no se cumple la hipotesis, los resultados obtenidos fueron
Orbitomedial y el CAST (R=-253, p > 0.05), Prefrontal anterior y el CAST (R=0.035 p

<0.05), Dorsolateral y el CAST (R=-206, p > 0.05), Funciones Ejecutivas (R=-279, p >
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0.05). estos resultados presentan una similitud leve con el estudio de Duran, Castelblanco,
& Pefia, (2017) donde mediante un analisis electroencefaldgrafico se determind que el
consumo de cannabis altera la sinapsis y esto produce alteraciones inmediatas y a largo

plazo, misma idea que se coteja con las puntuaciones de rango promedio obtenidas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

» En el anélisis estadistico de la tabla N° 15 no se pudo comprobar la hipétesis sin
embargo es necesario recalcar que la muestra presenta sesgos como una poblacion
reducida, rangos de edad y escolaridad dispersos, mientras que la tabla N° 9 donde
se compara el grupo de consumidores y no consumidores en los rangos promedios
se puede observar una discrepancia de puntaje donde las Funciones Ejecutivas de
los no consumidores destacaron 6.3 sobre los consumidores.

» Entre las 20 personas pertenecientes al grupo N. A tenemos que la mayor parte
(47.5%) es decir 19 evaluados son parte de un grupo de alto riesgo por el alto nivel
de consumo y 1 persona (2.5%) se ubica en consumo moderado. Mientras que el
otro grupo de 20 sujetos se encontraban libres de consumo segun la entrevista y
los datos recopilados de las diferentes entidades que laboran en el centro.

» Las Funciones Ejecutivas se ven afectadas en la mayor parte del colectivo
estudiado lo que indica que es necesario elaborar estrategias grupales e
individuales con el objetivo de fortalecer el desempefio cognitivo-conductual de
los sujetos y aportar al proceso de reinsercion social

» No se encontrd diferencias estadisticamente en las puntuaciones del BANFE entre

el grupo de consumidores y no consumidores, sin embargo el rango promedio en

71



todas las areas evaluadas fueron mayores en el grupo de no consumidores excepto
en el area prefrontal anterior

» Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones del BANFE y del CAST de acuerdo a la edad y a los afios de
escolaridad, sin embargo a tenor de los datos se puede inferior que a mayor

escolaridad existe menor consumo

4.2 Recomendaciones

o Ampliar la investigacion en otros centros penitenciarios del pais para poder
comparar los resultados, analizar ademas el consumo de otras sustancias,
factores de riesgo, caracteristicas de reincidencia de consumo, indagar acerca
del tipo de delito.

o En vista de que el nivel de consumo es alto en la poblacion es necesario
implementar programas psicoeducativos a cargo de un equipo profesional
multidisciplinario dirigido para el interno como dependiente de la sustancia asi
también para su familia considerada codependiente.

o Desarrollar programas de terapia ocupacional con el objetivo de disminuir la
afectacion evidenciada en los puntajes obtenidos en funciones ejecutivas.

o Exhortar a los confinados a continuar su formacién académica lo que como se
observd en el estudio influira a disminuir conductas adictivas, en vista de la

dispersion de edades.
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ANEXQOS

Anexo 1

Yo,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con

Cedula de lIdentidad autorizo a la Srta. Eliana Lizeth

Bahamonde Nufiez hacer uso de la informacidn que yo pueda proporcionarle, para
la realizacion de su proyecto de investigacion “Consumo de Cannabis y su
relacion con las Funciones Ejecutivas en personas privadas de la libertad” en la
ciudad de Ambato. El objetivo de este documento es informar que mi participacion
en esta investigacion es voluntaria, en vista de que el proposito de las evaluaciones
es netamente cientifico sin fines de lucro. No existe dafio o riesgo y se garantiza
total discrecion y confidencialidad con la informacion obtenida, para lo cual

recibiré una copia de este documento.

