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ILUSTRACIONES

“La mente que se abre a una nueva idea, jamds volverd a su tamario original”
Albert Einstein.

Es, para un alma como la mia con un alto espiritu de arquitecta, un reto inimaginable plasmar mediante dibujos lo que los
profesionales en psicologia ven en los acciones y reacciones de los seres humanos y no humanos. Pensar en lo que cada
una de estas letras describe, me generd una angustia por los demas e incluso por lo que posiblemente me depara el futuro.
Sin embargo, fue un ejercicio revelador y de mucho aprendizaje, que permitié que mi mente no volviera a ser la misma;
cada lectura emprendida fue un conocimiento adquirido, en campos que ni con mi amplia imaginaciéon se me hubiera
ocurrido recorrer.

Espero de todo corazon llenar las expectativas de los autores y los lectores, les aseguro que se hizo lo mejor por plasmar
un mundo totalmente desconocido para mi.

Mag. Arq. TATIANA SANCHEZ BOTERO
Docente Arquitectura.

CANJE
biblioteca@ucp.edu.co

PSICOLOGIA



MISION

La Universidad Catélica de Pereira es una institucion de educacion superior inspirada en los
principios de la fe catdlica, que asume con compromiso y decision su funcion de ser apoyo
para la formacion humana, ética y profesional de los miembros de la comunidad universitaria y
mediante ellos de la sociedad en general.

La Universidad existe para el servicio de la sociedad y de la comunidad universitaria. El
servicio a los mas necesitados, es una opcion fundamental de la institucion, la cual cumple
formando una persona comprometida con la sociedad, investigando los problemas de la region
y comprometiéndose interinstitucionalmente en su solucion. Es asi como se entiende su caracter
de popular.

Guiada por sus principios del amor y la busqueda de la verdad y del bien, promueve la discusion
amplia y rigurosa de las ideas y posibilita el encuentro de diferentes disciplinas y opiniones. En
ese contexto, promueve el didlogo riguroso y constructivo entre la fe y la razon.

Como institucion educativa actiia en los campos de la ciencia, la tecnologia, el arte y la cultura,
mediante la formacion, la investigacion y la extension.

Inspirada en la vision del hombre de Jesus de Nazaret, posibilita la formacion humana de sus
miembros en todas las dimensiones de la existencia, generando una dinamica de auto superacion
permanente, asumida con autonomia y libertad, en un ambiente de participacion y de exaltacion
de la dignidad humana.

La Universidad se propone hacer de la actividad docente un proyecto de vida estimulante
orientado a crear y consolidar una relacion de comunicacion y de participacion para la biisqueda
conjunta del conocimiento y la formacion integral.

Mediante los programas de investigacion se propone contribuir al desarrollo del saber y en
particular al conocimiento de la region.

Mediante los programas de extension se proyecta a la comunidad para contribuir al desarrollo,
el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida.

Para el logro de la excelencia académica y el cumplimiento de sus responsabilidades con la
comunidad, la universidad fomenta programas de desarrollo docente y administrativo y propicia

las condiciones para que sus miembros se apropien de los principios que la inspiran.

El compromiso de la Universidad se resume en «ser apoyo para llegar a ser gente, gente de
bien y profesionalmente capaz.
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VISION

La universidad inspirada por los principios y valores cristianos sera lider en los procesos de
construccion y apropiacion del conocimiento y en los procesos de formacién humana, ética
y profesional de sus estudiantes, de todos los miembros de la comunidad universitaria y de la
sociedad. Generara propuestas de modelos educativos pertinentes en los que se promueva un
ambiente de apertura para enseflar y aprender, dar y recibir en orden a la calidad y el servicio.

Sera un escenario en donde se promovera el didlogo riguroso y constructivo de la fe con la
razon, en el contexto de la evangelizacion de la cultura y la inculturacion del evangelio. Como
resultado de ese proceso y con el fin de alimentarlo, consolidara una linea de reflexién y
dialogo permanente entre la fe y la razén. Como natural expresion de identidad catélica, habra
consolidado la pastoral universitaria.

Sera reconocida por su capacidad para actuar como agente dinamizador del cambio y promover
en la comunidad y en la familia sistemas arménicos de convivencia. Ejercera liderazgo en el
ambito nacional en la reflexion sobre el desarrollo humano y consolidara un centro de familia.

La universidad tendrd un claro sentido institucional de servicio orientado hacia sus estudiantes,
profesores, personal administrativo y la comunidad.

Ejercera liderazgo en programas y procesos de integraciéon con la comunidad, los sectores
populares, las empresas y el gobierno para contribuir al desarrollo sostenible.

Se caracterizara por conformar un ambiente laboral y académico que sea expresion y testimonio
de los principios y valores institucionales y por la busqueda permanente de la calidad en un
sentido integral, reflejada en sus procesos académicos, administrativos y en el constante
desarrollo de toda la comunidad universitaria.

La universidad habra consolidado una comunidad académica con vinculos internos y externos
yapoyada en el centro de investigaciones, parallegar a ser la institucion con mayor conocimiento
sobre los asuntos regionales.

Consecuente con la realidad actual de un mundo interdependiente e intercomunicado, la

universidad habra fortalecido los procesos de intercambio académico con otras instituciones
del orden nacional e internacional.
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EDITORIAL

“El programa Delfin en la UCP”

La consolidacion de la psicologia como profesion en Colombia es un hecho; los programas de
pregrado ya han alcanzado suficiente cobertura sobre los centros poblados del pais y existe crecimiento
considerable de la oferta de posgrados (Ossa y Puche, 2015).

Sin embargo este lugar en la sociedad no necesariamente se traduce en el desarrollo de la ciencia
psicoldgica en el pais, puesto que aiin son escasos los programas de doctorado en psicologia y el
numero de investigadores de la disciplina es mucho menor a los registrados en México, Chile, Brasil
o Argentina.

A pesar de ello, el mercado laboral colombiano demanda de los psicologos un repertorio de saberes
diversos que incluyen los relativos a la investigacion, como estadistica y metodologia; ademas de saber
sobre la personalidad, psicopatologia y psicologia evolutiva. También se les exige algunos saberes
complementarios, como el manejo de una segunda lengua y sensibilidad para acercarse a problemas
sociales (Ruiz, Jaraba y Santiago, 2008).

Las Instituciones de Educacion Superior (IES) constituyen los organismos estratégicos para el
desarrollo de un pais, porque tienen la capacidad de propiciar una cultura fundada en la comunicacion
y colaboracion, al comprometer recursos y esfuerzos de diversos sectores de la sociedad para atender
intereses especificos de transformacion social, econdmica, cultural y politica de un estado, region o
pais.

Un ejemplo de este redireccionamiento son las reflexiones curriculares de los afios 90 que realizaron
las universidades mexicanas, quienes propendieron por la flexibilizacion y el fortalecimiento del
sistema de posgrado (Colin y Camarena, 2012). Estas reformas han tenido un impacto notable en el
desarrollo de una cultura cientifica; la psicologia ha resultado beneficiada de esta reorganizacion y
hoy en dia México cuenta con mas de 900 programas de pregrado de psicologia y 225 programas de
doctorado registrados en las areas de ciencias sociales y humanas.

En esta mismo contexto, en 1995 fue creado el Programa Interinstitucional para el Fortalecimiento de
la Investigacion y el Posgrado del Pacifico, socialmente conocido como Programa Delfin. Este espacio
tiene por objetivo fortalecer la cultura colaborativa entre las IES y centros de investigacion integrantes
del programa, a través de la movilidad de profesores-investigadores, estudiantes y de la divulgacion de
productos cientificos y tecnologicos (Martinez, 2015).

A través de este programa se ha promovido la movilidad estudiantil mediante estancias académicas,
en el marco del Verano de la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del Pacifico. Esta iniciativa de
movilidad fortalece la vocacion de los jovenes por la ciencia y la tecnologia e influye en su decision
de integrarse a programas de posgrado en el pais y el extranjero.

Por consiguiente, el programa Delfin se constituye en una ventana de oportunidades invaluables para

la formacion del psicologo, ya que prepara a los estudiantes hacia una formacion que requiere el uso
de términos cientificos en psicologia, tras un entrenamiento especifico (Padilla, Fuentes y Pacheco,
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2015). Esta experiencia le permite al futuro profesional llegar mas alla de los limites del lenguaje
cotidiano, al tiempo que puede dar sentido a preguntas que enriquecen el conocimiento de la disciplina
y solucionar los problemas que demandaran su atencion en el campo laboral.

Desde 2014, la Universidad Catolica de Pereira (UCP) se vincul6 al programa Delfin, que celebro
la version XX del Verano de la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del Pacifico. En estas ocho
semanas, desde junio hasta agosto, tuvimos la oportunidad de compartir con estudiantes investigadores
de distintas universidades y regiones de México; al tiempo que dos de nuestros estudiantes del programa
de psicologia viajaron a la Universidad de Guadalajara (UDG) a aprender sobre el comportamiento en
un centro de investigacion especializado. Estas experiencias son pioneras en la historia del programa
Delfin, al ser estudiantes extranjeras acogidas por una institucion del sistema de investigacion mexicano.

Sobre mas de 40 solicitudes, se vincularon 9 estudiantes mexicanos destacados alalinea de investigacion
“Neurociencias y Conducta”, del grupo “Clinica y Salud Mental”; esta ha sido una experiencia de
consolidacion de la investigacion y el enriquecimiento personal para docentes y estudiantes.

La presente edicion de GRAFIAS est4 dedicada a divulgar el trabajo de la estancia de investigacion,
la primera experiencia de formacidon investigativa con componente de internacionalizacién en el
programa de Psicologia. Durante el periodo intersemestral de 2015 trabajamos sobre aspectos
bioldgicos relacionados con la salud mental, por lo que el lector podra encontrar en esta publicacion
temas relacionados con las adicciones, la enfermedad de Alzheimer, déficit de atencion, envejecimiento
y modelos para el estudio del comportamiento.

Esta experiencia no hubiese sido posible sin el apoyo de Heiler Abadia, desde la direccion de
investigaciones; la diligencia de la profesional Jimena Lopez y de la decana Olga Patricia Bonilla.
Quiero agradecer a los profesores Rosario lodice, Angélica Garcia y Daniela Ospina, de la UCP, por
haber dedicado parte de su tiempo de vacaciones para orientar a nuestros visitantes en sus pesquisas;
asimismo, a los profesores Jonathan Buritica y Carlos Flores, de la UDG, por acoger a nuestras
estudiantes en sus lineas de investigacion.

Mg. Felipe Ernesto Parrado Corredor
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DE FUMAR EN JOVENES UNIVERSITARIOS*

Persistence of smoking behavior in university youth
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Laura Obando Ramirez**

*  Articulo de residencia en linea de investigacion en Neurociencia y Conducta.
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Persistencia de la conducta Laura Bonilla Caicedo - Daniela Franco Gonzdlez
de fumar en jovenes universitarios Natalia Neira Loaiza - Laura Obando Ramirez

RESUMEN

Este estudio pretende evaluar el proceso de reforzamiento involucrado en la persistencia
de la conducta de fumar en estudiantes universitarios. A través de un disefio A-B se analizo
la persistencia del hébito de fumar de 62 estudiantes universitarios que voluntariamente
aceptaron disminuir su consumo de cigarrillo con uno de 4 posibles procedimientos: coste
de respuesta, cigarrillo electronico, parches de nicotina y la combinaciéon de todas las
anteriores opciones. Se tomaron pruebas de cooximetria, se aplicd el QSU-Brief, el test de
Fagerstrom, el cuestionario de habitos de consumo antes y después de cada una de las fases.
Siete participantes completaron el proceso; se observaron mayores reducciones del craving
negativo, dependencia y CO2 para aquellos participantes que usaron el cigarrillo electronico.

PALABRAS CLAVES: Cigarrillo, procesos de refuerzo, dependencia, habito de
consumo.

ABSTRACT

This study pretends to assess the reinforcement process involved in smoking behavior
persistence in university students. Through an A-B design it was analyzed the persistence
of smoking behavior of 62 students who voluntarily accepted to diminish their cigarette
intake with one of four possible procedures: cost of response, e-cigarette, nicotine patches,
and the combination of these three options. Cooximetry testing were taken, it was applied
the QSU-Brief, the test of Fagestrom, also the habits questions before and after each of the
stages. Seven participants ended the whole process; it has observed higher negative craving
reductions, dependence and CO2 for those e-cigarette users.

KEYWORDS: Cigarette, reinforcement process, dependence, intake habit.
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Persistencia de la conducta
de fumar en jévenes universitarios

Segin un estudio nacional de consumo
de drogas, realizado por el Ministerio del
Interior y de Justicia y Ministerio de la
Proteccion Social y Direccion Nacional
de Estupefacientes (2009), cerca del 45%
de la poblacion colombiana declara haber
consumido tabaco alguna vez en la vida
(56% en el caso de los hombres y 34% entre
las mujeres); solo el 17% puede considerarse
consumidores actuales, es decir, han usado
tabaco al menos una vez en los ultimos 30
dias desde la recoleccion de los datos (24%
entre los hombres y 11% en el caso de las
mujeres); esta cifra equivale a 3,3 millones
de consumidores.

Tambiénseevidencianimportantesdiferencias
anivel de estratos socioecondmicos, donde un
13% del estrato 1 y un 25% de los estratos 5y
6 declaran haber consumido tabaco durante el
ultimo mes de acuerdo con el momento en el
que se obtuvieron estos datos. Es importante
destacar que solo un 61% cree que fumar
cigarrillo una o dos veces al dia es riesgoso
para las personas, en cambio, frente al habito
de fumar cigarrillo frecuentemente, un 83%
cree que es riesgoso.

Un estudio del Ministerio de Educacién
Nacional, realizado en el 2011, arroj6 que
de los estudiantes encuestados el 24,3%
declararon haber consumido tabaco/cigarrillo
alguna vez en la vida, con una cifra superior
en hombres (casi un 28%) en relacion con
las mujeres (21%). La prevalencia de uso, en
el marco del ltimo mes en el que fue llevada
a cabo esta indagacion, fue de casi un 10%
de los escolares, donde el consumo entre los
hombres es significativamente superior al de
las mujeres: 11,9 % versus 7,9%.

En Pereira se han realizado investigaciones
que respaldan las estadisticas anteriores en

Laura Bonilla Caicedo - Daniela Franco Gonzdlez
Natalia Neira Loaiza - Laura Obando Ramirez

relacion con el consumo de tabaco, pero con
énfasis sobre la poblacion universitaria. Es
asi como se encuentra que segun Wartski
(2011), la prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios revela que el 63,2% de la
poblacion estudiantil lo consumid alguna
vez en la vida, el 32,7% lo hizo en los
ultimos 12 meses y el 24,2% en los ultimos
30 dias. En relacion con la edad de inicio
de consumo, se halla que el 27,2% de los
estudiantes iniciaron antes de los 18 anos,
con edad promedio entre los 14 y 16 aiios, lo
cual converge con las estadisticas presentas
por el Ministerio de Educacion Nacional
(2011).

Las estadisticas presentadas hasta el momento
sugieren que la poblacion colombiana estd
expuesta de manera permanente al hébito de
consumo de tabaco/cigarrillo, lo cual afecta de
manera directa la salud de los consumidores,
demostrado por el programa “Asi Vamos
en Salud”, puesto que solo en Colombia el
cancer de pulmén por tabaquismo, en 1998
alcanzaba al 6,65 % de la poblacion; para el
2004 el 8,49 % y para el 2010 el 8,78 % por
cada 100 000 habitantes, lo que indica un
incremento significativo y permanente de la
tercera causa de muerte en hombres y cuarta
en mujeres.

Antioquia (16,42 %), Quindio (15,65 %),
Caldas (14,82 %) y Risaralda (14,05 %),
figuran como los departamentos colombianos
con el indice de cancer de pulmon mas
alto, del cual el 90% ha sido causado por
el consumo de cigarrillo. Esto deja en
evidencia que la region cafetera, esta en una
situacion de riesgo frente a este fendmeno
que se expande a pasos agigantados.
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Persistencia de la conducta
de fumar en jovenes universitarios

Sin embargo, no debera desconocerse el
trabajo permanente del Estado Colombiano,
pues también ha buscado que se promueva el
autocuidado; esto con la Ley 1335 de 2009:

Disposiciones por medio de las
cuales se previenen dafios a la salud
de los menores de edad, la poblacion
no fumadora y se estipulan politicas
publicas para la prevencion del
consumo del tabaco y el abandono
de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la
poblacion colombiana.

No obstante, estos esfuerzos no parecen
ser suficientes ya que el habito de consumo
persiste y aumenta tal y como lo demuestran
las estadisticas (Cifuentes, Rodriguez,
Suarez, Blanco y Prieto, 2012). Sin embargo,
es importante considerar aquellos elementos
involucrados en la conducta de fumar tales
como la dependencia, el craving (positivo y
negativo) y el habito de consumo, los cuales
se explican a continuacion.

La dependencia al tabaco ha sido considerada
como el factor principal que mantiene la
conducta de fumar. Este concepto agrupa
un conjunto de sintomas cognitivos,
conductuales y fisioldgicos que caracterizan
el consumo compulsivo, por lo cual ha sido
de utilidad para clasificar a los fumadores y
determinar el grado de afectacion del habito
sobre la salud (Villalobos, Calleja, Aguilar y
Valencia, 2015).

Aun asi, no todos los consumidores de
tabaco/cigarrillo son dependientes. Se
ha demostrado que existen otros factores
involucrados en el habito de fumar como
estilo de vida o influencia sociocultural

Laura Bonilla Caicedo - Daniela Franco Gonzdlez
Natalia Neira Loaiza - Laura Obando Ramirez

(Castafio, 2007; Lema, 2009; Moral, 2009;
Novoa, 2011; Salazar, 2004).

Sin embargo, es una realidad que todo
consumidor de tabaco, en cualquiera de
sus formas, experimenta los efectos de la
nicotina. Esta sustancia es un estimulante del
sistema nervioso central, al cual se le atribuye
la responsabilidad motivacional respecto
al habito de consumo. Este estimulante es
considerado como el principal componente
psicoactivo del tabaco, responsable de su
poder adictivo y de la alta tasa de recaida
que genera (Benowitz, 2010; Stolerman &
Jarvis, 1995, citados por Pastor, Vasquez,
Corapi y Bernabeu, 2013). En los estudios
de consumo de sustancias se ha definido
esta motivacion de autoadministrarse una
sustancia que previamente ha sido consumida
como craving (Garcia, Sanjuan, Castellar y
Jimenez, 2011).

Este término es traducido al castellano
como ansia vehemente, el cual corresponde
a procesos de refuerzo positivo y negativo,
donde el fumador busca obtener placer
y bienestar con la administracion de la
nicotina, asi como evitar la aparicion de
los sintomas aversivos de la abstinencia
de fumar. En ambos casos, aumenta la
frecuencia de administracion e incrementa
progresivamente la dosis consumida (Casas,
Bruguera, Duro y Pinet, 2011).

Es claro que el craving contribuye a la
formacion del habito definido por Gardner
(2012) en términos de automaticidad y
frecuencia de la conducta, lo que hace
referencia a que el habito no solo se mide por
la frecuencia con que se realiza la conducta,
sino también por la automatizacion que
explica la persistencia del habito. Se
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discrimina asi entre la persistencia de la
conducta realizada frecuentemente por
automatizacion (habito) y las que se hacen
deliberadamente (no habito).

Lally y Gardner (2011) refieren que cuando
se realiza una nueva accidon se crea una
asociacion entre el contexto y la accion, y
la repeticion es reforzada y establecida en
la memoria. El control sobre el inicio de
la conducta pasa de ser un procesamiento
consciente y reflexivo, iniciado por
intenciones a un procedimiento impulsivo
y automatico, iniciando por senales
ambientales.

Existen diferentes variables atribuidas al
hecho de llevar a cabo la conducta del
consumo de tabaco tales como: relaciones
sociales, numero de consumidores en el
ambiente proximo de relacion (Ortiz y
Rodriguez, 2005, p.70), relajacién y placer
(Rodriguez, Pineda, Vélez, 2010, p.379), baja
actividad fisica (Vaquero, Cristobal y Isorna
y Ruiz, 2013, p.18), alcohol (Lopez, Santin,
Torrico y Rodriguez, 2014, p.12), madurez,
indiferencia, independencia, relajacion,
autoimagen (Ferreira, Baldini y Sivalli, 2014,
pp. 382-383).

Sin embargo, es necesario sefialar que estas
variables aisladas no constituyen el inicio
de la conducta de fumar y los factores
motivacionales varian de acuerdo con cada
persona que fuma. Es asi como el semillero
“Analisis de la Conducta”, adscrito a la linea
de investigacion de Clinica y Salud Mental,
se planteo la necesidad de indagar acerca de
la persistencia en la conducta de fumar de
estudiantes universitarios del eje cafetero.
El objetivo fue la descripcion del proceso de
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refuerzo de la nicotina involucrado en dicha
conducta, por lo cual se ha planteado como
interrogante: ;Como funciona el refuerzo
en el habito de la conducta de fumar de los
estudiantes?

Metodologia
Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, cuasiexperimental, de
disefio intra-sujeto pretest - test — postest.
Por wvariable independiente se tuvo la
intervencion en la que se manipularon las
contingencias de refuerzo con cigarrillo
electronico, parches de nicotina y alcancias
para el costo de respuesta de la conducta de
fumar. La variable dependiente fue el hébito
de consumo de cigarrillo (real), medida a
través del numero de cigarrillos consumidos,
el dinero gastado comprando cigarrillos y
las puntuaciones de craving, asociadas a
refuerzo positivo y a refuerzo negativo de la
conducta de fumar.

Participantes

Participaron 71 estudiantes universitarios del
eje cafetero (29% mujeres, 71% hombres),
residentes en la ciudades de Pereira y
Manizales. Dentro de los criterios de inclusion
se tuvo en cuenta que los participantes fueran
estudiantes universitarios matriculados a una
instituciéon de educacidon superior, mayores
de edad, que consumieran cigarrillo al
menos una vez al dia, a quienes se les pidid
que leyeran el consentimiento informado,
con el fin de que conocieran los objetivos,
justificaciéon y posibles riesgos antes de
aceptar su participacion de forma voluntaria.
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Instrumentos y materiales

Para recolectar datos sobre las variables
dependientes se utilizaron los siguientes
test: Test de Fagerstrom (Becona y Vazquez,
1998) para evaluar la dependencia a la
nicotina y el QSU (Cepeda-Benito y
Reig-Ferrer, 2004) para medir el craving,
asociado al refuerzo positivo y negativo
(Mufioz, 2011) y el cuestionario de habitos
de consumo (Gallardo y Ramirez, 2 012).
Asimismo, los participantes llevaron
diariamente registro de su conducta de fumar.
Adicionalmente, se uso un cooximetro marca
Bedfont® modelo Pico+SmokerLyzer,
herramienta ampliamente usada para
evaluar la prevalencia de consumo de tabaco
en fumadores, pero en este caso sirve de
medida biologica para comprobar los datos
de los cuestionarios, por lo que se considera
un fumador habitual quienes tengan
puntuaciones mayores a 6 ppm de CO2 en
su aliento (Fernandez, 2008). Es importante
aclarar que las puntuaciones mads altas de
CO2 se encuentran entre las 3 y 6 horas tras
un episodio de consumo de cigarrillo (Valles
etal., 2011).