Firma:

Fecha: / /
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Anexo 2

CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

NUNCA O

E1l
ALGUNAS
VECES 2
BASTANTE A

RARAMENT
MENUDO 3

MUY A
MENUDO 4

PROMEDIO

¢Has fumado cannabis antes del medio dia?

¢Has fumado cannabis cuando estabas solo?

¢ Has tenido problemas de memoria al fumar cannabis?

¢ Te han dicho amigos o miembros de tu familia que deberas
reducir el consumo de cannabis?

¢ Has tratado de reducir o dejar de consumir cannabis sin
conseguirlo?

¢Has tenido problemas debido a tu consumo de cannabis
(disputa, pelea, accidente, mal resultado escolar, etc)?

Total:
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Anexo 3

BATERIA DE FUNCIONES EJECUTIVAS
¥ LOBULOS FRONTALES

Or. Julio César Flores Laram, Dra. Fegyy Cstrosky Shejet, Lic. Asucena Lozang Gulifrhes.

DATOS GENERALES
HOMBRE
FECHA EVALUACION ! / WO. EXPEDIENTE
FECHA RACIMENTO ! ! 1D AL
EDuh GEMERD ESCICLARIDAD
LATERALIDND CCUPACION
ESCOLARIDAD MADRE ESCOLARDAD PADRE
REFERIDO POR TELEFONO

MOTIVD DE COMSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS ¥ HEURCLOGICAS
.- Eslado de alerts: conscienls, somnolienio, aslupoross, comabaso, ebe.

Il.- En casa de que la persona esté lomanda algin medicamenba, especifique cudl, la dosis v la

duracon del ratamienio:

lll.- Oiros exdmeness: angiografia, sleciroencefalografia, eic

I - Anlecadantes médicas, nifos, adolescentess v adulos:

1. Beremérnita Uneersidad Sutdnoma de Puebla, Facultad de PScologia.

2. Laboratono de Meuropsiologia y Pscofisologia, Facukad de Psicologia, Universdad
Haconal Autdnoma de Méxioa.

N .= Arlecedenies misdicos:
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Margue con una ") en caso de gque benga o kaya lenido alguna de las sguientes enfeEmedados:

{1 Hiperiermon Arerial { 1 Traumabismos cranscencefbicos
{ | Enfermadades pulmonass { § Diabetes
{ | Alcoholismo { | Tirgidis=no
{ | Farmacodepandencia { bAcodenies carabrovascularas
i | Dismenucion de agudeca visual o i ] Orees
audifva.

BATEFLA DE FUNCIONES EJECUTIVAS
¥ LOBULOS FRONTALES
Dv. ik Clrsar Flores Lizam Dva. Fagigy Oeirosky Sheel, Lic. Asutana Lozans Gutkdena

PROTOCOLO DE APLICACION

1. LABERINTOS ||

Matorial: Lamina 1 [mbermios ded 1 al 35, lamina 2 {labenmios 4 § 5}, lapiz, cronameiro y probocalo de
aplicackon.

Insbrucclones: Lo gue ene gues hacer g5 resolyver los lbenntos o mas rapido posible, smpezando par el
astensoo ™ (sefalar o asiensco) ¥ inakzando en & °5S° (sefalar la 5), sin locar ni airasesar las paredes, inos
o ma levantar o Bz, Mo puede bomar sn ningun momeneo. ¢ Lisso? Comeenos.”