Para la intervencion se usaron cigarrillos
electronicos, parches de nicotina y alcancia
para el costo de respuesta. Se procesaron los
datos en SPSS version 17.

Procedimiento

Se contacto a los estudiantes a través
de convocatoria abierta y voz a voz. Su
participacién fue voluntaria y mediada por
consentimiento informado; inicialmente se
aplicé el cuestionario de habitos de consumo,
el test de Fagerstrom, el cuestionario QSU
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Brief'y se tom6 una muestra de cooximetria
para determinar el nivel de nicotina
metabolizada en el organismo.

Una vez realizado este procedimiento se
le entregaba a cada uno un formato de
autorregistro en el cual debian registrar la
conducta de consumo diario durante un
periodo de dos semanas; esto con el fin de
obtener informacidn para la linea de base.
Pasadas las dos semanas, el procedimiento
de aplicacion de cuestionarios y cooximetria
fue realizado nuevamente y fueron
asignados aleatoriamente en algunos de los
cuatro grupos correspondientes a la fase de
intervencion (Tabla 1)

Tabla 1. Condiciones de intervencion
contempladas

Tratamiento de costo de
respuesta.

Grupo A:

Cigarrillo electronico +
Tratamiento de costo de
respuesta.

Grupo B:

Parche de nicotina +
Tratamiento de costo de
respuesta.

Grupo C:

Parche de nicotina +
Cigarrillo electronico +
Tratamiento de costo de
respuesta.

Grupo D:

El tratamiento de costo de respuesta
resefiado en la Tabla 1 es una técnica que
funciona como un castigo negativo. Este
procedimiento implica quitar cierta cantidad
predeterminada de algun reforzador tras
la ocurrencia de una conducta objetivo
(Martin y Pear, 2008, p.176); en este caso
los participantes debian depositar $500 por
cada cigarrillo que consumieran y el dinero
recolectado se destinaria a obras de caridad.

PSICOLOGIA



Persistencia de la conducta
de fumar en jévenes universitarios

De acuerdo con el grupo asignado y durante
la fase de intervencién, se les entregd
a los participantes un kit completo con
los instrumentos y un formato nuevo de
autorregistro. Una vez finalizada esta fase,
se tomd la tercera prueba de cooximetria
y aplicacion de los cuestionarios
correspondientes, con el fin de observar las
variaciones en su conducta de fumar en las
ultimas dos semanas.

De acuerdo con la intervencion realizada, se
analizaron las relaciones y las variaciones
de las variables registradas (Cooximetria,
Craving y Dependencia).

Resultados

Se encontro que los participantes en la prueba
de cooximetria se encuentran entre una
puntuaciéon méxima de 37, minima de 4, con
una media de 14,18 y la desviacion estandar
de 8. El test de Fagerstrom punttia para los
participantes con un maximo de 7 sobre 10,
pero con una desviacion estandar de 1,9,
lo que indica que la mayoria de la muestra
se encuentra en niveles minimos entre 1 y
2 sobre 10 en el grado de dependencia. En
relacion con los datos arrojados por el QSU
Brief, se evidencian puntuaciones mayores
en el Craving positivo en comparacion
al Craving negativo, con un puntaje
correspondiente de 35 sobre 40, un minimo
de 2,0, la media de 18,7 y la desviacion
estandar de 7,9 frente a un puntaje promedio
de 32, minimo de 1,0, la media de 16,8 y la
desviacion estandar de 8,4.

De 71 participantes, solo 7 terminaron el
proceso. Para todos los participantes se
encontraron correlaciones positivas entre
edad y dependencia del tabaco (r=.304,
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p=.018), el consumo de cigarrillos diarios y
semanales con las mediciones de cooximetria
(r=.562, p=.001), el nivel de dependencia
con craving negativo (r=.765, p=.001), el
craving positivo con la dependencia (r=.408,
p=.002), el craving negativo, con niimero
de cigarrillos diarios consumidos (r=.352,
p=.008). Adicionalmente, se hall6 que la
edad de inicio del consumo correlaciona
negativamente con la dependencia (r=.389,
p=.002) y con el craving negativo (r=
.305,p=.025).

Ademas, se encontraron asociaciones entre la
severidad del grado de tabaquismo y variables
como fumar después de la actividad sexual
(ChiSquare=6.892, p=.075), la compra de
cigarrillos por unidad (Chisquare=6.517,
p=.089), el consumo de cigarrillos de
otras personas en un ambiente social (Chi-
square=11.772, p=.008) y el consumo
de cigarrillo por parte de la madre (Chi-
square=13.125, p=.004).

Por ultimo, al ofrecer un tratamiento para
la disminucién del consumo de tabaco, solo
trece participantes continuaron el proceso.
Se encontraron asociaciones significativas
entre este grupo de personas en las formas
de consumo (Chisquare=5.723, p=.057),
consumo frente a exdmenes académicos
(Chisquare=11.282, p=.001) y en reuniones
sociales (Chisquare=5.510, p=.064). Estas
situaciones son justificaciones comunes de
los estudiantes para continuar el héabito de
consumo de tabaco.

Comparando las cuatro intervenciones de los
7 participantes que completaron el proceso,
se encontr6 que quienes usaron cigarrillo
electronico (CE & CR) disminuyeron en
mayor medida el nivel de dependencia,
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ocurri6 lo mismo con quienes usaron parche
de nicotina (PN & CR). Por el contrario, a los
que utilizaron parche de nicotina y cigarrillo
electrénico (CE & PN & CR), donde se
observa que sus niveles de dependencia
aumentaron para la fase 3, igualmente en
quienes utilizaron inicamente el tratamiento
de costo de respuesta (CR) (Figura 1).
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Figura 1. Niveles de dependencia de la
nicotina

Entre F1 y F2 (Figura 1), asi como entre
Cl y C2 (Figura 2) no se realizd ninguna
intervencion, los participantes solo registraron
su frecuencia de consumo. Sin embargo, se
observan disminuciones en algunos casos
del nivel de dependencia y de craving; no
obstante, el nivel de craving también puede
aumentar solo con el autorregistro (Figura 2).

En cuanto a los niveles de craving positivo
y negativo se observd que el grupo que
utilizoé cigarrillo electronico (CE & CR)
disminuy6 significativamente asi como
quienes utilizaron parche de nicotina (PN
& CR). Por el contrario, en el grupo que
utilizé cigarrillo electronico y parche de
nicotina (CE & PN & CR) se evidencia un
aumento significativo en sus niveles tanto
de craving positivo como negativo. Quienes
utilizaron Unicamente el tratamiento de
costo de respuesta (CR), disminuyeron en
menor grado los niveles de craving positivo
y negativo (Figura 2).
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Figura 2. Niveles de craving positivo y
negativo. Pretest (C1), Test (C2), Postest
(C3) para cada uno de los grupos

Los participantes que usaron el parche de
nicotina también redujeron, pero en menor
medida, la Figura 1. Niveles de craving
Positivo y Negativo durante el pretest (C1)
test (C2) postest (C3) para cada grupo de
participantes.
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Discusion y conclusiones

Desde una perspectiva conductual, la
formacion del habito de fumar implicaria
la repeticion persistente de la cadena de
comportamiento (Lally & Gardner, 2011)
compuesta por estimulos antecedentes a
fumar, el gesto de fumar y las consecuencias
de esta accion. Asi, el habito de fumar esta
controlado histéricamente por los estimulos
contingentes a las consecuencias apetitivas
y aversivas (Skinner, 1974) de la accion de
fumar.

De acuerdo con la definicion del habito
desarrollada anteriormente, los examenes
académicos, las reuniones sociales y la
forma de consumo son los factores mas
relevantes en el ambiente universitario que
fortalecen la automatizacion del consumo
de cigarrillo. La ejecucion de la accion de
fumar tiene implicito dos tipos refuerzo,
abordados desde el concepto de craving
positivo y negativo; los resultados indican
que los estudiantes participantes inician
el consumo en busqueda de los efectos
estimulantes de la nicotina del cigarrillo y
su consumo actual no se debe tanto a las
sensaciones aversivas de la abstinencia del
tabaco, lo cual es corroborado con el bajo
nivel de dependencia de la muestra por el
cigarrillo.

Cada repeticion del gesto de fumar predice
la llegada de los efectos farmacologicos y
sociales estimulantes asociados al cigarrillo,
al tiempo que indica la cesacion de los
sintomas incomodos ocasionados por el
lapso de abstinencia ocurrido desde la
ultima repeticion. Este doble reforzamiento,
positivo y negativo, promueve que fumar
pase de ser una conducta ocasional a una
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bien establecida en el repertorio conductual
e incontrolable para muchos individuos.

Los participantes presentan bajos niveles
de dependencia teniendo en cuenta que la
escala del Fagéstrom va de 0 a 10; segun la
Figura 1, el promedio de la muestra total es
de 2,23, lo que indica que los estudiantes
universitarios participantes no presentan
nivel de adiccion clinicamente relevante. Por
lo tanto, la asociacion que han establecido los
universitarios en su consumo es consistente,
aunque no cumpla criterios clinicos para
considerarla una adiccion.

El andlisis de las respuestas del cuestionario
de habitos de consumo reveld que la edad
de inicio de consumo, el consumo después
de actividad sexual, las reuniones sociales,
los examenes académicos y el consumo por
parte de la madre, marcan diferencia en la
intensidad del habito de fumar, a pesar de
que no se cumple con un criterio clinico.

Tambiénseevidenciaqueel cravingnegativo
correlaciona con el numero de cigarrillos y
la edad de inicio de consumo, por lo cual a
menor edad mayor dependencia y mayores
sensaciones aversivas en condiciones de
abstinencia. Los 64 estudiantes que no
terminaron el proceso de intervencion tienen
craving negativo mas alto frente a los 7
participantes que si terminaron las dos fases
del estudio (Neira y Parrado, 2016). No
obstante, las mediciones de dependencia son
similares en todos los grupos y en cualquier
momento de la intervencion, por lo cual
pareciera que no fuese un factor determinante
en la persistencia de la conducta de fumar,
asi que se puede afirmar que el habito de la
muestra estudiada no es controlado por los
factores farmacologicos ocasionados por
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el sindrome de tolerancia a la nicotina; por
tanto, el componente conductual y sensorial
de fumar (Becofia y Vazquez, 1997, p. 351)
son los reforzadores principales del consumo
de cigarrillo.

Se podria interpretar que el consumo se debe
al manejo de la ansiedad; sin embargo, los
resultados muestran que la efectividad del
uso del parche de nicotina y el cigarrillo
electronico, para la reduccion de la
dependencia solo tiene efectos en el craving.
Cabe aclarar que dos de los participantes
utilizaron simultaneamente parche de
nicotina y cigarrillo electrénico, en uno
de ellos ocasiond aumento de los niveles
de craving y consumo de cigarrillo; por el
contrario, el otro participante mostré una
disminucion en sus niveles de dependencia
y craving. Ademads, se encontrd6 que los
participantes con cigarrillo electronico
disminuyeron el nivel la dependencia, el
craving positivo y negativo, los participantes
que usaron el parche de nicotina también
redujeron, pero en menor medida, la
dependencia y el craving.

Es importante mencionar que en la
discriminacion de los estimulos aversivos
relacionados con fumar, interviene la
contingencia de tres factores (estimulo,
respuesta y consecuencia); por lo tanto,
estimulos como el cigarrillo electronico se
caracterizan por controlar la probabilidad
de emision de la respuesta, predecir las
consecuencias y relacionar otros estimulos
discriminativos (contextos) asociados con
el habito de fumar. Por ejemplo, el uso
del cigarrillo electronico influye en que
el estudiante no realice la busqueda del
cigarrillo con nicotina y, por lo tanto, se
reducen los efectos del craving negativo,
incluso en espacios sociales en que aumenta
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su probabilidad. Asi, el cigarrillo electronico
puede mantener la alta frecuencia de la
conducta de fumar, pero reducir el craving y
la dependencia a la nicotina.

Es de resaltar que las fuentes de control de
la conducta en principio son el gesto, pero
con el tiempo se vuelve automatico, luego
son estimulos contextuales antecedentes
o consecuentes dificiles de manipular para
muchos fumadores. En ese sentido, para
la efectividad de las intervenciones sobre
el craving asociado al reforzamiento y
los costos de la respuesta se debe tener en
cuenta: ambiente inmediato, frecuencia de
la conducta emitida, tiempo de duraciéon en
la adquisicion de la conducta aprendida y
valor del reforzador (Skinner, 1974; Vela et
al., 2004). Identificar estas variables es una
dificultad comun que debe afrontar cualquier
abordaje terapéutico; para tal fin, Hernandez-
Ardieta (2013) apunta que ademas de los
factores externos, se deben intervenir los
eventos privados que también ejercen
control sobre la conducta de consumo.

Hernandez-Ardieta (2013) genera
intervenciones destinadas a actuar sobre la
relacion funcional entre el evento privado y
la conducta —el comportamiento impulsivo—.
En este caso, el objetivo no seria, por
ejemplo, que el sujeto no fume cuando
sienta ansiedad, puesto que en ocasiones las
situaciones de estrés pueden ser inevitables,
sino que cuando el sujeto sienta ansiedad no
inicie los comportamientos de busqueda de
cigarrillo. Asi, el objetivo de la intervencion
ya no seria controlar, modificar o atenuar
el evento privado (craving u abstinencia),
sino modificar lo que hace en presencia del
evento privado relacionado con el consumo
de cigarrillo, es decir, que el sujeto se
relacione de forma distinta con determinados
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pensamientos y emociones que ha aprendido
a lo largo de su historia como fumador.

Por  consiguiente, los estudiantes
universitarios persisten en su habito de
fumar porque han encontrado en esta
accion una forma automatica de controlar
situaciones posibles fuentes de estrés
o ansiedad cotidiana como examenes,
reuniones sociales y familiares. Romper
el habito no es facil, aunque persistir en el
habito de fumar resulte mas costoso para su
salud y economia, no se reduce la frecuencia
de fumar de un solo intento y a largo plazo
hay muchos riesgos de recaida. Esto llama
a las universidades a ofrecer formas de
control diferente al consumo de sustancias
como el cigarrillo, mas que a restringir las
situaciones, como lo manda la legislacion
colombiana actual.

Desde una perspectiva funcional, el
comportamiento adictivo, como cualquier
otra conducta compleja en el repertorio
humano, es explicable como resultado
de la combinacion de factores de control
funcional presentes en un momento dado y
que lo son por el cumulo de interacciones
a lo largo de la historia de la persona en
cuestion. Los datos del presente estudio son
utiles para identificar las contingencias en la
base del comportamiento adictivo de fumar,
que podran evolucionar como un patron de
evitacion experiencial, en donde se conjugan
contingencias de reforzamiento negativo y
positivo.

Desde el wun enfoque moderno de
intervenciones conductuales (Soriano et al.,
2010), cuando la evitacion experiencial es
la estrategia principal de funcionamiento
personal estariamos ante un patron inflexible
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y limitante, como se observa en numerosos
trastornos. Se observo que para eliminar el
malestar el estudiante consume, al consumir
se alivia, pero después vuelve el malestar.
Este circulo de regulacion perjudicial mina
cada vez mas a la persona en su percepcion
de si misma y en su habilidad para
afrontar el malestar, a la par que amplia su
insatisfaccion personal, similar al modelo de
cambio descrito por Prochaska, DiClemente
y Norcross (1992).

Para disminuir el consumo, las herramientas
efectuadas en este trabajo han sido
econdmicas y de facil manejo para
implementar en contextos universitarios;
ademas, podrian ser Utiles para la mayoria de
sistemas de salud, como complementarias a
las intervenciones psicoldgicas tradicionales.
Se pueden implementar otras formas de
control de refuerzo, como por ejemplo
actividades ludicas, deportivas y artisticas;
ademds de técnicas de relajacion, para
producir refuerzo negativo a quienes
intenten dejar de fumar. Asi se le ensefia a
cada estudiante consumidor de cigarrillo
como controlar las situaciones de la vida
universitaria y el paso de la adolescencia
a la adultez, para alcanzar sus objetivos
personales, en lugar de desarrollar patrones
de “conducta evitativa” a través del refuerzo
negativo ocasionado por consumo de
sustancias ante los aspectos estresantes de la
vida universitaria.
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RESUMEN:

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa més comun de demencia neurodegenerativa,
conlleva la pérdida neuronal irreversible y deterioro progresivo de las funciones
cognitivas. Los criterios actuales para su diagndstico presentan el inconveniente de que,
cuando se cumplen, ya se ha desarrollado una demencia, por lo que es tarde para que se
modifique el curso de la enfermedad mediante una intervencion. Este trabajo se ha dado a la
tarea de revisar estudios sobre las correlaciones hechas de las areas cerebrales tempranamente
afectadas (hipocampo, corteza entorrinal, neocorteza) y aquellas pruebas neuropsicoldgicas
que detecten cambios cognitivos, especialmente lingiiisticos, en la EA prodromica. Se realizo
una busqueda bibliografica de los tltimos 15 afos.

PALABRAS CLAVES:
Alzheimer preclinico, EA prodromica, diagndstico precoz, analisis de la voz.

ABSTRACT:

The Alzheimer disease (AD) is the most common cause of neurodegenerative insanity that
leads to irreversible neuronal loose and progressive deterioration of cognitive functions.
The actual criteria to diagnosis present the drawback that when they’re done an insanity has
already developed, so that is late to modify the disease path through an intervention.

Because of that, this paperwork has given the job to review studies about the correlations
made in early affected brain areas (hippocampus, entorhinal cortex, and neocortex), and those
neuropsychological trials that detect cognitive changes, especially linguistic, in prodromal
AD. The used methodology consist in the bibliographic research of the last 15 years.

KEY WORDS:
Pre-clinical Alzheimer, prodromal AD, early diagnosis, voice analysis.
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Laenfermedad de Alzheimer (EA) es la causa
mas comun de demencia neurodegenerativa,
responsable del 70 al 76% de los casos
de demencia en los paises desarrollados
(Molinuevo, 2011). Esta enfermedad de
inicio insidioso lleva a la pérdida neuronal
irreversible y deterioro progresivo de las
funciones cognitivas, como la memoria, el
lenguaje, el juicio, la toma de decisiones y
la orientacion al entorno fisico, entre otras
(Selkoe, 2001), y causa finalmente la muerte.

En el ano 2006, el nimero de individuos
mayores de 65 afios excedio los 700 millones
de personas en el mundo. Predicciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
para el afio 2020 gran parte de América
Latina tendrd 10% de su poblacion mayor
de 60 afios de edad, lo que incrementara
el namero de casos de demencia (Llibre,
2008). Indudablemente esto aumentard la
prevalencia de enfermedad de Alzheimer
(EA), asi como los otros tipos de demencias
(Mimenza y Aguilar, 2013) ya que la edad
es el principal factor de riesgo para estos
padecimientos.

Segun el Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM), se
estima un 6,1% de prevalencia de demencia
con una incidencia de 27,3/1000 personas
al afio. En Colombia se ha determinado una
prevalencia de demencia de 1,8 y 3,4% en
grupos de pacientes mayores a 65 y 75 afios
respectivamente (Ruiz, Narifio y Muifioz,
2010). En 2015, la Primera Conferencia
Ministerial de la OMS sobre la Accion

1. Extraido de http://alzheimer-premedico.blogspot.mx
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Mundial contra la Demencia estimo en 47,5
millones el nimero de casos en el mundo.

En lo que concierne a la EA se ha observado
que afios antes de que aparezcan las primeras
manifestaciones clinicas ya se evidencian
cambios estructurales en diferentes areas
cerebrales. Se han identificado varios
mecanismos por los que se produce la
EA (Figura 1); sin embargo, en términos
simples, son dos cambios neuropatologicos
fundamentales: los depdsitos extracelulares
cerebrales de amiloide (Ab4, péptido
resultante de la degradacion de la proteina
precursora de amiloide) en forma de placas
seniles; y una degeneracion intracelular
neurofibrilar (ovillos de neurofilamentos) de
la proteina tau hiperfosforilada, que es parte
del citoesqueleto y habla de la gravedad de
la enfermedad. En las zonas tempranamente
afectadas por estos procesos patoldgicos,
se observa menor volumen cerebral y
crecimiento ventricular, siendo este dano
la huella de la EA preclinica (Moon et al.,
2015, p.6).
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Figura 1. Dafios producidos en la EA'
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El término de EA prodromica o preclinica
se refiere a la fase previa al desarrollo de las
manifestaciones clinicas caracteristicas de la
EA. Este concepto se sustenta en la evidencia
de que el proceso patologico cerebral de la
EA empieza afios antes del cuadro clinico
-como ya se menciono en el parrafo anterior-
(Molinuevo, 2011). En este grupo de
pacientes se pueden observar ya desde ese
momento, pequefios déficits en la memoria
episodica y semantica, presentan también
dificultades incipientes en la recuperacion
de datos semanticos, lo que nos hablaria de
una afectacion en el lenguaje (Valls-Pedret,
Molinuevo y Rami, 2010). Por otro lado, el
resto de dominios cognitivos se encuentra
dentro del rango de funcionamiento normal.
Ardila et al. (2000)78 females mencionan
que las quejas de memoria junto con déficits
atencionales sutiles podrian ser los sintomas
mas tempranos de la EA, cuando no hay
sintomatologia clinica objetiva.

Para realizar el diagnostico de la demencia
tipo Alzheimer, el criterio de referencia sigue
siendo clinico e impreciso. El diagnostico
de demencia implica que las alteraciones
cognitivas y conductuales produzcan un
deterioro importante en la funcionalidad de
la persona, afectando su desempefo en las
actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria requiriendo asistencia (Knopma,
DeKosky, Cummings, Chui, Corey Bloom,
Relkin et al., 2001). Dicha situacion
plantea un conflicto ya que en el momento
del diagnostico, la intervencion no resulta
eficiente, al contrario de lo que sucederia
si se detectara precozmente, antes de que
ocurran los déficits irreversibles. Asi, para
la etapa preclinica alin no existen criterios
clinicos aprobados para su diagnostico
(Albert, DeKosky, Dickson & Al., 2011;
McKhann et al., 2011; Petersen, 2012).