Saflale @ nkio y =alida de los laberinios sguienies ¥ diga: "Anora conlinde con @l siguisne labannsa,
comiEnoE . S e neoEsano e nepbes que debe hacerdo o omas mRpdo posibee, sin locar s pamdes mni
aravesarias ¥ procurando no levanar of bpe

Tocar | Atavesarl Sinsalidal Tiempo |

LH.-HN-I-E

Total:

"Buspandat & DE 4 minuios por Bierimio an nifos e &7 alos
0L PR W b S Panlns Do kb o &t ieiyiiad o B afas

2. SENALAMIENTO AUTODIRIGIDG || 1|5 minuios)

Material: Lamina 3, Bplr, cronomeino, ¥ prosscolo do aplcaoon

Insbruccicnis: Ao, en esla lmina sefiale oon su dedo una figura disiria cada vex, las higuras gue sefiale
na deben estar junias, debe sefaladas de foma siteada (separada ), por gjemplo, si =efala esia figura [se

safiala ka ardila) ro pussde sefalar la que esia a su deredha (=8 sefala & avian), ni la que esty abayo | se
safiala ol calosting o la que sty an diagonal (=2 sedfala la casa). Debs sefialar iodae [as hguras, fabe de no

repelir ninguna, avissme cuando Raya erminaco”
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L & & e )
= Tiemnpo
e ) : = - Oimisicaues
M - Perssversconess

Acierbas Maxmo posble=25)

M b T ﬁ
] Kok T
Ry ) L iy i
3. ORDENAMIENTO ALFABETICO DE PALABRAS

Material: Frolooolo de aplicacion, BoE.

In=trucciones: "L woy a decir una sens de palabras, cada una de slles empieza con una vocal (o con wna
comsonanie), despods do que esouche las palabras, wsied Hens que reproducidas [decidas) en ceden
alifabation.” Mo hary teenipa lemibe de aplicacicn .. ™ Mo aplcar a mfos de 6 a T afos.

En=ayos

Lista 1

i 2 3 4 &
1.Eea (@ o I o I,
2. Mrbed 01 o o o M
J.0s & o o o i
A L &5 o o o =
5. Iman (3} o o o I |
Ho. de ensaya Ermores dis anden
Ferseveraciones Infrusianes

En=ayos

Lista 2

i 2 3 4 5
1. Gama & o o o =
2. Camn 43 _ o o o B |
1. Baso i1} o o o i1}
4. Fam | o R o I
5. Joya {8} o o R &)
6. Dedo (3} o o o _m
Ho. de ensayas Erores de arden
PErsevaraciones Infrusianes o

Ensayos

Lista 3

i 2 3 4 5
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1. Carrs &3 Kl
2. Bala Fy] 24
3. Fea B o o o gk
4 Dadoe @) o o o . )
5Gala ™ Th
. Ao i1 {1k
T.Edad =) {5k
Ho. de ensayas Ervores de orden
Persmgarariones Intrusianas

4. RESTACONSECUTIVA [ (= minutas)

iateriai: Prolocolo de aplicacion, lpiz, ¥ crondmetno

Inskruccicnes: “Yamos a hacsr ura resia, emoezands del 40 (o del 100} Siene gue restar de forma
conseouiiva de 3 en 2 (o de Ten T), hasta que yo e diga, comience”™. "o aplicar a nifos de B-T afos

Resta consecutiva i [40-3)
hebor @ parin o o B afos

70 O 0 =0 220 =0 «0O «0O =0 0 O 0 -0

AckErios (maxima 13) Errares Tiempa

Resta consecutiva B (100-T)
hehIT @ N & parlE 0w s 10 afte v adulies son ebeolardad de 420,

g3l s =0 20 0 =0 =10 0 0 20 =20 0 O =0

Acierios (maxima 145 Errares Tiempa

5. SUMA CONSECUTIVA ||

Maierial: Frolocok de aplicacion, oz, v crandmetn

instrucciones: “Yamos a hacer una suma, comenzando desde ef 1 Hene que sumar de 5 en 5, yo be dind
cLando parar, comience”. * Se aplics @ s de ka 2 afos

s O «O0 =0 =0 0 «xO0 «0O0 =0 =0
w1 o0 0O -0 0 «0 =0 «0 «0O0 WO

Acierios (maxima 200 Errares Tiempa

(1]
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6. CLASIFICACION DE CARTAS I] {10 minuios)

ifaterial: Lamina 4, grupo de 4 carfas de respoesta, [dpiz, proloooko y cronometeo.

instrucciones: "En esta anea lo que tene que haoer es lomar cada una de las caras (seflalar el grupo de 64
Carias) empezando por la de arba y debe colocarias frente a alguna de éstas (seffalar las caras base de la
kimina 4}, de acuenio a como oea que se relacionan o deben dasdcarse. Los orftenos de clasficacan irn
cambiando conforme avance la prueba. Sila cara gue coloct s oomecta no ding rada, cuando sea incormecta
yo le ding TINCORRECTO", emionoes deja ahi la carta, toma la siguiente y fR%a de colocarda en ol lugar
adecuado, ¢ Listo? Comience”. Secuancia de oerios de clasificackdn: C-F-N, F-M-C

1 CFHO iT CFMO IJICFHNO 49 CF MO
2 CFHNO 18 CF MO M CFMNO 8 CFMNO
3 CFHO 18 CF MO I CFHO 1 CFMHOD
4 CFHO 20 CFMNO 3B CFHO 2 CFHMHOD
§E CFHO 21 CFHO T CFHO 53 CFMHOD
E CFHO 22 CFMNO B CFHO B4 CFHMODO
T CFHO 22 CFMNO @ CFHO 55 CF MO
&8 CFHO 24 CFHO 40 CFHO 8 CFHMHOD
9 CFHO 258 CFMHO 41 CFHO & CFHMOD
10 CF WO 286 CFMNO 4 CFHO 88 CF MO
11 CFHNO 2ZF CFHO 41 CFHO 88 CF MO
12 CFHO 2B CFMNO 4 CFHO Bl CFHMOD
13 CFMHO 20 CFMHO 45 CFHMNO E1 CFMNOD
14 CTFHO i CF MO 48 CFHO B2 CFMO
15 CTFHO M1 CFHMO 4F CFHO B3 CF MO
16 CFHO 32 CFHMO 48 CFHO B CFHMOD
dcierios | Maximo posible=G4) Erroreas D ErsE e raciones
Perseveraciones difendas Error mandenrmienlo T

7. GENERACION DE CLASIFICACIONES SEMANTICAS [| 5 minutos)

iaterial: Lamina 5, lapi, croncmetro, y protoooks de aplcaodn.

instrucclones: "La skguiene lanea consisie en que clasique (o agrps| @s Sguras de esta amina, usied me
dird de aossndo & qu orerio koS esta clasilicando v cudkes figuras peenecen al grupa & kegdo. Pudsde wobver
a mencionar diversas igums en dasfcacones dferenies. Haga la mayor candad posble de agrupaciones.
Yo b indicant cuando mine | proeeba, comeence”. En caso de gue todasia no lemmdne @ tiempo de
apiEOon y Qui |3 pEFsona no gendn mis chsifcacores se dice “Gut ofas clasficaciones (0
SJTU pACone s | pusede hacer? Tiempo de aplicacion 5 miros.

G 1 Grupo 2 Grupo 3 Girupo 4 Grupao & Grupo &
Cribaria: Crilenc Crileda Coriter i Crleno: Crilerio
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Grupa ¥ Grupo B Grupo 9 Grupa 10 Grupo 11 Grupo 12

Cribsric: Crileric Crilledio Corite iy Crlero: Crilerio

1. 1. 1. 1. 1. 1.
2. 2 2. 2. 2, 2,
1. 1. d. 4. a. a.
4. 4, d. d. d. d.
. . &. 5. &. &.
. . B. B. B, B,
7. 7. 7. T. 7. 7.
A, A, a. a. i, i,
9. 9. a. B. . .
10, 10, 10 1 10. 10.

Grupo C F &,

1 Ho. de calegorias concreas

2 Promedio animales

3

4 - : Ho. de categonias funcionales

B o o o Promadic animales

1]

7 L No. de calngonias abstractas

-} o o o Promedio animales

9

10 o o o Totail de categorias

" o o o Promedio total animales

12

I o Puntaje wotal

8. EFECTO STROOP [ 15 mirstos)

Farma &
Material: Lamira B, lapiz, crondmeto, y prolocok de aplcacan.