Alina Vélez Valle
Alma Delia Luna Cortés

Molinuevo (2011) explica lo que se conoce
como “la forma bioldgica de la EA”, que
considera la disminucion de la proteina b
amiloide A?, )y el aumento de la proteina ptau
en el liquido cefalorraquideo. El uso de los
biomarcadores en LCR junto con mediciones
del hipocampo, corteza entorrinal y amigdala
por resonancia magnética y tomografia por
emision de positrones “pueden hacer posible
efectuar diagnosticos mas tempranos y
etiologicos” (Molinuevo, 2011, p. 39) . Sin
embargo, “Aunque la capacidad predictiva
de los biomarcadores es muy elevada, no
se ven superados con claridad por una
evaluacion neuropsicoldgica dirigida a
resaltar los déficits mas frecuentes de la EA
(fundamentalmente memoria episodica y de
lenguaje)” (Garciaetal., 2014, p. 311), como
han demostrado seguimientos longitudinales
de cohortes prospectivos de pacientes
categorizados clinicamente como deterioro
cognitivo leve (DCL; Palmqvist et al., 2012.
Enadicion,enloque concierne al diagndstico,
la evaluacién cognitiva es mas accesible a la
poblacidn, no invasiva, proporciondndonos
datos clinicos valiosos. Asi, Petersen (2003,
citado por Montanés y Matallana, 2010),
sugiere que la evaluacion neuropsicoldgica
adecuada posee gran relevancia para
poder detectar tempranamente los casos
de DCL, Alzheimer, entre otras patologias
relacionadas.

Por lo antes expuesto, el objetivo de este
articulo es hacer una revision detallada
de los estudios sobre las diferentes areas
cerebrales afectadas tempranamente en
la progresion de la EA, los déficits que
provocan, especialmente lingliisticos, asi
como determinar las técnicas de deteccion
temprana hasta el momento, tratando de
identificar aquellas pruebas que sean mas
sensibles, especificas, novedosas, accesibles
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y de facil aplicacion. El hecho de centrarse
en el lenguaje se debe a que es un area a la
que no se le ha prestado gran atenciéon en
cuanto a la importancia de su evaluacion
para detectar esta enfermedad, lo cual
implicaria un abordaje novedoso. Es preciso
estar atentos a los cambios en la fluidez del
lenguaje para poder detectar alteraciones
sutiles que nos estarian hablando de una EA
incipiente.

(Por qué el lenguaje y no otra funcién?:
El lenguaje constituye, para los recientes
estudios de deteccion temprana de EA, una
fuente confiable de elementos diagndsticos:
“La demencia tipo Alzheimer no solo se
manifiesta desde el punto de vista clinico,
sino que trae como consecuencia fallas
comunicativasy discursivas” (Hernan, Valles
y Rodriguez, 2015). En la investigacion
transcultural hispano-argentina sobre las
categorias semanticas de sujetos ancianos
sanos y con la enfermedad de Alzheimer,
se resalta la importancia del estudio de
patologias, como el deterioro semantico
en la EA, considerandolo de alto valor
descriptivo, diagnostico y terapéutico.

Ahora se abordaran las areas inicialmente
afectadas en la EA. Se ha afirmado que
las lesiones neurofibrilares comienzan en
el 16bulo temporal medial, en la corteza
entorrinal y en el hipocampo, interrumpiendo
la red neuronal para la memoria episddica
(Weintraub, Wicklund & Salmon, 2012)
(Weintraub, Wicklund & Salmon, 2012), por
lo que se ve afectado el aprendizaje de nueva
informacion (sintoma inicial).

Se observa disminucién del hipocampo en
ambos hemisferios y atrofia del precuneus;
esto se relaciona con el recuerdo inmediato
y demorado (Stratmann et al., 2015), lo que

Alina Vélez Valle
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se manifiesta en el desenvolvimiento del
lenguaje. Moon et al. (2015) senalan que
existe asociacion entre fallos en el recuerdo
tardio y datos de neuroimagen estructural, e
identifican lesiones en areas temporal medial
(hipocampo, parahipocampo y amigdala),
asi como lesiones en el area frontal.

A medida que la enfermedad progresa, la
patologia se extiende hacia laregién temporal
inferior y lateral, y regiones neocorticales, lo
que podria explicar la disfuncion temprana
de la memoria semantica que se observa en
pacientes que aun no presentan demencia
en la EA prodromica (Molinuevo, 2011).
En cuanto a los correlatos con las tareas
cognitivas, en el estudio de Gardini et al.
(2015) los pacientes mostraron un extenso
declive en la memoria semantica, memoria
de trabajo, en la fluidez de categoria o
semantica, nominacion visual, nominacion
por definicién, asociacion de palabras
y lectura. Los pacientes presentaron un
aumento en la conectividad de lared en modo
automatico (default mode network-DMN)
entre las regiones prefrontales mediales y la
corteza cingulada posterior asi como entre la
corteza cingulada y el hipocampo anterior y
parahipocampo.

Las éreas cerebrales deterioradas llevan a las
primeras manifestaciones de la afectacion
del lenguaje. Cullell, Bruna y Puyuelo
(2006) senalan que se altera en primer
lugar la fluidez semantica, con dificultad
para encontrar palabras, describir escenas,
y disminuye el vocabulario espontaneo;
después, anomia semantica en pruebas
de denominacion de imagenes u objetos;
posteriormente, una afasia transcortical con
repeticion conservada, agramatismo, errores
parafasicos, empobrecimiento del contenido
del lenguaje y, finalmente, una afasia con
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dificultad para la comprension y la repeticion
(Ullman, 2004)

En la fase media de la EA, los déficits
de comprension se hacen presentes; los
pacientes evolucionan a una afasia de
tipo transcortical sensorial o también
denominada de Wernicke (circunvolucion

Alina Vélez Valle
Alma Delia Luna Cortés

temporal superior y media), una alteracion
en la comprension auditiva y en la capacidad
para repetir.

Finalmente, en la fase avanzada se reduce
la fluidez verbal a medida que avanza el
proceso degenerativo, afectando la tercera
circunvolucion frontal, area opercular y

Etapa de EA Funcion afectada Area afectada
Preclinica Déficit de memoria episddica Lébulo temporal medial (Mayor
(Aprendizaje de nueva informacion) volumen cerebral y crecimiento
D¢éficit de memoria semantica ventricular)
(Recuperacion de datos semanticos) Corteza entorrinal
Déficit atencionales Hipocampo (Disminucion de
Recuerdos inmediatos y demorados volumen)
Declive en memoria de trabajo Parahipocampo
Declive en fluidez categorica Giro Parahipocampal
Declive en nominacion visual Amigdala
Declive en nominacion por definicion Area frontal
Asociacion de palabras y lectura Medio del giro Temporal Medial
Aumento de conectividad de red en modo | Region Temporal Inferior y
automatico lateral(Pérdida de sustancia gris)
Fluidez seméantica Regiones neocorticales (Pérdida de
Afasia transcortical sustancia gris)
Afasia con dificultades para la
comprension y repeticion
Fase media | Déficits de comprension Circunvolucion temporal y media
Afasia transcortical
Alteracion en la comprension auditiva y
capacidad para repetir
Fase Reduccion de fluidez verbal Tercera circunvolucion frontal
Alteracion de la comprension Area opercular y triangular
avanzada Afasia global
Pérdida total del lenguaje

Tabla 1. Correlacion entre areas cerebrales afectadas y déficits cognitivos.
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triangular. También se presenta alteracion de
la comprension, llevando al paciente a una
afasia global y una pérdida total del lenguaje
(Deramecourt et al., 2010). En la Tabla 1 se
resume lo expuesto anteriormente:

Diagnostico neuropsicologico
evaluacion del lenguaje

precoz:

En los ultimos anos se ha dado gran
importancia al diagnostico precoz de la
enfermedad de Alzheimer, especialmente
en su fase prodromica o preclinica, donde
la evaluacion neuropsicologica cobra gran
relevancia. Se han identificado los sintomas
cognitivos y conductuales mas sobresalientes
y tempranos de la enfermedad, lo cual
contribuye a su estatificacion y seguimiento.
Es también claro que los sintomas tempranos
de la enfermedad representan el foco de
las redes neuroanatdémicas especificas con
déficits clinicos compatibles con el lugar
anatdmico de impacto (Weintraub et al.,
2012). Es por ello que resulta relevante el uso
de pruebas neuropsicologicas que faciliten
el diagnostico de la EA en fases tempranas;
sin embargo, la prueba mas utilizada, segin
Cuetos, Menéndez y Calatayud (2007), es el
test Minimental de Folstein, por su rapidez
y facil aplicacion; el problema, mencionan
los autores, es su baja sensibilidad, baja
especificidad 'y sesgo cultural (nivel
educativo alto o bajo). Como consecuencia
de contar con pruebas neuropsicologicas de
sencilla aplicacion, rapidez y sensibilidad,
se han desarrollado numerosos test al grado
de perder el control sobre la aplicacion o
consenso de utilizacion por los diferentes
centros de evaluacion clinica.

Numerosos estudios han mostrado que los
pacientes con EA tienen un desempeio
deficiente en una variedad de pruebas

Alina Vélez Valle
Alma Delia Luna Cortés

de memoria episdédica como recuerdo
espontaneo, aprendizaje de pares asociados,
etc. (Salmon, 2000).

Por otro lado, en la literatura clasica sobre la
EA se le ha dado mayor peso a la valoracién
del deterioro de la memoria, mientras que
lo referente al lenguaje ha recibido poca
atencion. La etapa preclinica de la EA y el
DCL constituyen un objetivo primordial de
la investigacion de marcadores tempranos
de la EA. De esta manera, déficits en el
lenguaje ocurren de manera temprana y el
rendimiento en tareas verbales es un criterio
diagnostico importante tanto para la EA
como para el DCL (Taler & Phillips, 2008).

El habla de un paciente con Alzheimer es
fluida, articulada y, en general, preservada
fonoldgica y morfosintacticamente (Martinez,
Meilan, Pérez, Carro y Arana, 2012, pp. 16;
Bayles, 2003) hasta las fases avanzadas de la
enfermedad, salvo en los procesos lingiiisticos
asociados a la memoria 1éxico semantica
(Ullman, 2004). Los pacientes con EA
experimentan anomia, reducida fluidez verbal,
incremento en los errores parafasicos y, en
general, dificultades en el discurso que se hace
mas evidente conforme avanza la enfermedad
(Facal et al., 2009). Todos estos déficit reflejan
alteraciones en el lenguaje que implican dafos
en las representaciones léxico-semanticas o
dificultades en su acceso (Ullman, 2004).

Actualmente, los estudios sobre los
trastornos del lenguaje y la EA se enfocan
en la utilidad que tienen como predictores
de la progresion de posible EA, como lo
establecen Tosto et al. (2015). Al analizar en
un estudio transversal una muestra de 153
sujetos con EA leve, de los cuales el 37% fue
clasificado como pacientes de progresion
rapida, a través del componente ejecutivo/
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lenguaje del MMSE el cual predijo un rapido
descenso, se concluyd que el deterioro del
lenguaje es altamente predictivo de una
rapida progresion de la EA.

De igual modo, un meta-analisis concluye
que el detrimento del lenguaje muestra un
efecto significativo de deterioro cognitivo
en pacientes preclinicos con EA, afios antes
del establecimiento del diagndstico clinico
(Béackman, Jones, Berger, Laukka & Small,
2005; Deramecourt et al., 2010), lo que lo
hace especialmente util para la deteccion del
deterioro cognitivo leve.

Existe evidencia de que las personas con
DCL con impedimentos en varios dominios,
incluyendo el lenguaje, son mas propensos
a desarrollar Alzheimer que quienes tienen
un deterioro solamente de memoria. Por
lo tanto, la comprension de la naturaleza
del trastorno del lenguaje y, posiblemente,
la identificacion de medidas sensibles
de deterioro lingliistico constituyen una
herramienta vital en la deteccion precoz de la
EA (Taler & Phillips, 2008; Tosto et al., 2015).

Las pruebas neuropsicolégicas mas usadas
para evaluar el procesamiento semantico son
el test de fluidez verbal y el de nominacion.
Las pruebas de fluidez se dividen en
fonoldgica y semantica. Se han observado
mayores deficiencias en fluidez semantica
(mas en verbos que en sustantivos) que en
fonologica en DCL y puede ser un factor
predictivo positivo de demencia (Mueller
et al., 2015). Asi, la utilidad diagnostica de
la fluencia semantica en cuanto a la EA en
etapas tempranas tiene una sensibilidad del
100% y una especificidad del 92,5% (Taler
& Phillips, 2008).
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Las alteraciones en fluidez fonoldgica no
son muy comunes en DCL y EA temprana,
lo que nos indicaria que no son resultado de
disfuncion ejecutiva o inhibitoria, como lo
pudiera ser en el aspecto semantico. Estas
pruebas son consideradas como un indicador
fiable del deterioro del lenguaje (Laws,
Duncan & Gale, 2010), de la EA y del DCL
(Adlam, Bozeat, Arnold, Watson & Hodges,
2006; Taler & Phillips, 2008). No obstante, en
otra revision se menciona que descensos mas
pronunciados en ambas medidas de fluidez,
distinguen la EA preclinica de las personas
con deterioro cognitivo (Clark et al., 2014;
Clark, Gatz, Zheng, Chen & Mack, 2010).

Las pruebas de nominacion evaltan otro
aspecto del deterioro del lenguaje que
aparece tempranamente en el curso de la
EA: la falta de etiqueta verbal o anomia. El
Test de denominacion de Boston explora
esta dimension. En nuestro medio contamos
con una version del test de Boston adaptada
y normalizada. También, esta subprueba de
denominacion se halla en el WAIS (Escala de
Inteligencia Weschler para Adultos), donde
en combinacion con el Test de Boston se ha
demostrado que es sensible a los cambios
cognitivos asimétricas a principios de la EA,
donde un hemisferio se ve afectado més que
el otro (Taler & Phillips, 2008). Por otro
lado, Storandt et al. (2002) reportaron tasas
mas rapidas de declive en el Test de Boston
conforme el deterioro cognitivo progresa.

De particular interés, los déficits en
denominacion de caras famosas fue
altamente predictivo de conversion a EA en
individuos con EA preclinica. En una linea
similar, Semenza, Mondini, Borgo, Pasini
y Sgara-Mella (2003) demostraron que las
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pruebas de recuperacion de nombre propio,
tanto en la descripcién como en nombrar las
caras, eran mas sensibles en EA temprano
(comparable con DCL) que en otros.

En cuanto al procesamiento semantico,
los resultados de las pruebas de lenguaje
estandarizadas, como el Token Test, sugieren
quelosindividuos con DCLamenudo presentan
déficits manifiestos en el procesamiento
semantico (como es la comprension), aunque
esto no es siempre el caso (Alexopoulos et al.,
2006; Sacuiu et al., 2005). Ribeiro et al. (2006)
encontraron dificultades significativas en
esta prueba en un 33,7% de sus participantes
con DCL. Como tal, las herramientas para la
deteccion de los déficits sutiles en el dominio
léxicosemantico son de particular interés, ya
que estos permitirian una mayor sensibilidad
de pronostico para AD (Taler & Phillips, 2008).

Forbes, Venneri, y Shanks (2002) evaluaron
el habla espontanea de los pacientes con
EA temprano y controles. Utilizaron
una tarea de descripcion de una imagen
simple y una compleja; encontraron que,
si bien ambas tareas permiten distinguir
pacientes con EA de los controles, solo la
tarea de la imagen compleja fue capaz de
diferenciar entre pacientes con EA temprano
y sujetos control sanos. Se observaron
diferencias significativas en produccion
de parafasias semanticas, retrasos para
encontrar palabras, evaluacién de errores
y la informacion transmitida. El patron de
los errores observados en estos estudios
apunta a un deterioro en el funcionamiento
1éxicosemantico en estos individuos (Forbes-
McKay, Shanks & Venneri, 2013).

Existen test estandarizados que conjuntan
las pruebas antes mencionadas, como el Test
de Cuetos-Vega y el Evaluacion Cognitiva
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de Montreal. Este ultimo (Nasreddine et
al., 2005) evaltia una serie de funciones
cognitivas, incluyendo nombres de
animales, fluidez fonologica y repeticion de
frases. Tanto la fluidez y la denominacion
discriminan  adecuadamente entre la
EA, DCL y ancianos sanos, con 90% de
sensibilidad y especificidad del 100% para
DCL. Sin embargo, en la adaptacion al
espafiol depende en gran medida del grado
de educacion de los pacientes, por lo que
necesario un ajuste en este sentido para que
sea posible discriminar a los pacientes de
escolaridad baja y demencia (Zhou et al.,
2015).

Es importante mencionar que los individuos
con menor numero de afios de educacion
formal comparados con los de mayor
escolaridad, presentan mayor riesgo para
padecer demencia. Lo anterior se encuentra
relacionado con la reserva cognitiva,
que permite al individuo compensar de
forma apropiada los cambios cerebrales
que ocurren en la EA y otras demencias.
Un mayor nimero de afios de escolaridad
incrementa las conexiones sindpticas y
establece nuevas redes para mejorar el
procesamiento mental (Mimenza, Aguilar,
Lopez & Gutiérrez, 2014); ademas, dicha
reserva podria enlentecer la evolucion del
deterioro de la fluencia lectora (Martinez,
Meilan, Garcia, Carro & Arana, 2012).

El Test de Cuetos-Vega (TCV) es una
prueba de alta capacidad discriminativa del
deterioro cognitivo, con una sensibilidad
de 96% y especificidad de 86%. Consta de
10 tareas, la mitad de ellas de lenguaje: tres
pruebas de fluidez (fonoldgica, semantica,
nombres propios); tres de denominacion (por
definicidon, objetos, nombres propios); dos
de recuerdo inmediato (de lista de palabras,
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de datos de una persona); y una de recuerdo
demorado de los datos de una persona
(Cuetos, Menéndez & Calatayud, 2007). La
puntuacion total méxima es de 100 puntos.

Se ha demostrado que las pruebas de
lenguaje que incluye tienen un mayor valor
discriminativo para la EA en las primeras
etapas de la enfermedad (fluidez verbal y
nominacién de objetos) que las pruebas
de memoria episdédica habitualmente
empleados, a pesar de que las pruebas
de lenguaje no son especificos para el
procesamiento del lenguaje, sino mas
bien basicamente para evaluar la memoria
semantica (Martinez, Meilan, Garcia, Carro
& Arana, 2012). De la misma manera, el
TCV ha manifestado ser mas sensible que
el MMSE a la prediccion de los resultados
de la fluencia lectora. Esto puede ser debido
a que, de las 10 tareas que la componen,
5 de ellas evaluan lenguaje, lo que la hace
mas sensible a la evaluacion de los aspectos
relacionados con el mismo que el MMSE.

Abordaje novedoso: analisis prosodico de
la voz

De este modo, la naturaleza subyacente
de los déficits demostrados en las pruebas
ya mencionadas se ha debatido, pero hay
evidencia de que reflejan el deterioro de
la estructura y el contenido de la memoria
semantica (es decir, el conocimiento general
de hechos, conceptos y los significados de
las palabras) que soporta el lenguaje (Taler
& Phillips, 2008). Parece que esto se debe
a la presencia de una atrofia importante en
el lobulo temporal medial, que puede estar
presente a partir de la fase prodromica de la
enfermedad.
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Por otra parte, sus consecuencias
caracteristicas podrian ser detectadas por
analisis acustico de la frecuencia de la voz,
la amplitud y la periodicidad, acompanado
de los parametros de tiempo, tales como las
relaciones de produccion y la vacilacion. Estas
variables prosddicas pueden proporcionar
datos sobre los procesos cognitivos, como
la planificacion lingiiistica, la organizacion
estructural de la memoria semantica, la
produccion (Hoffmann et al.,, 2010), la
palabra de nomenclatura (Tirado, Mufioz,
Aguirre, Pineda y Lopera, 2004) y el acceso
al léxico-memoria semantica (Valls-Pedret
et al., 2010). Estas variables de voz ya han
sido consideradas como biomarcadores
prodromicos detectables en otros trastornos,
tales como la enfermedad de Parkinson
(Martinez-Sanchez, 2010; Martinez-Sanchez
etal., 2015).

Por esta misma linea lingiiistica, en los
ultimos afios se ha visto que la alteracion
en la capacidad comunicativa es uno de los
sintomas caracteristicos de la enfermedad
de Alzheimer; los cambios prosodicos
del habla son un indicador temprano de
ella. De esta manera, se ha estudiado la
prosodia del habla espontanea en pacientes
con EA, dada su facilidad de evaluacion
y el minimo malestar que produce en el
paciente (Hoffmann et al., 2010). En un
estudio comparativo se menciona que los
pacientes con EA leve a moderada requieren
mayor tiempo para encontrar las palabras
en su discurso y presentan mayor cantidad
de frases vacias e indefinidas, las cuales son
mas cortas, menos complejas y con menos
variedad de entonacion. También, corrigen
en menor medida sus errores (Forbes-
McKay et al., 2013).
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Es por lo anterior que en este apartado
nos centraremos en evaluaciones que
comprendan los aspectos caracteristicos del
habla, como lo son acento, tono, intensidad,
velocidad, ritmo, movimientos melodicos,
asi como la duracion de sonidos, silabas,
palabras, enunciados y pausas, lo que es
un importante indicador de las estructuras
expresivas del habla que contribuye, en
su conjunto, a la percepciéon del habla
prosddica. Esto resulta novedoso, ya que el
analisis del discurso de las personas con EA
temprana no se ha difundido ampliamente
como método de deteccion precoz.

Se han empleado pruebas de lectura con
fines diagnodsticos en la EA, ya que implica
gran dificultad el procesamiento simultdneo
de componentes ortograficos, fonoldgicos
y semanticos (Noble, Glosser & Grossman,
2000): “La prueba mas utilizada, el National
Adult Reading Test, consiste en una tarea
de lectura en lengua inglesa, rapida de
administrar, de palabras infrecuentes
e irregularmente deletreadas, capaz de
detectar el DCL asi como la evolucion de la
EA” (Martinez et al., 2012).

En un trabajo comparativo de la Universidad
de Murcia y de Salamanca se describe una
técnica util para cuantificar el grado de
déficit en el habla de los pacientes con EA
mediante una tarea de lectura. Se utiliz6 el
modelo de computadora Prosogram para
analizar los contornos prosodicos de la
voz y el programa Praat 5.1.42, programa
informatico que permite realizar analisis
acusticos, sintesis articulatoria, edicion
y manipulacion de sefiales de audio. Los
resultados indican que las variaciones
normales del tono, asi como en la estructura
sildbica, estan reducidas en el grupo de EA,
lo que provoca un habla prosodicamente
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plana. De igual modo, los porcentajes de
pausas (t= -7,72, p<,000), tiempo sin voz e
interrupciones son superiores a los del grupo
control. Estos parametros del habla pueden
tener valor diagndstico y pronostico de esta
demencia (Martinez et al., 2012).