Instrucciones: "Ahora lo gue tiens gque haoer & lewr en vor aka cada palabra columna por columina,
inidando &n la parie supenor y continuando con las de abajo [sefalar ambas filxs), cuando wea una palabra
subrayada, tiene que menconar el color con ol gue esa paliba esia pintada, ¥ no o que est escrilo, ;Esd

preparado? Comience.” "MNo aplicar a nifos de & a 7 afos de edad.

| Columna 1 2 a 4 = | & I
Fila
1

oo Cali Szul Cate Megrn | Rosa Cafi
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Z Cate  {Angd lCale | Bow | Rosa  Megro [Azul |

] Raip Hiois=ai Hojo Vgrde | Verds Cahe Werde

4 Azul Verde | Verde | Hosa o Azl Maegro

B Megyo | Hopo Homa Rosa Azl Haojo Hisa

5] Megro | Rosa Mogro | Cala MNegro | Vesdo Risa

1 Verde | Cali Axil Megro | Verde | Agul Roza

x e Megro | Cali [ £ Hegro | Cafte Vorde

3 Azl Hoz=a | Mogno | Calé Azul Hioyo Azul

4 Verde | Calo Azul e n] Riosa Verdo Hizgeo

<] Risa Werde | Rojo Azl Verde | Hosa Wiorde

B Calt Azul Fosa Verte | Megro | Megro | Rojo
Ao | meimo 545 TEmpa Erores Stroop Errores Mo Siroopn

8. FLUIDEZ VERBAL [| (1 miresa)

Material: Prolooolo die aplicacian, ape, ¥ oronomen.

Inzbrucciones: “Ahora, o que hard os menoonar i mayor cartidad de werbos (o acciones) que pusda en un
miruio, los debe dedr en infinfvo (se pesde dar ejemplos como juagar o COMer), Comienoe”

1. 15. 2o
2. 1. 30.
3. 17. a1.
4. 14, 32
5. 14, 33
&, 0. 34,
7. 21. 35.
&. 2. 36,
a. Z3. ar.
10 24, 3B,
11 Z5. 30,
12. 2. 40,
13, 27.

14. Z4

Inrusores Persevemcones foedos

10. JUEGD DE CARTAS [| (5 mirwscs)

Mztorial: Jesgo de cartas marcadas del 1 @l § y uego de caras do castgos, Bpiz, crondmieins, ¥ proiocod o
aplicacian.

Inskrucciones: “El objeiivo de esia taea es logmr la mayor cantidad de purbos posble. Fam esio, puede
escoger carias con walor desde uno hasia cinoo punios (=efabr las cafas de Funios | en el orden que ushed
quisTa ¥ [as veoks gue quisra. Cada vez que iomes una caria de cualguier grups, ¥o bomand i@ cara que ke
coresponde del grupo de enfrenie [sefalar las caras de "Castigo' ), las cuales posden O no comensr casigos. Si
la carta die casdgo contena &l nimaro "0, consardard los purios oblenidos, si poropmp 2 carta bene -2, wehed
perdera esos punios”. Coda v gues S& Muesine una caria die "Casigo” Se manoona en wol aba o vakor indicado
oS, B, al Fhism im0 Que 56 musksing b ocarta a b persona. Tesnpo die la taeea S mieias, o al iereminar
ks casilas deniro del iempo indcado
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Momero de cartas: Hiamero de Castigos:
1= = 1= =
2= 0= 2w = o
d= 0= i= = o
4= 0= A= _ = o
G= 0= 5= = o
Towlcaras _ Punios Caras __ Casfigos

Puntape Total [punics menos castigos)
Parceniaje de cartas de riespa
(carias 4+caras 5}/ (Total de cartas tomadas ) x 100

*Al serminar la tarea realizar las siguie nes. pregunias:
1. g Cudles grupos de carias eran los gque més punios e daban?
2. pCon cudl grupa de cafas o8 quesdaba con menos punios?
1. g Cudes grupos de cadas ke quiaban punios con mas freouenca?
d. 4 Cres que gand o que pendid?