Un estudio distinto realiz6 un andlisis de los
parametros acusticos del habla de pacientes
con EA por medio del software Praat 5.1.42
y su asociacion con el déficit lingtiistico
caracteristico. Los resultados muestran
que el aumento en los segmentos sordos se
relaciona con este padecimiento, explicando
una parte significativa (34%) de la varianza
de la puntuacion global obtenida en la prueba
neuropsicologica TCV. Este componente
parece estar relacionado, principalmente,
con la capacidad de fluidez fonoldgica del
paciente. De esta forma, estudios de los
segmentos sordos en el habla se han utilizado
recientemente como uno de los parametros
mas importantes para distinguir entre voz
normal y voz patoldgica, lo que permite la
elaboracion de una prueba diagnostica de EA
(Garcia, Martinez-Sanchez, Carro, Sanchez
& Pérez, 2012).

Un estudio piloto espaiol, se centrd en el
analisis del habla espontdnea y respuesta
emocional para detectar tempranamente
la EA con el uso de nuevas tecnologias
y biomarcadores, como el detector de
actividad de voz automatico (VAD), usando
el software Praat, del cual se extrajo la
voz y segmentos sin voz, como partes
de una sefial acustica. Se evaluaron las
caracteristicas: duracion, frecuencia, tiempo
y calidad. Todo esto con el respaldo de una
base de datos de grabaciones multicultural
y multilingual para que se pueda aplicar
en ocho idiomas. Se examind el potencial
de la aplicacion de algoritmos inteligentes
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a las caracteristicas del habla obtenidos de
pacientes con EA, con el fin de contribuir a
la mejora de su diagnostico y su grado de
severidad con buenos resultados. El enfoque
es no invasivo, de bajo coste y sin efectos
secundarios (Lopez et al., 2013).

En otra investigaciéon se analizaron los
parametros temporales del habla en una
tarea de lectura mediante un procedimiento
semiautomatico. Los resultados sefialan
que la lectura de los pacientes con EA se
caracteriza por una reducida velocidad
de elocucion y articulacion, una baja
efectividad del tiempo de fonacion, asi como
un incremento del nimero y la proporcion de
las pausas. Los algoritmos de procesamiento
de la senal aplicados a las grabaciones de
fluidez lectora demostraron su capacidad
para discriminar entre ambos grupos con
una precision del 80% (especificidad
74,2%; sensibilidad 77,1%) mediante la
velocidad de elocucion. Por ello, se llegd
a la conclusion de que el anélisis de dichos
parametros permite discriminar entre sujetos
asintomaticos y con la EA en fase leve, a la
vez que ofrece informacion del estado del
lenguaje de estos pacientes (Martinez et al.,
2012).

Con la revision de los trabajos mencionados
se concluye que “el andlisis de la fluidez
de lectura oral puede representar una
herramienta potencial para el analisis objetivo
y la cuantificacion de los déficits del lenguaje
en la EA” (Martinez et al., 2012, p. 325).

Por otro lado, estudios recientes han explorado
si el perfil de la conducta interaccional de los
pacientes en las conversaciones de la clinica
de memoria con un médico puede contribuir
a la diferenciacion clinica entre los trastornos
funcionales de memoria (TFM) y problemas de
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memoria relacionados con las enfermedades
neurodegenerativas. Se encontr6 la existencia
de dificultades comunicativas especificas
caracteristicas de los pacientes con una
patologia neurodegenerativa. Esas dificultades
pueden ayudar a diferenciar a los pacientes con
demencia de aquellos con TFM. Los resultados
demuestran que los perfiles de conversacion
tienen potencial diagndstico para ayudar a la
deteccion y el proceso de derivacion (Elsey
et al., 2015). De este modo, el analisis de la
interaccion puede ser otra manera de evaluar
tempranamente la EA, lo cual derivaria en
futuros estudios para delimitar mas claramente
este punto.

Conclusiones

La enfermedad de Alzheimer constituye
actualmente una problematica de salud
publica. Algunos autores la han considerado
incluso como una enfermedad de
dimensiones pandémicas, debido a la gran
cantidad de poblacion que la padece (adultos
mayores generalmente). De acuerdo con las
estimaciones realizadas por la OMS (2015),
el nimero de adultos mayores ascendera
al doble del que se encuentra actualmente;
como referencia, el principal factor de riesgo
para la EA es la edad, por lo cual se deduce
que también el niumero de casos con EA
aumentara.

La demencia tiene un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes que la
padecen, ya que afecta funcionalmente
todas las actividades de la vida diaria, lo que
ademads conlleva la presencia de trastornos
del estado de 4animo, como depresion.
También incrementa el riesgo de muerte,
ya que a mayor gravedad de la demencia
la supervivencia disminuye en una relacion
directamente proporcional.
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Por estas razones, el diagndstico precoz
permitiria desarrollar estrategias terapéuticas
que prevengan o retrasen el inicio de la
demencia y ofrecer un pronostico exacto a
aquellos sujetos susceptibles de desarrollar
una demencia, lo que retrasaria en cierto
modo, todos aquellos problemas que
conlleva el tener a un enfermo de Alzheimer.
Actualmente, el diagnostico de la EA se
basa en la aplicacion de criterios clinicos,
exigen la presencia de demencia para poder
establecer el diagndstico probable y precisan
de un estudio neuropatoldgico para poder
establecer un diagnostico definitivo de EA.

Estos criterios implican ciertos
inconvenientes de importancia. El principal
es que cuando los pacientes cumplen los
criterios mencionados ya han desarrollado
una demencia, exhiben un deterioro
significativo en varias areas cognitivas, por
lo que el grado de patologia presente en el
cerebro ya es generalizado. Por consiguiente,
es demasiado tarde para que puedan
beneficiarse de una posible intervencion
farmacolégica 'y no  farmacoldgica
que modifique el curso evolutivo de la
enfermedad. Ademas, estos criterios no
permiten un diagndstico etioldgico de EA,
sino que este se realiza por exclusion.

Por estos argumentos, es comprensible la
necesidad imperativa de diagnosticarlaEAen
su fase prodrémica con métodos no invasivos,
como lo son pruebas neuropsicologicas que
sean sumamente sensibles a los pequefios
cambios de esta fase y no tener que recurrir
a los biomarcadores en el LCR o pruebas de
imagen, las cuales significan mayor costo
y no son facilmente accesibles a toda la
poblacion, especialmente de Latinoamérica.
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De esta forma, se encontraron estudios
que correlacionaron las dareas cerebrales
afectadas tempranamente (por los ovillos
neurofibrilares y las placas seniles de
amiloide ocasionando disminucion de
materia gris) en el curso de la EA con
déficits cognitivos leves que nos indicarian
las manifestaciones precoces de esta
enfermedad. Asi, las primeras lesiones se
encuentran en el l6bulo temporal medial, es
decir, corteza entorrinal e hipocampo; alli
el hipocampo izquierdo estd relacionado
con ¢l rendimiento en tarecas de memoria; el
giro temporal izquierdo con el rendimiento
de tareas de lenguaje; las areas bilaterales
frontales, parietales y occipitales, se
correlacionan con el rendimiento de pruebas
que comprenden multiples dominios.

Este trabajo encontro pruebas
neuropsicologicas de deteccion temprana
de la EA, especialmente aquellas que se
centran en la evaluacion del lenguaje. Se
observaron mayores deficiencias en pruebas
de fluidez semantica que en fonoldgica, lo
que puede ser un factor predictivo positivo
de demencia. Asi, la utilidad diagnoéstica de
la fluencia semantica en cuanto a la EA en
etapas tempranas tiene una sensibilidad del
100% y una especificidad del 92,5%.

Igualmente, los déficits en denominacioén
de caras famosas fue altamente predictivo
de conversion a EA en individuos con EA
preclinica. En una linea similar, se demostro
que las pruebas de recuperacion de nombre
propio, tanto en la descripcion como en
nombrar las caras, eran mas sensibles en
EA temprano que en otros. Por otro lado,
en tareas de descripcion de imagenes, solo
la tarea de imagen compleja fue capaz de
diferenciar entre pacientes con EA temprano
y sujetos control sanos.

PSICOLOGIA

33



34

Correlatos neuroanatomicos y el déficit lingiiistico
en la enfermedad de Alzheimer: diagnodstico temprano

Existen test estandarizados que conjuntan
las pruebas antes mencionadas, como el Test
de Cuetos-Vega y el Evaluacion Cognitiva
de Montreal. Sin embargo, el primero
al combinar pruebas de fluidez verbal y
nominacidén, que tienen un mayor poder
discriminativo, le da una alta capacidad de
deteccion del deterioro cognitivo, con una
sensibilidad de 96% y especificidad de 86%.
De la misma manera, el TCV ha manifestado
ser mas sensible que el MMSE a la prediccion
de los resultados de la fluencia lectora.

Por otro lado, un hallazgo relevante de
esta investigacion en cuanto a la deteccion
precoz, es encontrar que el andlisis de la
fluencia lectora y las caracteristicas de la
voz en personas con deterioro cognitivo
leve puede ser un importante predictor de la
EA. De este modo, en la investigacion de la
Universidad de Salamanca se analizaron los
parametros temporales del habla en una tarea
de lectura, usando el software analizador de
voz Praat 5.1.42. Los resultados sefialan que
la lectura de estos pacientes se caracteriza
por una reducida velocidad de elocuciéon y
articulacion, una baja efectividad del tiempo
de fonacion, asi como un incremento del
numero y la proporcion de las pausas. Los
algoritmos de procesamiento demostraron
su capacidad para discriminar entre
ambos grupos, con una precision del 80%
(especificidad 74,2% y sensibilidad 77,1%)
mediante la velocidad de elocucion.

Por tanto, se concluye que este ultimo tipo de
evaluacion seria una herramienta potencial,
sensible, de facil y répida aplicacion para
detectar tempranamente los cambios del
lenguaje presentes en el estadio prodrémico
para intervenir precozmente, haciendo
posible un enlentecimiento de la progresion
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de la enfermedad y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Futuros trabajos deberian valorar la utilidad
del procedimiento implementado en el
estudio novedoso de andlisis de la voz en
pacientes con DCL, asi como mediante
el empleo de disefios longitudinales,
con el objeto de estimar su utilidad en el
screening de la EA, asi como enfocarse
su valor predictivo positivo (a través de la
sensibilidad y especificidad).

Se espera que con los hallazgos de esta
investigacion se haga posible la extension
de este conocimiento hacia la comunidad
cientifica que trabaja con algun aspecto de
la enfermedad en cuestion y en especial
a aquellos especialistas que tratan con
pacientes que sufren EA, para facilitar su
aplicacion en la deteccion temprana de este
padecimiento. Se espera que, en un futuro, se
realice un modelo de intervencion adecuado
para enlentecer la progresion de la EA, todo
en beneficio de la mejora de la calidad de
vida de los pacientes.
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RESUMEN

El déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) es un trastorno con alteraciones
cerebrales cognoscitivas y afectivas, tanto motivacionales como emocionales. Se sabe
que el cerebro de personas con TDAH no produce la misma cantidad de dopamina que
las personas sin el trastorno. Este articulo pretende recopilar investigaciones sobre las
alteraciones neurobioldgicas de la dopamina que subyacen a las disfunciones motivacionales
y emocionales presentadas por los adultos con TDAH. Se reconoce la importancia de la
teoria del marcador somatico en la comprension de la hiperactividad.

PALABRAS CLAVES: Disfuncion dopaminérgica, alteraciones emocionales, alteraciones
motivacionales, amigdala.

ABSTRACT

Attention deficit with hyperactivity (ADHD) is a disorder with brain changes
(disturbances), not only cognitive, but affective alterations, as well as motivation and
emotional. It is known that people’s brain with ADHD doesn’t produce as much dopamine
as someone without the disorder. The intention of this review article is to collect research
made about neurobiological alterations of dopamine that underlie in the motivation and
emotional dysfunctions present by adults with ADHD, it is recognized the importance of
semantic market in the understanding of hyperactivity.

KEY WORDS: Dopaminergic dysfunction, emotional alterations, motivation alterations,
amygdala.
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El trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) es el trastorno
psiquidtrico més frecuente en la infancia.
Actualmente, existen evidencias de que
presenta una base neurobioldgica, lo cual se
asocia con disfunciones neurofuncionales
(Lopez, Albert & Fernandez, 2010).

Se trata de un trastorno que se inicia en
la infancia, aproximadamente a la edad
de 6 afios, que se extiende a lo largo de la
adolescencia y perdura en muchos casos
hasta la edad adulta (Ramos et al., 2005).

Las primeras descripciones clinicas del
trastorno por déficit de atenciébn con
hiperactividad (TDAH) se realizaron
en nifos y durante mas de 70 afios, la
investigacion se ha centrado en la poblacion
infantil, ya que se entendia que el trastorno
no se manifestaba en la edad adulta (Spencer,
Biederman & Wilens, 1998). A pesar de que
se dispone de menos datos epidemioldgicos
en comparacion con otras edades, los
estudios realizados sefialan que el TDAH
también se manifiesta en personas adultas
(Ramos, Bosch, Castells, Nogueira, Garcia
& Casas, 2006) los correlatos clinicos, la
historia familiar, la respuesta al tratamiento,
los estudios de laboratorio, el curso y la
evolucion, sustentan su validez (Faraone,
Biederman, Spencer, Wilens, Seidman ,
Mick, et al., 2000).

De acuerdo con el Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales
IV, DSM-IV TR, presenta tres grupos
principales de sintomas que caracterizan al
TDAH tanto en nifios como en adultos, 1)
Dificultad de concentracién y atencidn, 2)
Dificultad para inhibir o frenar los impulsos,
por ello tienen impulsividad, 3)Dificultad en

Kenya Graciela Gaxiola Gaxiola

regular el nivel de actividad. Ello produce
inquietud psicomotora e hiperactividad.
Estos sintomas pueden aparecer por separado
o simultdneamente (Ramos-Quiroga et al.,
2005).

Es importante destacar que solo una tercera
parte de los nifios con diagndstico de TDAH
cumplen criterios diagnosticos en la edad
adulta, y entre el 30% y el 50% de los
nifos afectados, al crecer, experimentan
claras mejorias en muchos de los sintomas
(Ramos-Quiroga et al., 2006). El resto de los
afectados en la infancia van a tener sintomas
del trastorno o problemas de adaptacion en
la edad adulta (Barros, 2009, pp. 45-58),
ya que en los adultos con TDAH suelen
manifestar principalmente sintomas de
inatencion y de impulsividad, debido a que
la hiperactividad disminuye con la edad
(Wilens y Dodson, 2004).

De acuerdo con las multiples alteraciones que
presenta el TDAH se podria mencionar que
es heterogéneo, ya que se pone de manifiesto
desde las causas que lo originan (genéticas,
ambientales) y la implicacion de multiples
genes (ADRA2A, SLC6A2, DRD4, DRDS,
DAT), en la variedad de expresion de
los sintomas (inatencion, hiperactividad,
impulsividad) y la comorbilidad con otros
trastornos neuropsiquiatricos (trastornos de
conducta, trastornos de aprendizaje, ansiedad,
depresion) (Lopez et al., 2010, pp. 18).

A nivel neuropsicologico, se refleja en
la alteracion de una amplia variedad de
procesos psicologicos, tanto cognitivos
(atencion, inhibicion de respuesta, memoria
de trabajo, procesamiento temporal) como
afectivos (procesamiento de la recompensa,
aversion a la demora, procesamiento
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emocional, regulacion emocional). A
nivel neurobioldgico, en la afectacion de
algunos  neurotransmisores (dopamina,
noradrenalina, serotonina) (Lopez et al.,
2010, pp. 18). La disfuncién dopaminérgica
podria dar cuenta de gran parte de la
sintomatologia del TDAH (Lépez S. et al.,
2010, pp 18). Al principio, se destacd en
la enfermedad de Parkinson y en ciertas
formas de esquizofrenia, mientras que las
investigaciones clinicas mas recientes se
han centrado en el trastornos de déficit de
atencion (Hevik et al., 2010.)

Dopamina

Segun su estructura quimica, la dopamina
es una catecolamina que cumple funciones
de neurotransmisor en el sistema nervioso
central, “activando los cinco tipos de
receptores de dopamina — D1, D2, D3, D4
y D5, y sus variantes” (Benes y Carlsson,
2001, pp. 46-47).

Los receptores de la dopamina desempefian
un papel importante en el TDA / H,; los
D1,D2 y D3 se relacionan con la motivacion
y la recompensa, en tanto que los D4 y D5,
participan mas en la inhibicidon conductual
(David, Clark, Nashaat, Boutros, Mario &
Méndez, 2012, p. 23).

De acuerdo con diferentes estudios, en los
cerebros de las personas con TDAH los
niveles de dopamina son diferentes al resto
de la poblacion. Por ejemplo, podrian ser
menores de lo esperado por un problema
con los niveles de la proteina (Ilamada DAT)
(Gomez, Santos, Garcia & Baez, 2014, p.
3) que bombea la dopamina; esta proteina
provee lo principal para que sea trasportada.
El cerebro de personas con TDAH no
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produce la misma cantidad de dopamina que
aquellos sin el trastorno. Esta escasez afectaala
parte anterior de la corteza frontal del cerebro,
la atencion, el enfoque, la impulsividad, el
estado de animo y la motivacion, que son los
sintomas principales del TDAH (Sinfiel ,2013).

Las neuronas dopaminérgicas (es decir, las
neuronas cuyo neurotransmisor primario
es la dopamina) estdn presentes en todo el
cerebro anterior, pero especialmente en la
sustancia negra (Benes y Carlsson, 2001,
pp. 46-47); ademads, en el area tegmental
ventral (VTA) del cerebro-medio, el nticleo
arcuato del hipotalamo y en los ganglios
basales, donde contribuye principalmente a
la regulacion motora y procesos limbicos.
Este neurotransmisor es mas abundante en el
l16bulo frontal que en los 16bulos posteriores
(Nieoullonay Coquerelb, 2003).

Algunos investigadores neuropsicologicos,
neuroquimicos y de neuroimagen estructural
y funcional, afirman que el TDAH se
distingue por anomalias en una amplia
variedad de regiones cerebrales (Bush,
Valera, Seidman, Makris, Willcutt, Doyle
et al. 2005). Entre las més importantes
se destaca el circuito fronto-estriado:
corteza prefrontal dorsolateral y regiones
dorsales de la corteza cingulada anterior y
el estriado. También involucra el circuito
fronto-amigdalino, lo cual le pone énfasis al
contenido emocional a dichos eventos.

La dopamina esunregulador clave de adaptar
la accion, emocion, motivacion y cognicion.
Se considera como una sustancia mensajera
(Spitzer, 2005); dichos mensajes son
trasmitidos por unas vias neurotransmisoras,
principalmente cuatro (Figura 1).
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e Via mesolimbica, de acuerdo con su
anatomia que une el area tegmental con
el nucleo accumbens. Es una parte del
sistema limbico que esta involucrada en
la motivacion, emociones y recompensa
(Pallarés, 2004, pp 117)(Guzman s.f, pp 3).

e Via mesocortical, que une el 4area
tegmental ventral al cortex limbico. De
acuerdo con su fisiologia tiene relacion
con los sintomas cognitivos, emociones
y afectivos (Pallarés, 2004, p. 11;
Guzman, s.f,. p. 3).

e Via nigroestriada, se proyecta desde la
sustancia negra a los ganglios basales.
Es una parte del sistema extrapiramidal
que influye en el control del movimiento.
La disfuncion nigroestriada es la base
fisiopatoldgica del sindrome de Parkinson
y de los tics. La hiperactividad, propia
del TDAH también se vincula con la
disfuncién de esta via (Pallarés, 2004,
p.117; Guzman, s.f, p. 3).

e Via tuberoinfundibular, que controla
la secrecion de prolactina. Se proyecta
del hipotalamo a la glandula pituitaria
(Pallarés, 2004, p. 117).

Por lo tanto, la disfuncion de este
neurotransmisor altera las areas donde se
produce y las vias de su trayecto, es decir, el
funcionamiento de circuitos frontoestriatales
y frontorebelares involucrados en la
prediccion de eventos, en la funcion
inhibitoria (Lopez et al, 2010).

En esta disfuncion dopaminérgica se ha
distinguido entre los ‘“circuitos frios”, o
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emocional, como dos elementos cuya
alteracion contribuye a la diversidad de
la sintomatologia observada en el TDAH
(Swanson, Kinsbourne Nigg, Lanphear,
Stefanatos , Volkow et al., 2007, pp. 39-50).

El TDAH se ha visto como una alteracion
congnitiva dejando de lado los aspectos
afectivos, como una consecuencia de la
escasa funcién de los procesos cognitivos
(Lopez et al., 2010), pero recientemente
se hace énfasis en las funciones tanto en
la regulacion y control emocional como
motivacional e impulsividad, ya que se
asocia con los sistemas de recompensa y
la motivaciéon (Hevik, Medisin, Fakultet,
Bergen & Plessen, 2010).

En importante hacer énfasis en las funciones
de control emocional y motivacional debido
a que en los actuales criterios de diagnostico
descuidan algunas éareas que la poblacion
(en este caso adultos) con trastorno también
padecen; no hay una amplia atencion a estos
problemas latentes, como una sensacion
interna de inquietud, con poca capacidad de
planificacion y organizacion, poca memoria,
frustracion y mal caricter, con enfados
frecuentes. Los pacientes suelen tener un
rendimiento académico y ocupacional y un
trabajo inferior a sus capacidades reales;
les resulta dificil acabar las tareas de cada
dia. Tienen mas problemas familiares y
mayor indice de accidentes de trafico.
Son frecuentes también otros problemas
psiquiatricos asociados como la depresion,
los problemas de ansiedad y adicciones
(Ramos et al., 20006).

El nuevo modelo (de doble via) de analisis

puramente cognitivos, y los “circuitos incluye tanto las dificultades de control
calientes” involucrados en el control cognitivo y los factores de emocion y
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motivacion, causas paralelas al desarrollo
del TDAH (Sonuga, 2002).

El método empleado para este articulo
es una revision bibliografica en bases de
datos como Pumbed, Mendeley, Redaly,
Scielo, Lantindex, entre otras. Se obtuvieron
aproximadamente 25 articulos de revision,
partiendo del afio 2000 en adelante, hasta el
2015, para obtener informacion actualizada
del tema. La busqueda se enfoco en la
poblacion adulta.

Emocion y motivacion

Se cree que aproximadamente el 32% de
los adultos con TDA / H que no tienen
otras comorbilidades, luchan con ansiedad,
depresion, problemas emocionales y abuso
de sustancias. El perfil de los sintomas
en adultos estd menos marcado por la
hiperactividad y mdas por problemas de
atencion e impulsividad (Halmgy, Fasmer,
Gillberg et al., 2009).

Ambas alteraciones presentan una serie de
teorias que las sustentan; por ejemplo, la
teoria integradora de Nigg y Casey (2005),
que posiblemente es la mas explicita en este
sentido, sostiene que el TDAH es el resultado
de un mal funcionamiento de tres circuitos
neurales entre los que se incluye uno que esta
implicado en la evaluacion del significado
emocional de los acontecimientos (circuito
prefrontal-amigdalar). Asimismo, algunas
de las principales teorias motivacionales
del TDAH, como el modelo de doble via
de Sonuga (2002, 2003), predice una
hiperactivacion de estructuras asociadas con
la evaluacién emocional (como por ejemplo,
la amigdala) cuando las personas con TDAH
tienen que esperar la recompensa, ya que
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perciben la demora como algo negativo o
desagradable

Alteraciones emocionales en el TDAH

Reconocer adecuadamente las emociones
que estan experimentando otros y regular de
forma efectiva nuestras propias emociones
son importantes habilidades que facilitan
las interacciones sociales. Los estados
emocionales que experimentamos se hacen
visibles a través de senales afectivas.
Por tanto, la habilidad para interpretar y
responder apropiadamente a estas sefales
constituye un componente fundamental
para desarrollar relaciones interpersonales
adecuadas (Albert, Lopez, Fernandez &
Carretié, 2008).

La investigacion sobre las alteraciones
emocionales del TDAH ha abordado
algunos estudios de la competencia
emocional en adultos con TDAH (Martel,
2009). Los datos existentes se organizan en
dos grandes grupos: los relacionados con el
procesamiento emocional y los asociados
con la expresion y la regulacion emocional,
que abarcan algunas investigaciones y
experimentos al respecto (Lopez, Albert y
Fernandez, 2010).

Reconocimiento emocional

Datos convergentes de estudios conductuales
indican que tanto los nifios como los adultos
con TDAH muestran importantes dificultades
para reconocer y comprender la informacion
afectiva (Lopez et al., 2008). En este sentido,
diversos investigadores han observado que
dicha poblacion con TDAH obtiene peores
resultados que los controles en multiples
tareas de reconocimiento emocional que
requieren la identificacion de emociones
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basicas a partir de la expresion facial y la
prosodia (Cadesky, Mota y Schachar, 2000).

Inicialmente se creia que la falta de
procesamiento emocional solamente se
atribuia a la disfuncién de los circuitos
cognitivos, especialmente el de atencion o
la impulsividad, ya que pueden dificultar
el reconocimiento de las sefales afectivas
(Kats, Besser y Priel, 2007). Sin embargo,
datos recientes procedentes de distintas
investigaciones sefialan que las dificultades
en el reconocimiento emocional no pueden
explicarse unicamente por las disfunciones
cognitivas caracteristicas del trastorno
(Rapport et al., 2002; Yuill y Lyon, 2007; Da
Fonseca et al., 2009).

Ahora bien, de acuerdo con las bases
neurobiologicas, el estudio publicado por
Williams Palmer, Liddell, Song y Gordon
aporta datos importantes, ya que fue una de
las primeras investigaciones que explord
los mecanismos neurales implicados en
el procesamiento emocional en el TDAH
(Lopez, Albert y Fernandez, 2010). Estos
investigadores sugieren que las alteraciones
tempranas en el procesamiento emocional
con TDAH podrian estar relacionadas con
una disfuncién de la amigdala, ya que esta
modula la actividad de las areas sensoriales
a través de sus proyecciones a las corte—zas
sensoriales, tanto visual como auditiva
(Williams et al., 2008). Ademas, su funcidon
es la modulacion de las emociones.

Asi, la amigdala se ve afectada debido a
una alterada neurotransmision de las vias
dopaminérgicas que tienen contacto con
dicha érea, y el resultado de esta disfuncion
demuestra que los pacientes con TDA
/ H tienen dificultades para identificar
expresiones emocionales, en particular
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las expresiones faciales negativas, como
el miedo, la ira y la tristeza (Williams,
Leanne, Hermens, Daniel, Palmer, Donna
et al., 2008). Esto puede deberse a un fallo
primario de la capacidad para codificar
sefiales emocionales. Por tanto, segln
estos ultimos datos, las dificultades en el
reconocimiento emocional constituirian una
disfuncién primaria del TDAH (Lépez et al.,
2010).

Expresion y regulacion emocional

Segun la bibliografia, uno de los
acercamientos tedricos que mas ha tenido
en cuenta los problemas emocionales en el
TDAH ha sido el del grupo de Reimherr
(Carretié et al., 2009). De acuerdo con este
grupo de investigacion, se ha observado en
los adultos con TDAH que no solo presentan
dificultades en atencion, desorganizacion,
hiperactividad e impulsividad, sino también
distintos problemas afectivos: labilidad
emocional, excesiva reactividad emocional
y caracter irritable. Estas dificultades
emocionales se agrupan formando una
dimension  denominada  ‘desregulacion
emocional’. Dicha desregulacion esta
presente en adultos con TDAH en ausencia
de otros trastornos afectivos (p. ej., ansiedad
y depresion) (Reimherr, Marchant, Strong,
Hedges, Adler , Spencer et al., 2005).

Apenas se han explorado las bases
neurobiologicas que subyacen a la pobre
regulacion  emocional mostrada  por
adultos con TDAH (Passarotti, Sweeney &
Pavuluri, 2010). No obstante, algunas de las
principales regiones cerebrales implicadas
en el control emocional, incluida la corteza
dorsolateral y ventromedial (Lévesque et al.,
2003; Ochsner, Bunge, Gross & Gabrieli,
2002), la corteza cingulada anterior (Albert,
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Loépez-Martin y Carretié, 2010) y una vez
mas presente la amigdala (Banks, Eddy,
Angstadt, Nathan & Phan, 2007), estan
alteradas, tanto desde el punto de vista
anatomico (Perlov et al., 2008; Plessen et
al., 2006) y neuroquimico (Volkow et al.,
2007, 2009) como funcional ( Bush et al.,
2005; Scheres et al., 2007).

Alteraciones motivacionales en el TDAH

De acuerdo con Luman, Oosterlann
y Sergeant (2005), las alteraciones
motivacionales se explican porque:

a) las personas con TDAH dependen
en mayor medida de los controles
del refuerzo externo para obtener su
maximo rendimiento, b) normalizan
su rendimiento cuando se les
refuerza frecuentemente y de forma
inmediata, ¢) muestran una menor
respuesta psicofisioldgica periférica
(tasa cardiaca y conductancia de
la piel) ante la recompensa que
las personas sin TDAH, y d) en
situaciones en las que se debe elegir
entre una recompensa inmediata
y otra demorada, las personas con
TDAH escogen mas a menudo que los
controles las recompensas inmediatas,
incluso cuando las recompensas
demoradas son mayores/mejores que
las recompensas inmediatas.

La preferencia de la poblacion con TDAH
por las recompensas inmediatas frente a
las demoradas es el hallazgo mas relevante
de la investigacion sobre las alteraciones
motivacionales del TDAH (Antrop, Verte &
Baeyens, 2006). Lo cual seria concordante
con las teorias mas influyentes son la del
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desarrollo dinamico (Sagvolden, Johansen,
Aase & Russell, 2005), la teoria del déficit
en la transferencia de dopamina (Tripp y
Wickens, 2008) y la hipotesis de la aversion
a la demora (Sonuga, 2002, 2003).

Los tres modelos mencionados sostienen que
las alteraciones motivacionales del TDAH
estan originadas por una escasa activacion
del sistema de recompensa dopaminérgico,
aunque los dos primeros lo hacen desde un
punto de vista neuroquimico y el tercero
desde un punto de vista anatomico-funcional
(Lopez, 2010).

En resumen, la teoria del desarrollo
dindmico de Sagvolden et al. dice que
un bajo nivel general de dopamina en el
sistema mesolimbico es el responsable de la
presencia de la demora ante la recompensa,
lo cual es més corto y pronunciado en el
TDAH (Lopez, 2010).

La teoria del déficit en la transferencia
de dopamina propone que algunos de los
sintomas del TDAH podrian explicarse
por una disminucion especifica de la tasa
de disparo de la célula dopaminérgica en
la anticipacion de la recompensa (Tripp y
Wickens, 2008). Estos autores argumentan
que en las personas sanas, la respuesta de
la célula dopaminérgica ante un refuerzo
positivo se transfiere a sefiales previas que
predicen la posterior recompensa (Lopez,
2010).

Finalmente, el modelo de doble via postula
ambos déficit en las funciones ejecutivas-
inhibidor ha propuesto posibles causas
del TDAH a un deterioro del sistema de
motivacion y recompensa como (Sonuga,
2003, 2005), en el que esta actualmente
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incluida la hipdtesis de la aversion a la
demora, propone que en el TDAH estan
alterados, al menos, dos sistemas neurales
que ademads son independientes: el circuito
fronto-estriado y el circuito mesolimbico.
Por lo que se demuestra que el primero de
ellos estd encargado de las disfunciones
ejecutivas, mientras que el segundo explica
los problemas motivacionales (Lopez et al.,
2010).

Con este modelo, el poder escapar a la
demora constituye el principal reforzador
(en este caso, negativo) de las personas
con TDAH, ya que perciben la demora
como algo desagradable y negativo. Dichas
personas intentaran reducir la experiencia
subjetiva de espera poniendo su atencion
en otros estimulos e incrementando el nivel
de estimulacion a través del movimiento
(Lopez et al, 2010).

El grupo de Volkow (2007, 2009) encontro
recientemente anomalias neuroquimicas
en regiones cerebrales claves en el sistema
de recompensa en adultos con TDAH. En
concreto, estos investigadores observaron,
mediante el empleo de la tomografia por
emision de positrones (TEP), una menor
disponibilidad de algunos receptores (D2/
D3) y transmisores (DAT) dopaminérgicos
en el nucleo accumbens, el mesencéfalo
y el hipotdlamo. En todas las regiones se
observaron estos cambios en el hemisferio
izquierdo (Lopez et al., 2010).

Conclusiones

En la consulta realizada se ha logrado
recopilar informacion sobre el TDAH vy
su enfoque mas actual, como un trastorno
heterogéneo.
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De acuerdo con la poblacion adulta con
TDAH, como se vio anteriormente, se
presenta una variedad de disfunciones
cerebrales, lo cual repercute en las diferentes
arecas en donde se desenvuelve, con
problemas emocionales y motivacionales
de conducta, a causa de que personas con
dicho trastorno no producen una cantidad
de dopamina como otros sin el trastorno, lo
que provoca una serie de alteraciones por la
disfuncion dopaminérgica.

Nos podemos dar cuenta de la perspectiva
distinta con la que se estd abordando el
TDAH desde los aspectos afectivos y
motivacionales, al afirmar que la poblacién
con TDAH no produce la misma trasmision
de dopamina, por lo cual presenta una
disfuncion dopaminérgica; una de las areas
importantes es la amigdala, cuya via de
trasmision es la meso limbica que, ademas de
ser la encargada del area emocional, también
repercute en la motivacion y la recompensa
en la motivacion.

Las alteraciones emocionales y motivaciones
tienen una fuerte relacion debido a que
los procesos emocionales son cruciales
para el control de la conducta humana y
son fundamentales en los mecanismos de
motivacion en el que las sefiales emocionales
tienen un valor intrinseco refuerzo. Ademas,
ambas son efecto de una disfuncion en la
dopamina, que se conecta con la amigdala y,
una vez afectada no codifica correctamente,
lo cual se ve reflejado en sus principales
funciones.
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Biological factors that predispose the dependence
of psychoactive stimulating substances
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a sustancias psicoactivas estimulantes

RESUMEN

Este articulo es una revision bibliografica sobre la influencia de factores genéticos en la
dependencia a sustancias psicoactivas estimulantes. Muchos de los factores biologicos que
afectan el riesgo de dependencia de drogas aparentemente actiian a través de un factor general
externo. Por otro lado, otros factores genéticos parecen ser especificos a ciertos desérdenes.
Si se sabe a ciencia cierta cudles son estos factores predisponentes, se podria desarrollar
pruebas para detectarlos y planes de intervencion o prevencion para reducir las posibilidades
de que las personas caigan en este tipo de adicciones.

PALABRAS CLAVES: Drogodependencia, estimulantes, genética, abuso de drogas.

ABSTRACT

This article is a bibliographic review about the influence of genetic factors in the dependence
of stimulating psychoactive substances. Many of the biological factors that affect the risk
of drugs dependence apparently acts through a general outer factor. On the other hand,
other genetic factors seem to be specific to certain disorders. If know for sure which are
these tendency factors, they could develop testing to detect them and plans of intervention o
prevention to reduce the possibilities that people fall into this type of addictions.

Key words: Drug dependence, stimulating, genetic, drug abuse.
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a sustancias psicoactivas estimulantes

Lasdrogassontodasustanciaque,introducida
en un organismo vivo, pueda modificar una
o varias de sus funciones (OMS, 2012).
El término “‘sustancia psicoactiva” es un
sustituto reciente de las drogas, ya que
estas hacen mas referencia a farmacos,
mientras que las sustancias psicoactivas
incluyen las naturales, como la marihuana,
o las sustancias que no fueron hechas para
consumo humano, como el resistol.

Los criterios  diagnosticos de las
drogodependencias, segin el DSM-IV
(1994), son un patron mal adaptativo de
uso de sustancias que conlleva un deterioro
o malestar clinicamente significativo,
expresado por tres o mas de los items
siguientes, en algin momento de un periodo
continuo de doce meses:

1.- Tolerancia, definida por (DSM-1V 1994)

(a) Una  necesidad de cantidades
marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion, o el
efecto deseado.

(b) El efecto de las mismas cantidades de
sustancia disminuye claramente con su
consumo continuado.

2.- Abstinencia, definida como cualquiera de
los siguientes items (DSM-1V 1994):

(a) El sindrome de abstinencia caracteristico
para la sustancia.

(b) Se toma la misma sustancia (0
un muy parecida) para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia.
3.- La sustancia se consume en
cantidades mayores o durante un periodo
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mas prolongado de lo que originalmente
se pretendia.

4.- Existe un deseo persistente o se realizan
esfuerzos infructuosos por controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

5.- Se emplea mucho tiempo en actividades
relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p.ej., visitar a varios médicos
o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p.ej., fumar un
cigarrillo tras otro) o en la recuperacion
de sus efectos.

Reduccion o abandono de importantes
actividades  sociales, laborales o
recreativas debido al consumo de la
sustancia.

7.- Se continua consumiendo la sustancia
a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o
persistentes que parecen causados o
exacerbados por el uso de la sustancia
(p.¢j., consumo de cocaina a pesar de
saber que provoca depresion rebote).

El DSM-IV (1994) propone aplicar estos
criterios a cada una de las sustancias
sospechosas, de modo que cada dependencia
especifica se codifica con un nimero distinto;

« dependencia de alcohol (F10.2x)

o dependencia de alucindgenos (F16.2x)
o dependencia de anfetamina (F15.2x)

o dependencia de cannabis (F12.2x)

« dependencia de cocaina (F14.2x)

o dependencia de fenciclidina (F19.2x)
« dependencia de inhalantes (F18.2x)

o dependencia de nicotina (F17.2x)

« dependencia de opiaceos (F11.2x)
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e dependencia de sedantes, hipndticos o
ansioliticos (F13.2x)

e dependencia de otras
desconocidas (F19.2x)

sustancias o

Hay evidencia que sugiere que, en al menos
una parte, la dependencia de sustancias
psicoactivas es influenciada por factores
genéticos (Lorenzo at el. 2009). Esta
debilidad genética ha sido conceptualizada
como una predisposicion general hacia
una variedad de formas de psicopatologias
caracterizadas por conducta desinhibida
(Lorenzo at el. 2009). De acuerdo con
esto, muchos de los factores biologicos que
afectan el riesgo de dependencia de drogas
aparentemente actuan a través de un factor
general externo. Otros factores genéticos
parecen ser especificos a ciertos desérdenes.
Estearticuloexploralahipotesisde queciertos
factores genéticos aumentan el riesgo de una
persona de desarrollar drogodependencia.
Primero, revisa la evidencia que sugiere
que ciertos factores genéticos contribuyen
al desarrollo de una adiccion a sustancias
psicoactivas estimulantes, asi como al
desarrollo de una variedad de formas de
psicopatologias caracterizadas por conducta
desinhibida, como el trastorno antisocial de
la personalidad o el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad. Luego de resumir
las dificultades que se asocian con esto y
el reciente progreso que se ha hecho en la
identificacion de los genes especificos que se
asocian a las drogodependencias, el articulo
discute evidencia que implica que varios
genes incrementan el riesgo de una persona
de desarrollar adiccion a una sustancia
psicoactiva estimulante.
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Metodologia

Se baso en buscar y compilar informacion
respecto al tema en libros y por medio de
buscadores y bases de datos, tales como
PubChem, Medline, EBSOhost y Mendeley.
El objetivo fue filtrar la informacion
que pudiera ser util de articulos con
antigiiedad no mayor a 10 afios y ahondando
exclusivamente en factores biologicos, no
psicoldgicos, ademas de excluir en la mayor
posibilidad la informacion referente al abuso
del alcohol.

Resultados

El consumo de drogas se entiende como un
problema de salud publica por su caracter
epidémico, por la magnitud del impacto
sobre la poblacion, por las consecuencias
que tiene en la salud individual y por su
asociacion con procesos que afectan la vida
colectiva (Ramirez, 2012).

Segtn la Guia para el promotor de “Nueva
vida”, las investigaciones realizadas durante
las dos ultimas décadas han tratado de
determinar cémo comienza y avanza el
abuso de drogas, aunque resulta complicado
definir una sola causa. La conducta asociada
a su consumo obedece a multiples factores
que pueden aumentar o disminuir el riesgo
de que una persona abuse de las drogas.
Los factores de riesgo son aquellos agentes
interpersonales, sociales o individuales que
estan presentes en los ambientes en los que
se desarrollan las personas y que pueden
incrementar las posibilidades de que se dé un
proceso adictivo; mientras que los factores
de proteccion pueden reducir, neutralizar, o
bien, eliminar este riesgo.
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Algunas delas sefiales deriesgo son evidentes
desde la infancia o en la nifiez temprana,
tales como la conducta agresiva, la falta
de autocontrol o un temperamento dificil.
Cuando el nifio crece, las interacciones con
la familia, la escuela y la comunidad pueden
influir en el riesgo de que usen drogas en el
futuro.

Cabe aclarar que el consumo de drogas
no dependerd exclusivamente de que
existan factores de riesgo, sino también del
individuo y de su entorno. De igual forma,
ninguno de los factores, tanto de riesgo
como de proteccion, estd por encima de los
otros ni son la unica causa del consumo; se
puede hablar de probabilidad, pero no de
determinacién. Las etapas implicadas en el
consumo son (Lorenzo at el. 2009):

1. Iniciacion al consumo: en los primeros
contactos con la droga se desarrollaria el
refuerzo positivo, que es el que llevara
a la repeticion del consumo de droga,
salvo aquellos casos en que se hubieran
producido efectos aversivos que lo
contrarresten.

2. Desarrollo del estado adictivo: se produce
una neuroadaptacion a la administracion
repetida de la droga. El organismo va
modificando su funcionalidad para
tratar de contrarrestar las alteraciones
metabolicas producidas por la droga.
Durante esta etapa pueden aparecer
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3. Retiradadel consumo: las modificaciones
de la funcionalidad cerebral, producidas
por el uso prolongado de la droga, son las
responsables de los efectos desagradables
que suelen aparecer durante este periodo.
Unavezterminada esta etapa, el individuo
recupera un comportamiento que podria
ser calificado como “normal”.

Modelos explicativos de la
drogodependencia

Los modelos explicativos de la dependencia
de las drogas tienen tres vertientes: la
biologica, la psicologica y la sociologica.
Ahondaremos solo en la bioldgica, pues es la
que mas se acerca a los objetivos del articulo
(Becofia 2002). Los modelos bioldgicos, al
basarse en aspectos orgdnicos, también han
sido denominados modelos médicos. Entre
ellos estan:

a) El modelo de enfermedad (Jellineck,
1952): postula que existe una
predisposicion genética que, junto con
las dificultades en el proceso madurativo
personal, provocan una susceptibilidad
a la dependencia, todo ellos asociados a
la intervencion de factores facilitadores,
como son la exposicion a la droga y
el estrés ambiental. Los problemas
personales, familiares y sociales son,
segun este modelo, una consecuencia del
consumo de drogas.

procesos de refuerzo negativo. Este b) El modelo de la automedicacion
estado afectivo negativo, que altera la (Khantzian, 1985): este autor considera
homeostasis emocional, hace aparecer que serequiere la existencia de un trastorno
un nuevo motivo para la toma de la de personalidad y/o de un trastorno mental
droga, ante lo desagradable que resulta previo. La psicopatologia presente en la
el abandono de su consumo. persona provoca la necesidad de droga,

que se consume en un intento de aliviar la
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misma. En el momento de su elaboracion,
este modelo se fundament6 en hipotesis
psicodindmicas; no  obstante, los
actuales conocimientos farmacoldgicos
lo aproximan a una vision biologicista.
La psicopatologia (impulsos agresivos,
ansiedad, depresion, etc.) se modularia
a través del consumo de droga que lleva
a cabo la persona. Sin embargo, esta
tentativa de autoterapia resulta en extremo
equivocada, pues, a la larga, desemboca
en un efecto contraproducente, es decir,
a la sintomatologia de la patologia
psiquiatrica preexistente se van a sumar
las manifestaciones de la dependencia.

c) El modelo de exposicion (Weiss &
Bozarth, 1987): estos autores consideran
que la dependencia se produce por la
capacidad de las drogas de actuar como
reforzadores primarios sobre los centros
cerebrales de recompensa, lo cual
explicaria las conductas de busqueda y
consumo.

Tanto el modelo de automedicacién como
el modelo de exposicion permiten que se
les integre una variable psicologica: la
personalidad, como otro factor interviniente
en la instauracion y mantenimiento de
la drogodependencia, sin que con ello
se produzca una alteracion de las bases
explicativas de los respectivos modelos.

El patron de transmision mas probable de la
vulnerabilidad a desarrollar un trastorno por
abuso de alcohol o sustancias psicoactivas
parece producirse bien mediante un modelo
poligénico y/o bien mediante un modelo
de transmisién autosémica dominante con
expresion incompleta (Schuckit 1994).
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Estrategias para la identificacion de genes
asociados a las drogodependencias

Existen dos estrategias para la identificacion
de genes asociados a las drogodependencias
(Lorenzo at el 2009).