11. SELECCION DE FI.EFFHI.I'ES: (5 minutos|

Malerial: Froloook de aplicacion, @iz, v cronameinn

Insbrucclones: "Ahora o qQue Hene gue Macer &5 i cada uno O oS relrames, on o alla v sekscionar cudll de
as Wes oOpciones de nespussia es @ gque mepor desorbs o signicado de cada refran, comence”.” Aplicar
@rea a parir de ks 10 afos de edad

1. i caballo regalado no se le ve el colmillo

a) Cuanda las cosas na nos cussian na s valoramos
b) Los regalos son buenos por simismos

) Holodos s megalos son busnos

2. Una godondrina no hace verano

&) Ha importa & timano de los problemas Sempre hay que Ener ouidado
b) Los problemas més pequetios son los mds paligrosas

) A veces sxageramos de algo pequeiia

3. Camaron que se duerme e lo lleva la comrients
a) Las aporiundades de la vida son avidenbes
b) Hay pocas oporiunidades en ks vida y. ..

[}
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c) Hay gue dejr gue las oportunidades vengan & nosalros

4. &l que madruga Dios le aywda

a)l 5i se pone suficienls empena las cosas =alen baen
B El gue ampieza a frabajar l=mprano e va mejor
) En la maikana las cosas salen mejor

5. En boeca cerrada no entran moscas

a) Las personas discretas son mseryvadss

b Las personas prodenbss son bisn recbidss
) Shempre hay que decir la verdad

Ariering | Maxima 5)
Tiempo

12. TORRE DE HANOI [ 15 misos)

Matorial: Tore de Hanod con 4 fichas, lapl, crondmetno, y profocolo de apboacion.

Inskrucciones: “Observe como esian colocadas estas fchas (sefialar i forme de 3 o 4 fichas ) Ahora su tarea
consiiz en pasar las Schas de esie posie (indicar @ peste de las fichas) hasta esie abmo poste (sefalar o posie
del extremo opuesia), deben gusdar an esie mismo oden. Pusde mover las fichas a cualquism oo los poses
inchso regresadas, sdio pusds mower una ficha a la wer. Hay alguras restrociones [regles) no pusde omar mas
de una ficha a la vez, una ficha chica no puede esiar en ningdn momenio por debajo de una fcha mas grande,
i puede iener una ficha en b mano y pasarotra. ¢ Lisio? Comience.” Para | trea de 4 fichas e doe: "Hara lo
TS MD [Era con cuains fiches”.

1. Problemacon 3 fichas

Movimienios Tiermpa (otal
iminima T

‘ | I | | * Emor S 1 Tols aroras
Error o 2

Iricia Firal

2. Problema con 4 fchas “specar o parir e os 10 aflos da eded

Movimienios Tiermpa lodal
| | | iminima 15
i Emor S 1 Tols aroras

Wi Final Emor tipo 2

13, METAMEMORIA
Maderial: Frofioocolo de aplicecian y api

insbruccicnes: "La siguksnte tarsa oonsiste on gue e woy a keer una ksta de nuswe palabras, cuantas palabas
Cren que pueda aprenderse’, &n cada ersayo se dioe el mimen de palabras que lagno recondar ¥ e da la
consignac “Ahora be sy a keer las mismas palabras & el mismo orden, @ cudntas palabras oee gue se pueda
aprEnoerT .