Estrategia indirecta: identificacion de
nuevos genes y proteinas

Una estrategia muy util para conseguir aislar
y caracterizar los genes implicados en las
enfermedades humanas es localizarlos en el
mapa gendémico, esto es, en un lugar (locus)
concreto determinado en el cromosoma.
Las estrategias utilizadas en cartografiado
genético se fundamentan en el andlisis de
ligamientos, aunque son variables segun se
trate de localizar el gen de una enfermedad
monogénica o mendeliana, o bien, se quiera
definir el componente genético de una
enfermedad compleja en la que intervienen
varios genes que confieren, cada uno, un
grado de susceptibilidad para desarrollar la
enfermedad (Lorenzo, 2009).

En la estrategia indirecta se hace una
busqueda a lo largo del genoma en un grupo
de pacientes para encontrar el /ocus asociado
al fenotipo (Whole Genome Scan) a través
del analisis de polimorfismos localizados
en todos los genes. En este tipo de estudios
se busca el desequilibrio de ligamiento, es
decir, la asociacion no debida al azar entre
marcadores o polimorfismos de una variante
génica que incrementa la vulnerabilidad a
una patologia especifica, en este caso a una
drogodependencia.

En uno de los primeros estudios gendmicos
en personas con abuso de varias sustancias
que podrian ser asociados con la
drogodependencia en la poblacidén europea y
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africana, se ha identificado el gen candidato
BDNF (brain derived neurotrophic factor).
Este gen codifica un factor que influye en la
actividad de dopamina y puede modificar el
consumo preferencial de cocainay dealcohol.
Otro gen, el ADH3, que codifica a la enzima
alcohol deshidrogenasa, cuyas variaciones
se han relacionado con la vulnerabilidad o
proteccion frente al alcoholismo, y el gen
DRD4 para el receptor dopaminérgico D4
(Edenbergh, 2007).

Estrategia directa: estudio de genes
candidatos

La identificacion de un gen candidato
comienza con la consideracion hipotética
de su implicacion en la enfermedad. Se
asume que un gen es un buen candidato a ser
implicado en una patologia dada, con base
en Leza (2009):

1. El conocimiento de la fisiologia celular y
la bioquimica de las proteinas de las vias
implicadas.

2. Las propiedades particulares de un
producto génico que lo implican con el
estado patolégico.

3. El conocimiento derivado de los
tratamientos farmacologicos de los
pacientes.

El analisis de un gen candidato requiere, al
igual que las busquedas gendémicas, el uso de
técnicas acopladas a la reaccion en cada de
la polimerasa (PCR) que permiten amplificar
la region del genoma que se va a estudiar y
que contiene los polimorfismos, para luego
determinar si existe alguna relacion entre
alguno de los alelos de los polimorfismos,
o bien, el haplotipo, y el fenotipo patologico
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observado. Una vez realizado el genotipado
de todos los individuos incluidos en el
estudio, se utilizan herramientas estadisticas
que permiten definir si existen diferencias
significativas en la distribucion de los alelos
entre una poblacion afectada comparada con
la normal. En este tipo de estudio también
se puede analizar la transmision de padres
a hijos de variantes de genes candidatos
que son seleccionados segun las hipdtesis
patologicas mas plausibles.

Durante los estudios de genes candidatos se
han identificado los dos genes verificados
de la adiccion que codifican las enzimas
del metabolismo del alcohol: el alcohol
deshidrogenasa ADH, gen ADHIB y el
aldehido deshidrogenasa ALDH, gen
ALDH?2 (Befort 2001).

La enzima ADH metaboliza el alcohol
a acetaldehido, que es un intermediario
toxico y que la enzima ALDH lo convierte
en acetato. La actividad mas alta de ADH o
mas baja de ALDH produce la acumulacion
de acetaldehido que causa una reaccion
adversa y que disminuye el riesgo de
un futuro consumo. Este fenémeno fue
utilizado para el desarrollo del farmaco
disulfiram, que se usa para la prevencion de
recaidas en pacientes alcohdlicos. En varios
paises asiaticos, como Japon, la mayoria de
la poblacion tiene los alelos protectores de
estos genes frente el alcoholismo (Edenberg,
20006)

En relacion con las adicciones, todos
los genes que estan regulando la
transmision dopaminérgica  son genes

candidatos, porque todas las drogas generan
liberacion de dopamina a través del sistema
de recompensa, lo que provoca el refuerzo
positivo de la droga. (Drgon, 2006).
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Por todo ello, la dopamina ha sido el objeto
de muchos estudios, sobre todo los genes que
codifican todos los receptores de dopamina,
especialmente el D2, codificado por el gen
DRD2. Las variaciones de este gen han
demostrado una conexion conelalcoholismo,
la dependencia a cocaina, nicotina, opiaceos
y en la ludopatia. También en los pacientes
alcoholicos se han identificado rasgos
psicopaticos coexistentes y relacionados con
el gen, como pueden ser rasgos antisociales,
menor atencion y menos control inhibitorio.

Otros estudios que se han realizado sobre
el GABA (4cido gamma-amino butirico)
principal neurotransmisor inhibitorio en
el celebro y su receptor GABA-A, que
realiza su efecto en las neuronas que son
facilitadas por el alcohol y por las BZD,
explican la tolerancia cruzada del alcohol y
BZD (Edenberg, 2004). Estudios realizados
con ratones han demostrado una relacion
entre determinadas conductas, como la
preferencia al alcohol, la gravedad de la
abstinencia y la sensibilidad a la sedacion,
con el receptor GABA-A. En los ratones,
los polimorfismos del gen GABRA2 que
codifica el receptor GABA-A se asocian con
la variacion en la sensibilidad al alcohol y a
las BZD. En humanos, una variante del gen
GABRA2? se relaciona con la sensibilidad
al alcohol y a las BZD. Estos estudios en
ratones y humanos demuestran una baja
respuesta al alcohol o una baja sensibilidad
que predice alcoholismo en humanos.

Se ha sugerido también una asociacion del
alelo Taql-B (B1) del gen DRD2 con el
abuso de alcohol y drogas psicoestimulantes,
como la cocaina o las anfetaminas (Noble
1998). Sin embargo, estudios recientes han
aportado resultados contradictorios a este
respecto (Edenberg 1998). Por otro lado,
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el sistema opioide endogeno a través del
gen del receptor (OPRM1) también ha sido
asociado con el sindrome de dependencia
al alcohol y otras drogas como la nicotina,
el cannabis, las anfetaminas o la cocaina
(Kranzler at el., 1998).

Si bien maultiples estudios sugieren una
relacion entre los antecedentes familiares
de alcoholismo y la mayor vulnerabilidad a
desarrollar abuso o dependencia al alcohol,
existen pocos datos sobre la relacion
entre dichos antecedentes familiares y la
vulnerabilidad a otras drogas de abuso. Sin
embargo, hay evidencias de un mecanismo
fisiologico comun heredable, responsable
de una mayor susceptibilidad para el abuso
o dependencia a sustancias psicoactivas, en
individuos expuestos (Cadoret et al., 1995).
Miller et al. (1998) y Wallace (1999) hallaron
que el 51y el 61% de pacientes dependientes
de cocaina tenian antecedentes familiares de
alcoholismo. Los resultados de una encuesta
de 744 universitarios varones indicaron que
el abuso de sustancias psicoactivas era mas
prevalente entre los estudiantes en los que
algun familiar de primer o segundo grado
presentase un diagnostico de dependencia al
alcohol, segun los criterios del DSM-III-R.
Una conclusién similar se obtuvo en un
estudio con adolescentes. Rounsaville
et al. (1999), en un amplio estudio sobre
familias, observaron tasas mas altas de
alcoholismo, abuso de drogas, trastorno
antisocial de la personalidad y depresion
mayor entre los parientes de primer grado
de los pacientes dependientes a opidceos
que en los parientes de los controles
normales. Asimismo, se ha descrito que los
individuos cuyos padres tenia antecedentes
de abuso de alcohol o drogas presentaban
una mayor tendencia a haber consumido
cocaina, heroina u otras drogas de abuso, y
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de haber consumido alcohol a diario durante
el afio anterior que los individuos sin
dichos antecedentes familiares; asimismo,
un mayor niamero de sujetos cuyos padres
presentaban antecedentes de abuso de
sustancias psicoactivas habian sido tratados
por problemas de abuso de alcohol o drogas
(Caudill et al., 1994).

Hasta la fecha muy pocos estudios han
evaluado la influencia genética en la
predisposicion al consumo, abuso y
dependencia a otras sustancias psicoactivas
distintas al alcohol (Tsuang 1996). Estos
estudios sugieren que la influencia relativa
de factores ambientales y genéticos varia
enormemente dependiendo de la clase
de droga, de si se considera el consumo,
abuso o dependencia, asi como del sexo del
individuo.

En resumen, junto a la clara evidencia de la
existencia de una vulnerabilidad genética al
alcoholismo existen numerosos datos que
sugieren el papel de los factores genéticos
en la vulnerabilidad al abuso o dependencia
a otras sustancias psicoactivas.

Conclusiones

Basandonos en la informacion recopilada
hasta ahora, podemos decir que hay genes
que influencian la dependencia de drogas; los
esfuerzos ahora se dirigen hacia identificar
los genes especificos en el desarrollo de estos
desoérdenes. Sin embargo, esta identificacion
es complicada por muchos factores; por
ejemplo, se sospecha de muchos genes que
contribuyen a la susceptibilidad de una
persona al abuso de diversas sustancias
psicoactivas y las personas afectadas tienen
diferentes combinaciones de estos genes.
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A pesar de estas complicaciones, se han
podido 1identificar algunos genes como
GABRA2 y CHRM2 que, aparentemente,
actian a través de un fenotipo de
externalizacion general. Hay también otros
genes relacionados al riesgo de dependencia
de sustancias psicoactivas, pero la manera
en la que afectan ain no es conclusa. La
mayoria de los genes estudiados estan mas
implicados con el abuso del alcohol que con
el de sustancias psicoactivas, pero conforme
las investigaciones van avanzando, se ha
notado que ambos tipos de abusos van
de la mano en la mayoria de los casos.
Por ejemplo, muchos genes que codifican
receptores para el neurotransmisor dopamina
han sido sugeridos como determinantes en al
menos una parte de la susceptibilidad a la
dependencia de drogas y alcohol.

Los hallazgos de los estudios referenciados
deben ser analizados para que se puedan
realizar esfuerzos mancomunados entre la
escuela, familia, estado, gobierno nacional/
local, iglesia, y empresa privada, con la
finalidad de fortalecer la promocién de
estilos de vida saludables y sustentables
en lo individuo y en lo colectivo, asi como
reducir los factores que facilitan el uso de
drogas ilegales y revertirlos en elementos
protectores para el bienestar de la poblacion.

Se puede concluir que en las adicciones
existe una interaccion compleja entre
factores genéticos que predicen una
vulnerabilidad para la expresion de la
enfermedad. Los estudios de interaccion
entre genes ayudarian a la comprension de
estos procesos implicados en las adicciones.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo indagar sobre el tema de sentimiento de soledad
en el adulto mayor, sus caracteristicas a nivel psicoldgico y bioldgico, asi como sefialar las
bases neurologicas del Mindfulness. La soledad puede tener efectos negativos en la salud,
se asocia con sintomas de depresion y disminucion de la calidad de vida. Por lo tanto la
presencia de sentimiento de soledad debe considerarse un problema de salud. En la presente
revision se daran a conocer los cambios a nivel cerebral a través de la practica constante de
la técnica de meditacion, desde la conjuncion bioldgica y psicoldgica y su relacion con la
posible disminucién de sentimiento de soledad.

PALABRAS CLAVES: Soledad, atencién plena, Envejecimiento.

ABSTRACT

The present study has as objective to research about the topic of loneliness feeling in
the elderly, its characteristics to psychological and biological level, as well as point the
neurological foundations of Mindfulness. Loneliness can have negative effects in health, it
is associated with depression symptoms and decline of life quality. Therefore the presence of
loneliness feelings most considered a health problem. In the present review will be announced
the changes to brain level through the constant practice of the technique of meditation, from
the biological and biological conjunction and relationship with the possible decrease of
loneliness feeling.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2015, p.3), “Hoy en dia, por primera vez
en la historia, las personas pueden aspirar a
vivir mas alla de los 60 afios”. Las personas
de la tercera edad viven esa etapa de forma
diversa, con buena salud, en compafiia de sus
seres queridos, solos, retomando actividades
que habian suspendido anteriormente; sin
embargo, se presenta un gran porcentaje
de personas que rebasan los 60 afios de
edad y padecen trastornos mentales. Existen
multiples factores por los cuales se presenta
deterioro en el adulto mayor; muchos de
ellos presentan dificultad para vivir una vida
independiente debido a la presencia de dolor
crénico, nula movilidad, problemas mentales
y fisicos que conllevan la necesidad de
asistencia, ya sea de un familiar, la pareja o
un asistente de la salud.

Uno de esos factores que provocan que el
adulto mayor se deteriore es el de la presencia
de sentimiento de soledad, factor en el que
se enfoca el presente estudio. Se presenta
entonces la siguiente cuestion: ;A partir de
la presencia de sentimiento de soledad se
presenta algun tipo de psicopatologia o se da
de forma inversa? Aun cuando la cuestion no
se ha contestado, lo que si se ha mencionado
en estudios es que existe una relacion entre
sentimiento de soledad y la presencia de
psicopatologias en el adulto mayor. Carr y
Shephard (2003, en Tavares, 2014, p.19)
concluyeron que “el deterioro cognitivo
puede ser acelerado por la aparicion de la
depresion”. La soledad se asocia con efectos
negativos en el adulto mayor, tales como
la depresion, entonces se puede decir que
hay una relacion directa de la presencia
de sentimiento de soledad con el deterioro
cognitivo.
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Asi también la OMS (2013, parr.7)
menciona que

entre los ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por la
muerte de un ser querido, un descenso
del nivel socioecondmico como
consecuencia de la jubilacién, o la
discapacidad. Todos estos factores

pueden ocasionarles aislamiento,
pérdida de la independencia, soledad
y angustia.
El adulto mayor vive una serie de
acontecimientos ~ que  provocan  un

desequilibrio en su vida; si se toma en cuenta
esto, no es una cuestion aislada considerarlo
un problema, en caso de que el adulto mayor
no cuente con las suficientes herramientas
fisicas y emocionales para afrontarlo.

El presente estudio plantea la importancia
de estudiar el sentimiento de soledad, ya
que es considerado un comun en la vejez y
relacionado con la salud humana y bienestar,
que puede presentar una disminucion en la
calidad de vida del adulto mayor (Cardona,
Jiménez et al., 2013). El sentimiento de
soledad desencadena emociones negativas
en el adulto mayor, tales como tristeza,
frustracion, impotencia, entre otras. Ademas,
este sentimiento, a diferencia de la depresion,
es un constructo social que se origina a partir
de la percepcion de soledad que tiene el
adulto mayor sobre si mismo (Theeke, 2009,
citado por Cardona et al., 2013).

El sentimiento de soledad es considerado
como problema de salud publica ya que se
relaciona con niveles bajos de bienestar y la
disminucion de la calidad de vida. Multiples
estudios indican que la intervencion
psicosocial e individual, en cuanto a los
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sentimientos de soledad, tiene un impacto
directo en el aumento de la calidad de
vida en el adulto mayor y, por ende, una
disminucion en los propios sentimientos
de soledad (Tavares, 2014). Por lo tanto,
se analizan las caracteristicas a nivel
neuroldgico y psicoldgico del impacto que
tiene la practica de Mindfulness. Esta técnica
meditativa puede ser efectiva para abordar
dicho fenémeno de soledad. El resultado
de la revision de los cambios, a nivel de las
funciones cerebrales y especificamente en
cuanto a las emociones y percepciones, que
ocurren con la practica de Mindfulness, dara
una pauta para saber si es posible intervenir
con dicha técnica, con el objetivo de
disminuir el sentimiento de soledad presente
en adultos mayores. La intervencion que
se propone en el presente estudio es a
nivel individual, para asi trabajar con las
percepciones, estados de animo, pasiones y
principalmente las emociones presentes en
esta edad del ciclo de vida.

Metodologia

Se hizo una revision bibliografica basada
en los siguientes criterios de seleccion:
busqueda de articulos y libros con
informacion actualizada, consulta de bases
de datos reconocidas, tales como PudMed,
Springer Link, EBSCO, Redalyc, entre
otras, que tuvieran como antigiiedad no
mas de 15 afios. Se recolectd informacion
pertinente a temas de sentimiento de soledad
en adultos mayores, Mindfulness como
modelo de intervencidn y bases neuroldgicas
de Mindfulness. Ya revisada la bibliografia,
se analizara si existe o no una relacion entre
sentimiento de soledad y Mindfulness en
adultos mayores.
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Mindfulness

La practica de meditacion Mindfulness
trata de llevar a la persona al desarrollo de
su capacidad de conciencia, en donde el
momento presente sea lo mas importante,
sin divagar en pensamientos pasados o
futuros. Pretende deshacerse de los apegos
y el rechazo, al mismo tiempo que practique
la ausencia de juicios de las situaciones de la
vida cotidiana (Garcia Campayo, 2008).

Bertolin Guillén (2015) menciona que el
Mindfulnes basado en la Reduccion del
Estrés (MBSR, por sus siglas en inglés) es
una practica de reciente interés cientifico,
proviene de la meditacion Vipassana y es
la primera que se orienta al desarrollo de la
conciencia plena.

En 1979, Jon Kabat-Zinn trabajo en el
Centro de Mindfulness de la Universidad
de Massachussets; sus investigaciones
fueron las primeras que se realizaron con el
objetivo de analizar la eficacia de la técnica
para aliviar dolor y estrés en enfermedades
cronicas (Garcia Campayo, 2008).

Es una técnica que ayuda a observar
situaciones y pensamientos sin hacer juicios
ni reaccionar ante ellos de manera impulsiva,
ademas de que desarrolla la atencion
selectiva y una conciencia mas reflexiva de
las experiencias internas y externas (Bertolin
Guillén, 2015).

Santarnecchi et al. (2014) refieren a un
cambio de actitudes que los meditadores
experimentan hacia situaciones, personas,
emociones, cogniciones y que ayuda a
percibir de manera distinta el momento
presente. Puede ayudar a la reduccion de
sintomas de algunas enfermedades.
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La eficacia de la meditacion depende de
distintos factores, entre ellos se encuentra
en primer lugar el tipo de meditacion que se
practique, sobre todo si es una meditacion
guiada o voluntaria, también depende de la
cultura debido a que este tipo de practicas
tiene origenes orientales y es relativamente
reciente la adopcidén al occidente, segun
Edwards y Cols. (2012), sobre todo porque
depende de la percepcion del practicante
hacia la meditacion y de la finalidad con la
que se practique.

Se ha visto una mejoria en procesos
atencionales, introspectivos, de
autoobservacion y empatia en las personas
que practican meditacion a largo plazo
mediante el estudio de neuroimagen funcional
(Fletcher, Schoendorff y Hayes, 2010).

Resultados
Sentimiento de soledad

La soledad es “una experiencia personal
desagradable de aislamiento, que puede no
ser objetivo y se vera influida no solo por
el contexto social y relacional, sino también
por cuestiones de personalidad” (Peplau y
Perman, 1982, en Tavares, 2014, p.31). No
es lo mismo estar solo que sentirse solo; es
por eso que la soledad es considerada de dos
formas principalmente: objetiva y subjetiva.
La primera se refiere a la ausencia real de
contactos y tiene mayor relacion con el
término de aislamiento; la segunda se refiere
a la sensacidn de concebirse a si mismo solo,
acompafiada de emociones negativas.

Todos, en algin momento de la vida, han
sentido o sentiran soledad. Esta puede ser
vivida de distintas formas; muchas personas
le temen a la soledad y otras la disfrutan
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e incluso la toman como un momento
de oportunidad en donde se puede hacer
introspeccion de uno mismo. También la
soledad puede ser agrupada como soledad
negativa y soledad positiva. Vivir la soledad
de forma negativa puede ser el resultado
de no saber estar solo; cuando se vive de
forma positiva, el individuo ocupa todos
sus recursos psicoldgicos para afrontarla y
sacarle provecho (Escotet, 2001).

Uno de los factores importantes a considerar,
que propicia el surgimiento del sentimiento
de soledad, es la institucionalizacion, ya que
esta se presenta como un suceso negativo en
la vida del adulto mayor y est4 relacionada
con sentimientos de abandono. El adulto
mayor pierde sus contactos sociales, pierde
interés en actividades placenteras y aparecen
pensamientos suicidas (Tavares, 2014).

Existen multiples factores que contribuyen a
que el anciano sufra soledad. Laforest (1991)
define tres crisis asociadas al envejecimiento:

e C(risis de identidad
e (risis de autonomia
e C(irisis de pertenencia

También en la vejez se viven sucesos dificiles
de afrontar, ya que marcan un parteaguas
de la vida que llevaban en su juventud y la
nueva vida que van a llevar, incorporando
los siguientes sucesos:

Nido vacio

Relaciones familiares pobres

Muerte del conyuge

Salida del mercado laboral

Falta de actividades placenteras
e Prejuicios

(Rodriguez, 2009).
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Lazarusetal. (1985) refieren el afrontamiento
como el ahinco cognitivo y conductual que
cambiay se acrecienta para manjar demandas
internas y externas. El afrontamiento que se
dirige a la emocion regula el dolor emocional
y de esta forma la persona puede optar por
la resignacion, aceptacion o distraccion. En
el afrontamiento existen recursos internos y
externos; internos como los conocimientos,
valores y creencias. Trabajar con los recursos
internos es lo que va a favoreces un cambio
de creencia en cuanto a lo que se percibe
de la vejez, por parte de la sociedad y
primordialmente por parte del mismo adulto
mayor (Cardona, Jiménez, 2011).

El adulto mayor afronta la vejez acompanada
de sentimiento de soledad en tres niveles:
afrontamiento cognitivo, como intento a
encontrar significado al suceso y valorarlo
de tal forma que resulte menos desagradable;
afrontamiento conductual y afrontamiento
emocional; este ultimo regula los aspectos
emocionales e intenta mantener el equilibrio
afectivo (Cardona, Jiménez, 2011). Si nos
enfocamos en el tipo de afrontamiento
cognitivo y emocional, estamos hablando
de estructuras mentales que deben ser
modificadas para reacomodar los sucesos
negativos que llegan en la etapa de la
adultez tardia, asi como trabajar en aspectos
emocionales, buscando la segregacion de
sustancias bioquimicas que produzcan
placer y satisfaccion en el adulto mayor.

La OMS (2015) menciona la importancia de
un “envejecimiento activo”; que el adulto
mayor se interese por algo, ya sea que
retome uno de sus pasatiempos que postergo
y ahora tiene el tiempo de realizarlos o que
aprenda cosas nuevas; que salga a caminar y
socialice o simplemente que viva en plenitud
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su soledad con la intencion de encontrase
a si mismo, asi como el sentido de su vida
actual.