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5
Frediccicn
Palatvas
Pera Para Pers Pera Para
10
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Tuba Tuba Tk Tuba Tuba

Yacs Waca aca Wk Wacs
Bole Ble b Boie Bale
Gorma oA Goma Gormna o
Lija Lia Lija Lija Lija
Mara Mo Wano Mano flara
Arco freo e Areo Arco
Carls Carls Carta Carla Carla
Tostal
Error
InrusoreEs Pl s g ri 3 o e
Erores pasilivos Errares negalivos Total de Errones

1d. MEMORLA DE TRABAMD VISO-ESPACIAL

Material: Lamira 3, laplz, ¥ protocclo de aplicacion.

Insbrucclones: “Ahora woy a sefialar con mi dedo alguras figumas en un orden preciso. Suando lemmine, wsied
dabard sefialar las figuras &n el mismo orden quee yo seffale; no debs fablar en ningon moments, ; Lisio®
Comiance.” "5 sefiala incorrectamenie las hguras en & ensayo 1 pasar al ensaya I, sl fala en ambos sa

suspende Lo tarea

Hivel 1 Ensayol Ensayo? Hivel 2 Enzayoi Enzayo?
1. Casa 1. Mano
2. Pantaldn Z. fevitn
3. Martilla 3. Mesa
4. Cinburdn 4. Caloata
5. Manzana

i 2
Susbbucianes o Sustiluciones o
Perseveraciones Perseveraconss o
Erores-onden o Errares-trden
Hive| 3 Ensayoi Ensayo? NHivel 4 Ersapoi Ensayo?
1. Hormiga 1. Faco
2. Guilarra Z. Pz
3. Ardilla 3. Plurma
4, Fooo 4. Casa
5. Plalano 5. Bicidela
. Hadha B. Cinlurdn

7. Calcata

3 4
Sustilucianes o Sustiluciones o
Perseveracionss o Persavieraconss R
Eroress-arden o Errares-tadan

Secuenci makima {maxima 4]

11
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Tola susliluconss
Told persevaraciones

Tola errones -ordemn

15. EFECTO STROOP [ (5 mirusos)

Farma B
Material: Lamina 7, lapiz, crondmetro, protocoks o apkoaoion.

[PuinEuas-Ciktim mmdiima: 5a.

Inskrucciocnes: “& confiruacian leera on o alia cada palabra columna por columra, iIrloands oon @S oolumrnes
o 3 parie superce (seftalar i fla de arnba ) conlnuando con las de abmo (=salar la pars imerar). Cuanda yo
seflales una columina con md dedo ydiga “Lesr” usted debera keer cada palabo de & colemna, peno ouaindo e
ciga "Codor, debs mencionar an oda s columna ¢ coloe con el gus es%an esorias ks palabeas, v asi inemos
altemando cada columina hasta ierminar la prueba, ;@ preparada? Comienos”

—Codumna 1 A
Fila

|

| Hoig B Syl Cate Megro Bosa Hiin

2 Calhe Anil e Hagro Ll Yorde Calhs

3 Wiorde ot Hicio Yerdo Ve Fiojo Ve

g Al Words N Rogn o Azul | Megrg |
| Hiosg | Rogg gl Megro | Hosg |

— 5 | Hosa & Rosa Feegno | Arul | oSy Lot Aol

— 1  Hosp  vopds | Hoga Ar Ko Vorcs | Hoen )
—a  HMogrp | Cale | Cain Hogen | Meogrg | Calg Yerde
|z Hiosa Azul Boi Al

E

2 Cafc Szl Yerde | Cald Megrg | Azl Bosa
5 Werde | Megro | Megro | Yerde | Werds | Hosa Megro
li Rosa Bofo fcuil Roio Eojo Mego | Cafe

Acierios [Mamima posiblo=B4 |
Tiernpa

Erores Sroop

Erores o Siroon

i
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HOJA DE RESUMEN

BATERA DE FUMCIOHES EJECUTWAS ¥ LOBULDS FROMTALES
D, dushio Cétar Flores, Dra Faggy Osirosky-Solb v Lic Azucena Lozans

PUNTUACIONES TOTALES | PUNTUACION MATURAL
Total Orbit fial

PUNTUACION
HORMALIZADA

| Tokal Doredlate s

Total Frontamedial

Total Bateria Fumcionas
Ejecutivas

ARERA SUBESCALAS

FUNTUACION
HNATURALCODNFL
Lana

_Laberiptos, atravesar (podifcado)

L Laberintos, Planeacidn {codificada)

L Laberintos, Tiempo {codificado)

| Prucba de juego. Porcentaje de ricsgo dcodificaca)
{ Prueba de luego, Puntes chtenides (codificadol

 Prucha de nepa Castigns abtenidas [ooddicada]
ba d el I :

adpl

DEBITOMEDIAL

WCST. Errpres de mantenimienta (codficado).

—_  SUBTOTAL
ficadol

Clasifcackn semantica. Categoras Funcionales (codficado).

Clasificackn semantica. Cateqorias Abstractas (codificado).

Refrane=. Tiempo |codifcada).

L Bpframes, Aderdas

_Metamemoria, Emores Hegativos Copdifcadal

| Metamemona, Errmores Positives (codificado)

_Stroop Forma *&*. Evores fipp Stroop (codifcadol

jull]

FRONTOMEDIAL

Stroop Forma &, Acertos.

Stroop Forma “B. Erores tipo Stroop (codifcado).

Stroop Forma “B° . Tiempa (codificado).

Sirpop forma "B Acicrios

Senalamisnto A.l.rrnl:l-irlgidn. Perseveraciones (codificadal.

Cefalamienta Autedirigida. Omisicnes (codificadaol.

| Sefalamicnto Sutodirigido. Tiempo (codificado ),

| Sefialamiente Autodingida, Acietos

LSuma. Tiemps (cogificadal

Cuma. Scicrios.

Ordenamiento Alfabético. Mimern de ensaya 1 (codibcadall.

Ordenamiznto Alfabetico. Numem de ensayo 2 [codificado).

Ordenamisnto Alfabético, Mumem de ensaya 3 [codificade),
. Memora Visoespacial. Hivel maxima,

— MlEmaria Yisaesgacial Perspvargomnes (codificagal
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ORSOLATERAL MEMOEIA DE TRABAID

Memaria Visoespacial. Enrores de prden (oodibcagal,

Memaria Viscespacial. Sustiuciones (codificadol.

SUBTOTAL

DORSOLATERAL FUNCIONES EJECUTIVAS

Clasificaciaon de Cartas. Acicrios,
Clasifcscsdn de Cartas, Errores (oodifscsdo

Clasibcscidn de Cares Perseyeraciones (codifcadol

Clasifcacdn de Cartas. Perseweraciones difendas (codficadal.

Clasifcacsdn de Cartas. Tiempo (oodricada).

Clasificacion Semantica Promedic de animales. Concretos
[codifbcadal.

Clasifcacidn Semdnbca Promedio de animales. Funcionales
[codihcadal.

Clasifcacdn Semanbca Fromedio de animales. Abstractos
{codifcadal.

Clasificacidn Semantica. Total de cateqorias (codificadal.

Clasifcscdn Semantica. Promedn aramales (codificsdo).

Clasifcscdn Semantica. Puntaje total {codficado).

Fluidez Yerbal de Verbos. Total (codificacal.

Fludez Werbal de Verbsas. Perseweraciones (codricado].

Fluder werbel de Werbsas, Intrusicnes leodificadal

| Torme de Hangi 3 Fichas. Movimicnios icosdificadol

[poe e Hanon 3 Achas. Erpres (codifcadal

lorme e Hanoi 3 Achas. Tiempo (codificada).

Torre de Hanoi 4 Fichas. Movimientos (codificadao).

lorre e Hanoil 4 Achas. Emores {codifcada).

lorre e Hanoil 4 Achas. Tiempo (codificada).

SUBTOTAL
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