Cambios psicologicos y conductuales

Estudios de Fletcher, Schoendorff vy
Hayes (2010) demuestran un incremento
en el afecto positivo ya que dicha practica
desarrolla, a través de tiempo, un aumento
de la ecuanimidad y la alegria en personas
adultas.

Asimismo, se han encontrado hallazgos en
cuanto a la respuesta de una mayor cantidad
de nimero de estimulos que se presentan a
la vez debido a procesos atencionales, asi
como un mayor sentido de alerta, atencion
sostenida y mantenimiento de la atencion,
a pesar de que se presenten estimulos
distractores (Treadway y Lazar, 2009).

La practica de MBSR ha demostrado
aumentar los niveles de atencion, lo que
da como resultado la disminucion de
diversos trastornos psicologicos, tales como
el neuroticismo, la alexitimia, ansiedad,
depresion, somatizacion, hostilidad,
impulsividad, vulnerabilidad a enfermedades
psiquidtricas, adicciones, agresividad e
impulsividad. Asi mismo, incrementa los
niveles de empatia y aumenta la inteligencia
emocional. Esto se ha podido medir gracias
al instrumento Mindfulness Attention
Awareness Scale (Garcia Campayo, 2008).

Treadway y Lazar (2009) afirman que el
resultado de la practica constante refiere a
implicaciones clinicas como la habilidad
de vivir el momento, en la que se puede
experimentar emociones negativas sin la
necesidad de quedar atrapado en ellas.
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Cambios neurobiologicos

En investigaciones de Bertolin Guillén
(2015), el MBSR ha arrojado resultados
positivos en cuanto a la reduccion del dolor
crénico en pacientes con fibromialgia, dolor
cronico lumbar no canceroso y sindrome
de cirugia fallida de espalda. Esta técnica
mejora no directamente en la enfermedad
sino que ayuda a cambiar la percepcion
del dolor en los pacientes, mejorando asi
la aceptacion del dolor y la disminucién en
puntajes de calificacion del dolor.

También ha sido de gran beneficio para la
reduccién del estrés, ansiedad y depresion
en personas con diferentes estados de estos
trastornos, ademas de mostrar mejoria en
alteraciones animicas y sintomas de estrés
en un estudio realizado en personas con
cancer (Bertolin Guillén, 2015).

En los estudios realizados con
electroencefalograma se muestran cambios
fisiologicos y psicologicos durante los
estados de practica meditativa. Se hizo la
comparacion entre el grupo de meditadores
que llevaban un tiempo considerable
realizando esta practica y el grupo control,
que son meditadores no expertos. Los
resultados muestran una diferencia notable
en el tipo de ondas cerebrales. Los primeros
mantienen un incremento de ondas Alfa y
Beta, que estan relacionadas a un estado de
calma. Los segundos muestran incremento
de ondas Deltay Teta, vinculadas al estado de
vigilia, sin relacion directa con la conciencia
(Treadway y Lazar, 2009).

Asimismo, se ha reportado que la meditacion
provoca cambios en la densidad cortical
prefrontal dorsolateral, area relacionada a
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tareas cognitivas. También induce cambios
en la corteza cingular, la misma que realiza
el proceso de integracion de la atencion,
encargada del control motor y la motivacion.
Por ultimo, cambios en la insula (aumento
de materia gris) registran el procesamiento
de las sensaciones corporales transitorias
y atencion de las sensaciones (Treadway y
Lazar, 2009).

Investigaciones de Edwards et al. (2012)
han demostrado que existe un incremento
de actividad en regiones como el hemisferio
derecho de la Corteza prefrontal y el Talamo
en estudios de imagen cerebral. La CpF esta
relacionada a procesos de atencidn sostenida,
asi como con la voluntad. El tdlamo procesa
la informacién sensorial hacia las areas
corticales.

La practica de MBSR como coadyuvante
de la psicoterapia tiene una gran aceptacion
debido a su efectividad (Garcia Campayo,
2008). A nivel neurobioldgico, la MBSR
ha demostrado incrementar los niveles de
regulacion del afecto de la corteza prefrontal
y una disminucion en el afecto negativo
(Garcia Campayo, 2008).

Mecanismos de accion

Una posible forma en la que la meditacion
de MBSR funciona es debido a que el
entrenamiento afecta a diversas redes
neuronales relacionadas a la experiencia
autorreferencial, la misma que se enfoca en
la experiencia de si mismo en el momento
presente. Este entrenamiento discrimina
dos tipos de discurso: el experiencial y el
narrativo. Llevado alapractica, losresultados
de meditadores muestran una disminucion de
estos dos momentos, mientras que el grupo
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control muestra aumento en ambos. Por
lo tanto, la funcionalidad del Mindfulness
reside en el desacoplamiento de ambas
redes neuronales en meditadores, por lo
que la persona se enfoca exitosamente en
el momento presente (Treadway y Lazar,
2009). A nivel cerebral, el meditador
construye, basado en la experiencia, nuevos
pensamientos y percepciones, es decir, el
Mindfulness ayuda a que a nivel cerebral se
construya un nuevo discurso de la realidad
que el individuo experimenta.

El sentimiento de soledad nos lleva a sentir
dolor, sufrimiento y confusion. Shonin y
Van Gordon (2014) mencionan que esto es
resultado de la propia perspectiva que tiene
cada individuo sobre ‘quién y qué somos
en la vida’, también la idea que tenemos
de lo que nos hace felices son constructos
que formamos mentalmente, percepciones
que pueden ser modificadas con la practica
de técnicas de autoconocimiento 'y
concientizacion de uno mismo.

Uno de los principales factores que causa
y mantiene el sufrimiento mental es la
relacion que los individuos han aprendido
a establecer con su experiencia interna.
Un aspecto importante de dicha relacion
son los pensamientos que surgen de la
profundidad de la mente; estos se vuelven
tan dispersos que toman el control de uno
mismo, sin ser conscientes de que esos
pensamientos influyen directamente en la
conducta y la forma en que se concibe la
realidad. En la meditacion ocurre lo mismo
y se toma conciencia de eso. La persona se
da cuenta que estd inmersa en una cantidad
de pensamientos involuntarios que ocupan
espacio en la mente sin que se quiera recurrir
a los mismos y, por el contrario, influyen
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estos en la forma contraria a lo que realmente
se desea obtener de esos proceso mentales.
Asi, una de las enseflanzas mas valiosas
del Mindfulness es que el problema no es
eliminar esos pensamientos que se generan,
sino dejar de identificarse con ellos (Diona,
2009).

Limitaciones

Dentro del estudio de las practicas orientales
meditativas se encuentra una diversidad
sorprendente; es por ello que estudiar los
efectos de cada una de ellas es importante
para saber en qué areas de actividad cerebral
repercute. Asi pues, estudiar las regiones
cerebrales en las que tiene su efecto el
Mindfulness beneficiaria a los investigadores
del tema a hacer la distincion y descubrir
si es el tipo de técnica adecuada para la
intervencion de soledad en adultos mayores
(Garcia Campayo, 2008).

Conclusiones

La bibliografia consultada abre una pauta
para considerar que la técnica de meditacion
Mindfulness, como modelo de intervencion
para la reducciébn de sentimientos de
soledad, es efectivo dentro de las areas
neurobiologica y psicoldgica. En cuanto
a lo psicologico hay un mejoramiento en
respuestas  atencionales, introspeccion,
autobservacion, empatia, ecuanimidad y
alegria, reduccion de ansiedad, depresion,
somatizacion, estrés y hostilidad. A nivel
neurobioldgico se muestran cambios en la
corteza prefrontal y dorsolateral, que implica
procesos atencionales y cognitivos.

La meditacion no funciona cambiando el
contenido de la mente, sino modificando la
identificacidon con su contenido, propiciando
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la aceptacion y la intuicion inmediata de la
mente. De esta forma, el poder coactivo
de los contenidos cognitivo-afectivos
disminuye progresivamente hasta que
llega a desaparecer. Partiendo de la idea
de que el sentimiento de soledad aborda
percepciones de la persona que la estd
presentando, producto de pensamientos que
constantemente abordan su mente, se puede
decir que es posible que la intervencidon con
técnicas de Midnfulness pueda modificar
dichos pensamientos y percepciones gracias
a la implicacion de procesos cognitivos
y atencionales que se experimentan al
momento de trabajar con la atencidn plena.

De la misma forma, el Mindfulness actia
de forma positiva en cuanto a lo emocional-
afectivo, potencializando los recursos de
afrontamiento que tienen los adultos mayores
con la finalidad de generar resignacion y
aceptacion de la etapa de vida que estan
viviendo. Asi, el Mindfulness trabaja con
situaciones de somatizacion, las cuales son
constantes en el adulto mayor ya que el
mismo discurso que se maneja, a nivel tanto
social como individual, alrededor de la vejez
se relaciona directamente con el deterioro
cognitivo y la apariciéon de enfermedades
cronicas. Si es posible modificar dichas
percepciones, serd posible entonces que el
adulto mayor pueda cambiar el concepto
de “Soledad negativa” por el de “Soledad
positiva”. Este cambo conlleva emociones
positivas y oportunidades para que ¢l mismo
viva en el momento presente, consciente de
que todos los acontecimientos que vivira en
la vejez son parte de su vida. Aun cuando
les toque vivirla de forma aislada, no sera
motivo para vivirla con una baja calidad de
vida ni acompafiada de sufrimiento.

Maria Fernanda Garcia Marquez
Maria Fernanda Rivera Reyes
Felipe Parrado Corredor

El presente estudio marca una pauta para
darle seguimiento a lo que se ha planteado
hasta el momento, pero con una proyeccion
hacia las practicas, para que se puedan
aplicar sesiones controladas de Mindfulness
a ancianos identificados con presencia
de sentimiento de soledad y entonces si
confirmar la efectividad de la técnica.

La realizacion de ese proyecto se apegara al
contexto social de las personas con las que
se trabajara, ya que un aspecto importante
a considerar es el origen de la técnica, la
cual surge en un contexto donde se maneja
un discurso completamente diferente al que
se maneja en occidente. De igual forma, es
importante saber que los adultos mayores
tienen un sistema de creencias muy dificil
de modificar y es importante respetar sus
creencias religiosas, asi como psicoeducarlos
sobre las formas en las que estas practicas
meditativas contribuirdn a su bienestar y
calidad de vida en esa nueva aventura que
estdn a punto de experimentar o ya estdn
experimentando.
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RESUMEN

Se realizo una revision bibliografica de los modelos de terapia, tanto convencional como
neuropsicoldgica, aplicados a usuarios de sustancias psicoactivas (usuarios de heroina) para
describir las caracteristicas de dichos modelos. Se utilizaron principalmente bases de datos
y revistas electronicas especializadas en la materia. Se encontrd que los modelos de terapia
convencional dejan de lado el aspecto neuropsicologico implicado en el proceso de adiccion
y de recaida del usuario de heroina. Algunos modelos neuropsicoldgicos toman en cuenta el
trabajo en conjunto con terapia convencional con €nfasis en la rehabilitacion de funciones
cognitivas que se han visto dafiadas por el uso de sustancias psicoactivas. La integracion
de estos dos enfoques podria generar una mayor tasa de éxito en el tratamiento para las
adicciones.

PALABRAS CLAVES: Rehabilitacion, heroina, funciones cognitivas, deterioro cognitivo.

ABSTRACT

A bibliographic review was made about the therapy models, as well as conventional as
neurophysiological, applied to psychoactive substances users (heroin users) to describe
the characteristics of such models. There were used mainly data basis and online journals
specialized in the subject. There was found that the conventional therapy models lead a side
the neuropsychological aspect implied in the addiction process and relapse of heroin user.
Some neuropsychological models take in count working together with conventional therapy
win emphasis in the rehabilitation of cognitive functions that have been damaged by the use
of psychoactive substances. The integration of these two approaches could generate a higher
rate of success in the addiction treatment.

KEY WORDS: Rehabilitation, heroin, cognitive functions, cognitive deterioration.
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En la actualidad, la problematica generada
por el consumo de sustancias psicoactivas
continia siendo un aspecto de salud
relevante alrededor del mundo (NIDA,
n.d.). Dicho fenomeno ha representado un
reto en la labor activa de profesionales de
las diversas areas de la salud, con el objetivo
de comprender la conducta adictiva y con
ello proponer alternativas de tratamiento que
apoyen la rehabilitacion de las personas en
condiciones de dependencia a sustancias.

De acuerdo con el Reporte Mundial sobre las
Adicciones del 2014 (UNODC, 2014), para
el afio 2012 se estimd que entre 162 millones
y 324 millones de personas, correspondiente
al 3,4% y 7% de la poblacion mundial de
15 a 64 anos de edad han sido usuarios de
alguna droga ilicita. El consumo principal
esta en aquellas pertenecientes a los grupos
de cannabis (3,8%), opioides (0,7%),
cocaina (0,37%) y metanfetaminas (0,7%),
al menos una vez al aio anterior del registro.

Los opiédceos, particularmente la heroina,
han adquirido gran relevancia no solo por
la cantidad de usuarios que la consumen,
comparado con el uso de otras sustancias
como la cocaina, las metanfetaminas y/o la
marihuana, sino también por el gran impacto
que tiene como sustancia adictiva (Gruber
et al.,, 2006)visuospatial memory, and
psychomotor speed and reduced frequency
of drug use (Addiction Severity Index, y aun
cuando se tiene que su consumo es bajo fue
diagnosticado en un 60% de las personas que
ingresaban a un tratamiento por adicciones
en el afio 2004 en Europa y el 53% de los
usuarios empleaba la via intravenosa (Landa-
Gonzalez, Lorea y Lopez-Goiii, 2008).

De esta forma, aunque las tasas de incidencia
del consumo de heroina son mayores en
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paises europeos, el caso de las Américas no
se puede dejar de lado, por varias razones.
La primera de ellas radica en la presencia de
la heroina como la segunda droga de mayor
impacto reportada por usuarios de drogas
ilicitas en el afio previo a la solicitud de un
tratamiento en los Centros de Integracion
Juvenil, A.C. de M¢éxico; esto de acuerdo
con la informacion del reporte del Sistema de
Informacion Epidemiologica del Consumo
de Drogas (SIECD, 2015). Asi pues, se
encuentra una presencia significativa en
algunos estados de la Republica, tales
como Chihuahua (13,5%), Baja California
(7,8%), Morelos (7,3%) y Colima (5,2%)
principalmente; y otros estados como
Sonora (3,3%) y Guanajuato (3,1%), con
una prevalencia menor, pero considerable.

En Colombia, afnos atras el uso de la heroina
no fue estadisticamente representativo;
sin embargo, el gobierno colombiano ha
informado que el uso de esta sustancia se
ha incrementado de manera rapida en los
ultimos afios. El Observatorio de Drogas de
Colombia (ODC, 2013) sefiala que al menos
31 852 personas de entre 12 y 65 afios han
consumido heroina alguna vez en la vida.

Aunado a ello, el desconocimiento que
existe del origen de la sustancia que se
consume se convierte en un factor de riesgo
en el cual también se asocian problemas
a causa de enfermedades como el VIH,
transmitidas principalmente por el uso de
agujas infectadas (NIDA, n.d.), agudizando
la problematica del uso de la heroina, cuyo
consumo en estos dos paises tiene un gran
impacto en la poblacion. Con base en esta
informacion, se destaca la importancia de
implementar programas de tratamiento
especializado que cubra las necesidades
presentes en la poblacion heroindmana.
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Como se ha dicho, las adicciones son
una problematica presente en la vida del
individuo y esto ha llevado a proponer
diferentes modelos de rehabilitacion que
puedan mejorar la calidad de vida del usuario
de la sustancia y de quienes lo rodean. Sin
embargo, la comprension del proceso de
adiccion a la heroina se ve influida por la
escasa cantidad de estudios relacionados a su
impacto a nivel cognitivo (Landa-Gonzalez
et al., 2008), lo que tiene una repercusion,
ya que los deterioros encontrados a nivel
neuropsicoldgico se ubican principalmente
en las funciones ejecutivas. Esto puede
suponer un problema para alcanzar los
objetivos propuestos en las estrategias de
mantenimiento de la abstinencia y resistencia
a los impulsos de consumo, especialmente
en la fase de prevencion de recaidas (Verdejo
Garcia, Lopez-Torrecillas, Orozco Giménez,
y Pérez Garcia, 2002).

Por otro lado, comprender el proceso de
adiccion es vital para trabajar con los usuarios
de sustancias psicoactivas, pues de ello
dependen las estrategias de rehabilitacion, lo
cual Verdejo-Garcia et al., (2002) proponen
como tarea del neuropsicologo. Tirapu, Mu,
Pelegr y Alb (2005) hablan de una adecuada
descripcion de los perfiles cognitivos como
un aspecto crucial dentro de los modelos a
través del uso de pruebas neuropsicolégicas,
pues sonun apoyo paraestablecer prondsticos
y/o plantear programas de tratamiento. De
esta forma, se consideran las capacidades
o disfunciones en los adictos, dado que
el deterioro principalmente en funciones
cognitivas se ha asociado a un mejor
porcentaje de finalizacion del tratamiento
y mayores indices de recaidas (Teicher
et al.,, 2002; y Aharovic, Nunes y Hasin,
2003, citados en Verdejo-Garcia, Orozco-
Giménez, Meersmans  Sanchez-Jofré,
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Aguilar De Arcos & Pérez-Garcia, 2004)
along with its negative impact on treatment
results. Aim. The aim of this study is to
examine the relationship between severity of
consumption of alcohol, cannabis, cocaine,
heroin, amphetamines and ecstasy on the
executive processes of fluency, working
memory, response inhibition, concept
formation and decision-making. Patients
and methods. Forty poly-substance abusers
participated in this study. In a series of
setwise regression analyses we introduced
the standardized scores of a severity index
as predictor variables, and the raw scores
of five indexes sensitive to executive
functioning as dependent variables: the Ruff
Figural Fluency Test (RFFT).

En el estudio que enmarca esta revision
se busca conocer las caracteristicas de los
modelos relacionados con la rehabilitacion
de la adiccidn a la heroina que permita en
un futuro realizar propuestas integrales,
considerando factores terapéuticos
convencionales y los neuropsicolégicos
que garanticen un mayor ¢éxito en la
implementacion y finalizacion de los
tratamientos. Para la revision bibliografica
se utilizd como fuente principal de busqueda
las bases de datos PubMed, EBSCO, Google
Scholar, Science Direct y articulos de revistas
impresas y electronicas, como la Revista de
Neurologia, con las palabras claves: terapia
convencional, terapia neuropsicoldgica,
heroina, funciones cognitivas y deterioro
cognitivo.

Modelos de tratamiento
neuropsicologicos

clasicos y

En esta seccion se describen los modelos
considerados desde una perspectiva de
terapia convencional, asi como aquellos
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que se denominan con fundamentos
neuropsicolégicos, ya que su enfoque
aborda la terapia principalmente dirigida
al tratamiento de las adicciones desde
diferentes Opticas, asi como la importancia
que tiene la evaluacién neuropsicoldgica en
la elaboracion de perfiles que coadyuven a
los procesos de rehabilitacion.

Tratamiento de las adicciones: terapia
convencional

Para comprender la intencién de este
apartado resulta necesario describir lo que
hasta ahora se ha acordado como terapia
psicoldgica o psicoterapia de acuerdo con la
definicion que ofrece Centros de Integracion
Juvenil (2003):

un tratamiento para problemas de
naturaleza emocional, en el que
una persona entrenada, establece
deliberadamente una  relacion
profesional con un paciente, con
el objeto de eliminar, modificar o
retardar sintomas existentes, cambiar
patrones alterados de conducta y
promover el crecimiento y desarrollo
positivo de la personalidad.

En este sentido, es importante aclarar que
la terapia convencional no comprende
conceptos bioquimicos o biologicos en el
tratamiento, lo cual la puede diferenciar del
area médica.

En el intento por comprender la tarea
de la terapia con enfoque convencional,
Cullari (2001) cita los factores que han
resultado comunes dentro de los diferentes
modelos psicoterapéuticos encontrados por
Weinberger en 1995 a lo largo de su estudio
meta-analitico: 1) la relacidn terapéutica, 2)
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las expectativas del éxito terapéutico, 3) el
hecho de encontrar o hacer frente al problema,
4) la disposicion de una experiencia maestra
o de control cognoscitivo sobre el aspecto
problematico y 5) las atribuciones para el
¢éxito y el fracaso terapéutico.

A continuacion se abordan modelos que
se han enfocado en el tratamiento de las
adicciones que presentan algunos de los
factores encontrados por Weinberger.

Entrevista motivacional

El primer modelo expuesto en este trabajo
es la Entrevista Motivacional (EM),
desarrollado por Miller y Rollnick en 1991,
cuyo objetivo consiste en una intervencion
estratégica orientada al incremento del
nivel de conciencia de la problemaética,
de la decision de cambio y una valoracion
pertinente de las consecuencias a largo plazo
del cambio presentado en el comportamiento.
Toma en cuenta tanto la motivacion
extrinseca como la motivacion intrinseca.
La estrategia de este modelo es que el sujeto
mismo sea quien valore las consecuencias
de los caminos o decisiones tomadas, para
que asi pueda verbalizar y comprometerse a
un cambio consigo mismo (Pedrero-Pérez y
Lloves-Moratinos, 2011).

Un objetivo clave en este modelo es
resaltar la importancia del cambio desde la
perspectiva del individuo y aumentarla. Para
ello se emplean ciertos tipos de preguntas,
asi como reflexiones que dirigen a la
persona a la discrepancia de su problema de
conducta (Frojan, Alpaiés, Calero y Vargas,
2010, citado en Pedrero-Pérez et al., 2011).
De esta manera, Miller y Rollnick, en el afio
2002, propusieron cuatro elementos basicos
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para la Entrevista Motivacional: a) empatia
mediante la escucha reflexiva; b) fomentar
la discrepancia para facilitar la verbalizacion
del paciente respecto a sus propios motivos
de preocupacion, relacionados con el cambio,
c) trabajar con la resistencia, evitando la
confrontacion con el paciente; y d) reafirmar
su capacidad en la resolucion del cambio.

En un estudio realizado por Bell en el
2008, relacionado con las capacidades
neurocognitivas en adictos, se midieron
tanto estas como las variables de consumo.
Fueron los sujetos con mas alteraciones
neurocognitivas en la prueba postest
quienes mas se vieron beneficiados con
la EM. De acuerdo con estos hallazgos,
Becofia et al. (2008) concluyeron que este
modelo de tratamiento es mas eficaz que el
no tratamiento, permite una elevada tasa de
cumplimiento, ofrece mejores resultados en
relacion a la reduccion del consumo abusivo
de la sustancia, y a pesar de que sus efectos
decaen con el tiempo, mantiene una eficacia
pequena pero significativa a los 12 meses.

Manejo de Contingencias (MC)

Estos programas se posicionan dentro
de los basados en terapia de conducta,
particularmente fundamentados en las
leyes del aprendizaje relacionadas con el
condicionamiento operante, haciendo una
aplicacion sistematica de reforzadores (o
castigos) contingentes a que ocurra una
conducta objetivo (o a su ausencia). El
MC se muestra como un modelo eficaz
para incrementar las tasas de retencion y
abstinencia y que de esta manera se pueda
mejorar el funcionamiento psicosocial,
ademas para una prevencion de recaidas
(Pedrero-Pérez et al., 2011).

Maria Margarita Salgado Gonzadlez
Yeraldin Amairani Gomez Avila
Felipe Ernesto Parrado Corredor

Las técnicas del MC definen al consumo de
sustancias como una conducta operante capaz
de ser modificada por los mismos principios
que cualquier otro comportamiento. Se
toma en cuenta el reforzamiento ya que
tiene un papel importante tanto en el origen
y el mantenimiento del uso de drogas, asi
como en la recuperacion de las conductas
adictivas (Secades-Villa, Garcia-Rodriguez,
Fernandez-Hermida y Carballo, 2008). El
MC se rige por tres principios generales: 1.
Seleccionar y monitorizar con frecuencia
la conducta objetivo; 2. Proporcionar
reforzadores tangibles al realizar la conducta
objetivo y 3. Eliminar reforzadores cuando
la conducta objetivo no sucede. Para que
este modelo sea aplicable se requieren
algunas condiciones (Petry, 2000), las
cuales consisten en que los pacientes sepan
exactamente qué conducta(s) se reforzara(n),
cuando, cdmo y donde se va (n) a monitorear;
cual serd el valor del intercambio de
reforzadores; cudles seran todas y cada una
de las reglas para aplicar el programa y que
la aplicacion del programa de reforzamiento
sea consistente.

Se ha argumentado respecto a la eficacia
que tiene el uso del MC con la medicacion
dirigida al control de consumo de opiéceos,
de la misma forma que se ha obtenido en
el tratamiento de otras sustancias como
la cocaina (Prendergast, Podus, Finney,
Greenwell y Roll, 2006). El programa
Therapeutic Workplace es una version de
la utilidad del MC con adictos a este tipo
de sustancia, el cual hace uso del salario
minimo como reforzador contingente a la
abstinencia y a otras conductas vinculadas
a la participacion en un modulo de empleo
en seguimientos hasta por ocho afios (Aklin
et al.,, 2008; Silverman, Svikis, Robles,
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Stitzer y Bigelow, 2001). El modelo de
MC es una herramienta de particular
utilidad para los pacientes que manifiestan
alteraciones en las funciones ejecutivas y
con problemas especificos para mantener
un periodo de inicio de abstinencia a causa
de la incapacidad para controlar su propia
conducta y para generar la recuperacion
de funciones neuropsicologicas (Higgins,
Badger y Budney, 2000; Secades-Villa et al.,
2008).

Terapia Cognitivo-Conductual: prevencion
de Recaidas (PR)

El modelo de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) constituye un modelo
de intervencion en psicologia clinica
fundamentado en la investigacion cientifica;
representa la integracion de principios de la
teoria del comportamiento, del aprendizaje
social y la terapia cognitiva. Las estrategias
se enfocan en el aumento del control que la
persona tiene de si misma. Es un enfoque
flexible que se adapta a las necesidades de los
pacientes (Meichenbaum y Cameron, 1982;
Roth et al., 2002 citados en Sanchez-Hervas,
Llonte del Pozo e Iraurgi-Castillo, 2011).

Mediante este modelo, las habilidades
aprendidas perduran luego de que finaliza
un tratamiento, habiendo logrado un efecto
duradero (Carroll et al., 1994; Anton et
al., 2006, citado en Sanchez-Hervas et al.,
2011). Este enfoque esta realizando avances
respecto a coémo producir efectos mas
potentes al combinar la TCC con farmacos
para el abuso de drogas (Carroll et al., 2004),
la aplicacion mas eficaz del tratamiento
(Carroll et al., 2005), en su combinacion con
otras terapias (McKee et al., 2007; McKay
et al., 2010) o en el empleo de tecnologias
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novedosas (Olmstead, Ostrow y Carroll,
2010).

Hay dos caracteristicas fundamentales de
la conducta adictiva: a) es aprendida y b)
comporta recaidas. Partiendo de este punto,
se hacereferenciaalarecaidacomo laruptura
o el fracaso por el intento de mantener un
cambio en determinados comportamientos.
Es percibida como un proceso transitorio. La
mayoria de las personas que intentan cambiar
su conducta experimentan recaidas (Polivy y
Herman, 2002), la cual es una problematica
a la que se enfrentan investigadores del
ambito de las conductas adictivas. En este
caso, existen tres situaciones particulares que
Cummings en 1980 consider6 de alto riesgo
y que podian llevar a la recaida: 1. Estados
emocionales; 2. Conflictos interpersonales
y 3. Presion social (Sanchez-Hervés et al.,
2011).

La PR es un modelo de TCC actualizado por
Witkiewitz y Marlatt en 2004, y considerado
como un programa de autocontrol con el
objetivo de apoyar a las personas a anticipar
y afrontar problemas de recaida. Para
ello se combinan procedimientos como
el entrenamiento de habilidades, terapia
cognitiva y el reequilibrio del estilo de vida
(Marlatt, Parks y Witkiewitz, 2002). Uno
de los pilares de la PR es el entrenamiento
en habilidades de afrontamiento, donde
se incluye la ensefianza de: a) entender la
recaida como un proceso; b) identificar y
afrontar eficazmente las situaciones de alto
riesgo; c¢) enfrentar los impulsos y el deseo
de consumo; d) implementar procedimientos
de control de dafios durante un consumo
puntual (caida) a fin de reducir al minimo las
consecuencias negativas; €) continuar con el
tratamiento, incluso después de una recaida,
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y f) aprender a crear un estilo de vida mas
equilibrado. De esta manera, la recuperacion
se vuelve una tarea de aprendizaje en
donde se implica la adquisicion de nuevas
habilidades (Marlatt y Donovan, 2005;
Marlatt y Gordon, 1985 citados en Sanchez-
Hervas, 2011).

Pedrero-Pérez, Rojo-Mota, Ruiz-Sénchez
de Ledn, Llanero-Luque y Puerta-Garcia
(2011) han encontrado pocos estudios
que exploran la influencia de los factores
neurocognitivos en la capacidad de los
individuos para la adquisicion de técnicas
efectivas de afrontamiento, incluso cuando
el aprendizaje de estas habilidades puede ser
una labor exigente a nivel cognitivo. En estos
estudios se tuvo en cuenta la importancia de
examinar la relacion entre el funcionamiento
cognitivo-neuropsicologico, la adquisicion
de habilidades de afrontamiento y los
resultados del tratamiento. El hecho de
que un programa no resulte efectivo puede
deberse a que las personas no han realizado
una toma de decisiones firme y concreta
respecto al cambio o a que no cuentan con
los recursos personales para la adquisicion
de nuevos aprendizajes. En este sentido,
los autores consideran importante detectar
y atender aquellos déficits cognitivos que
estdn dificultando el aprendizaje, por lo
que se sugiere incorporar la evaluacion
neuropsicoldgica en el tratamiento (Pedrero-
Pérez et al., 2011).
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mecanismos neurocognitivos, tales como el
procesamiento atencional, control cognitivo
y procesamiento de la recompensa ejercen
un papel importante en el mantenimiento
de la adiccion, se sugiere que estos podrian
ser abordados a través de tratamientos
de rehabilitacién cognitiva que han sido
utilizados en otras patologias, como la
esquizofrenia y/o dafio cerebral (Pedrero-
Pérez et al., 2011).

Es por ello que el concepto de Rehabilitacion
Cognitiva se ha contemplado dentro de este
apartado. Una definicion dada por Sohlberg
y Mateer en 1989 y citada por Rojo-Mota,
Iraurgi-Castillo y Sénchez-Cabeza (2011)
comprende la rehabilitacion cognitiva
como “el conjunto de procedimientos y
técnicas que tienen por objetivo alcanzar
los maximos rendimientos intelectuales,
la mejor adaptacion familiar laboral y
social en aquellos sujetos que sufren o
sufrieron un dafio cerebral”. Su objetivo,
al considerarse dentro de las terapias
neurocomportamentales que consideran
sustratos biologicos, es la modificacion de
los mecanismos neuropsicologicos que los
producen (La Vaque y Hammond, 2002).

A partir de estos hallazgos, Barbara
Wilson (2002) sugiere que se deben
buscar tratamientos combinados entre los
neurofarmacos y la neurorehabilitacion
que influyan en la recuperacion del
funcionamiento de las actividades cotidianas

Tratamiento de las adicciones: terapias de quienes se ven afectados a nivel cerebral
neuropsicologicas por diversas causas, incluyendo el generado
por el consumo de sustancias. La autora
Rehabilitacion cognitiva propone principios basicos para la aplicacion
de este modelo desde una perspectiva
Dado que teorias recientes en torno a neurocientifica:
las adicciones han encontrado que los
PSICOLOGIA
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1. Se debe prestar mucha atencion al
conocimiento de la personalidad y
el estilo de vida de la persona con
anterioridad al momento en que se
produjo el problema, pues esto permitira
maximizar el impacto de la intervencion,
en la medida en que se tengan en cuenta
los deseos y necesidades de cada persona.

2. Hay que conocer la naturaleza vy
extension de los déficits o alteraciones
del funcionamiento cerebral para disenar
una intervencion realista y apropiada.

3. Se debe llevar a cabo un trazado realista
de la intervencion rehabilitadora acorde
a la naturaleza de los déficits.

4. Es especialmente necesario prestar
atencion a las dificultades en el
desenvolvimiento cotidiano real, a sus
puntos fuertes y débiles y a las dificultades
presentadas por cada persona en las
actividades cotidianas.

5. Hay que tener en consideracién los
problemas cognitivos, aunque también

los emocionales, psicosociales 'y
comportamentales.
6. Las estrategias de rehabilitacion

obtendran mejores resultados si son
negociadas con el paciente y su familia.

Un acuerdo generalizado en este modelo
es la necesidad de focalizar la intervencion
rehabilitadora en la resolucion de problemas
de la vida cotidiana, lo que requiere la
participacion tanto del equipo rehabilitador y
del paciente, asi como de las redes de apoyo
de la persona. El modelo de rehabilitacion
cognitiva tiene un caracter terapéutico
y suelen ser programas especificos de
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tratamiento. Ademds, desde el punto de
vista de la rehabilitacion cognitiva no
existen casos generalizables, ya que cada
uno es individual y particular, por lo que los
programas de rehabilitacion estan adaptados
(restauracion, compensacion o sustitucion) a
las caracteristicas de la lesion y de la persona
lesionada (Pedrero-Pérez et al., 2011), o
bien al dafio generado a nivel cognitivo por
el consumo de sustancias.

Terapia farmacologica

En la actualidad se conoce que un sustrato
neural basico que fomenta conductas
adictivas se encuentra en el sistema
mesocorticolimbico dopaminérgico, el cual
hace referencia a un conjunto de conexiones
entre estructuras cerebrales del mesencéfalo,
que son como una estacion de salida (4rea
tegmental ventral, sustancia negra, etc.) y
al telencéfalo (cuerpo estriado, amigdala,
talamo, hipocampo, cortezas prefrontal
y cingulada, etc.), el cual es el objetivo.
Este circuito, también llamado sistema de
recompensa cerebral, regula las sensaciones
placenteras inducidas por reforzadores
naturales y artificiales (comida, agua, sexo,
drogas, juego, internet, etc.) (Nestler, 2005;
Pinel, 2007).

Un neurotransmisor de gran importancia y
que participa en este sistema de recompensa
es la dopamina. Se considera que la funcién
primordial de este neurotransmisor dentro
del circuito es avisar que se producira una
sensacion placentera al ejecutar cierta
conducta. Si la persona encuentra la
sensacion que se produce como agradable o
placentera, entonces la probabilidad de que
se repita la conducta se vera incrementada y,
de tal manera, esta se ira haciendo habitual
en la persona (Fernandez-Espejo, 2002).
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Cuando hay un consumo créonico de drogas,
la liberaciéon de dopamina se ve reducida
o su produccion se vuelve nula, pues se
produce una reduccion de los receptores
dopaminérgicos correspondientes. En este
caso, se sabe que las acciones de las drogas
en el cerebro se traducen en una modificacién
de la comunicacion neural normal de las
células nerviosas. Dicha modificacion se
ejerce sobre redes neurales reguladoras de
comportamientos cruciales para los seres
humanos. Por tanto, al actuar estas sustancias
ilicitas sobre los circuitos neurales participes
del placer, es como si los ‘’secuestraran”
para ponerlos a su servicio, logrando una
modificacion cerebral muy sutil hasta llegar
a “marcar” el cerebro (Pedrero-Pérez, 2011)

Apesar de esto, existen algunos medicamentos
que se emplean para ayudar al cerebro a
adaptarse de manera gradual a la ausencia
de la droga adictiva. Dichos medicamentos
actian de manera lenta a fin de evitar el
craving, ademds de que le permiten al
paciente o al usuario enfocarse en la terapia
u otras psicoterapias relacionadas con un
tratamiento contra las drogas (NIDA, s.f.)

El farmaco més empleado para tratar la
adiccion a opidceos y para el sindrome de
abstinencia, asi como el que es considerado
como una de las terapias de mantenimiento
mas efectiva para la adiccion a opidceos es
la metadona, el cual es un agonista opiaceo
cuyo objetivo es lograr la deshabituacion de
la heroina, esto debido a su elevada eficacia
en el control del consumo de la misma. Al
unirse a los receptores opidceos disminuye
el craving. La metadona reduce el consumo
de heroina a niveles mayores a diferencia de
otros tratamientos que no emplean terapia
sustitutiva con opidceos (Mattick, Breen,
Kimber y Davoli, 2009). A pesar de que
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algunos estudios demostraron la efectividad
de este farmaco, otros tantos encontraron que
aun manteniendo una terapia con metadona,
mas de un 50% de los usuarios de este
farmaco continuaban con el uso de heroina
(Amato, Davoli, Minozzi, Ali y Ferri, 2005;
Sees et al., 2000).

Otro farmaco empleado es la buprenorfina,
un agonista parcial que también se
contempla como un tratamiento efectivo
del mantenimiento para la abstinencia a
opiaceos. En estudios realizados en 1992
por Johnson, Jaffe y Fudala, se encontrd
una eficacia similar a la de la metadona. No
obstante, estudios posteriores consideran a la
buprenorfina menos efectiva que lametadona
(Mattick, Kimber, Breen y Davoli, 2009).
Por el contrario, hay estudios que sefialan
que probablemente consiga una resolucion
mas rapida de los sintomas de abstinencia
que la metadona y, posiblemente, con tasas
mas elevadas de cumplimiento de la misma
(Gowing, Ali y White, 2009). También hay
quienes sefialan que la buprenorfina puede
considerarse mas segura que la metadona,
ya que el riesgo de muerte por su uso
inadecuado es menor y se tiene constancia de
que no parece inducir depresion respiratoria
(Luty, O’Gara y Sessay, 2005).

Evaluacion neuropsicologica de las
adicciones

Actualmente se puede observar que
los procesos adictivos han generado

una tendencia neurobiologica, es decir,
el interés se encuentra en comprender
el comportamiento, la cognicion y las
emociones que subyacen a la conducta
adictiva, pues se ha generado un cambio de
paradigma el cual comprende la adiccion
como una alteracion cerebral y que en muchas
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ocasiones puede ser reversible (Tirapu et
al., 2005). Es por ello que este articulo
considera necesario incluir la evaluacion
neuropsicolégica dado que su principal
objetivo es identificar, describir, evaluar,
diagnosticar y rehabilitar las alteraciones
a nivel cognitivo, conductual y emocional
derivadas del SNC (Tirapu-Ustarroz y
Ruiz-Sanchez de Leon. 2011). Asi pues, la
importancia de una correcta evaluacion al
paciente que pretende iniciar un proceso de
rehabilitacion radica en que permite realizar,
en primer lugar, un diagndstico sindromico,
en segundo lugar pronosticar posibles
evoluciones en el paciente y, por ultimo,
generar el planteamiento del programa de
tratamiento (Tirapu et al., 2005) que resulte
mas adecuado de acuerdo a las necesidades
del paciente en funcion de sus capacidades.

Comosehadescritoendiversosestudiossobre
la neuropsicologia de las adicciones, entre
los principales procesos que habitualmente
son valorados dado su grado de impacto
por el consumo de sustancias se encuentran
la atencion, la memoria y las funciones
ejecutivas. Esto resulta de suma relevancia
ya que la valoracién o la falta de estas y el
diagnostico del nivel de funcionalidad de
cada proceso tienen repercusion directa en la
rehabilitacion del adicto. Asi, por ejemplo,
la alteracion de la atencion y los déficits en
la memoria pueden dificultar los procesos de
intervencion al incluir una carga cognitiva y
educativa importante (Tirapu et al., 2005).

Siguiendo lo que proponen Tirapu et al.
(2005), la elaboracidon del perfil cognitivo de
cadauno de los usuarios de heroina es crucial,
pues cada persona presenta caracteristicas
particulares que lo llevaron a ser vulnerable
a la sustancia, a permanecer en el consumo y
con dificultades para mantener la abstinencia.
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Conocerlas es de gran utilidad para establecer
el plan de tratamiento que le resulte de mejor
beneficio atendiendo las areas deficitarias de
cada caso, con el objetivo de que la persona
desarrolle habilidades basicas que le ayuden
a desenvolverse en la vida cotidiana.

Lo anterior resulta relevante partiendo del
hecho de que pueden desarrollarse tantos
planes de intervencion como perfiles
cognitivos presenten los consumidores de
opiaceos o cualquier otra sustancia adictiva
(Amigo6 e Infanzon, 1999).

Conclusiones

El estudio de los modelos de rehabilitacion
en adicciones desde sus diferentes Opticas ha
representado un gran reto para la psicologia
y la neuropsicologia, ya que la investigacion
en estas areas aun resulta escasa (Landa-
Gonzalez et al., 2008). Aunado a esto,
se debe considerar que el tema de las
adicciones atn puede ser catalogado
como un trastorno mental por los modelos
convencionales dejando de lado la alteracion
del funcionamiento cerebral, lo cual estaria
impactando de forma directa en los procesos
de rehabilitacién (Rojo-Mota et al., 2011).
Por ello, el objetivo de este texto consistio
en ubicar los resultados de la bibliografia
disponible en los ultimos afios e identificar
las caracteristicas que permanecen en estos
para comprender los métodos que han
generado un mayor impacto en los usuarios
de sustancias psicoactivas. Si bien es cierto
que se ha encontrado un mayor énfasis
en las areas cerebrales involucradas y las
consecuencias conductuales en el proceso
de adiccion y de recaidas de los usuarios de
sustancias psicoactivas, mucho falta todavia
para que estos modelos puedan realizar una
amalgama holistica de técnicas, diagnostico
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y los efectos que se generardn a partir de
esto.

Estos modelos han mostrado ser eficaces en
algun punto del tratamiento de adicciones.
Sin embargo, los primeros dejan de lado los
conceptos neurocognitivos, lo cual podria
estar generando altas tasas de recaida en la
poblacion, ya que se ha encontrado que las
funciones ejecutivas estan dafiadas por el
consumo de sustancias y estos tratamientos
tienen una alta carga cognitiva y educativa
(Tirapu et al., 2005) que no son procesados
por la persona.

Por su parte, los modelos neuropsicologicos,
como la rehabilitacion cognitiva, han
demostrado ser eficaces en la recuperacion
de funciones cognitivas especificas, cuyo
objetivo esta centrado en la captaciéon de la
informacidén que se da en los tratamientos
convencionalesenadicciones. Otrosmodelos,
como el TMM usado desde una perspectiva
farmacoldgica, han generado controversia
en materia de rehabilitacion tanto cognitiva
como comportamental. Hay estudios que
han encontrado utilidad al TMM para la
rehabilitacion de heroindbmanos, como lo es
el caso de Yang et al. (2015), quien encuentra
una relacion positiva entre el uso del TMM
y la mejora de la inhibicion a la respuesta,
la misma que resulta afectada por el uso
prolongado de heroina. Gruber et al. (2006)
(Addiction Severity Index), encontraron
que los sujetos expuestos a opidceos
presentaron una mejoria significativa en
la funcion cognitiva después de someterse
a un tratamiento de mantenimiento con
metadona. Sin embargo, otros estudios han
encontrado que el uso de TMM no resulta
mejor que el mismo proceso natural de
abstinencia, en cuanto a la recuperacion de
funciones cognitivas. Landa-Gonzélez et al.
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(2008) citan los estudio de Verdejo-Garcia et
al., 2005; Loeber et al. (2008); Curran et al.
(2001) y Mintzer y Stitzer (2002), los cuales
refieren que el TMM genera un mayor déficit
cognitivo rn los pacientes, en comparacion
con los que se encontraban en abstinencia;
y el déficit se relacionaba directamente con
la cantidad de metadona administrada. Lo
anterior es de considerarse en este estudio,
pues el mantenimiento con metadona es un
método frecuente en la intervencion con
usuarios de heroina. Sin embargo, debido a
las limitaciones que presentan los estudios
anteriormente mencionados, los resultados
en una u otra direccion no pueden ser
generalizados; por el contrario, requieren de
un mayor estudio que permita conocer los
perfiles de las personas que son aptas para
dicha intervencion.

Dentro de las vias de nuevas terapias
farmacologicas se propone encontrar
o desarrollar farmacos que reviertan
algunas de las anomalias encontradas en el
funcionamiento del 16bulo prefrontal o que
modifiquen la influencia que ejercen sobre ¢l
estructuras como la amigdala o el hipocampo
(Andero, Heldt, Ye, Liu, Armario y Ressler,
2011). Una de estas vias la constituyen los
denominados  potenciadores cognitivos
(cognitive enhancers), los cuales se
caracterizan primordialmente por mejorar el
funcionamiento cognitivo de forma general
o particular, facilitando y potenciando asi
los efectos de otras intervenciones como
la prevencion de recaidas. En el campo
de las conductas adictivas y basados en
modelos animales estudiados ampliamente
(Dhonnchadha y Kantak, 2011), ya se
cuenta con un buen numero de estudios
sobre potenciacion cognitiva en pacientes
humanos.
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El conjunto de terapia cognitivo-conductual
con potenciadores cognitivos es una
aproximacion basada en la neurociencia
que pretende trasladar los hallazgos de la
investigacion basica a la practica clinica,
pues ofrece ventajas considerables sobre
las estrategias tradicionales y una eficacia
mayor que la intervencion farmacologica
focalizada en los sintomas psicopatolédgicos.
El tratamiento contra la adiccion basado
en la neurociencia debe orientarse a buscar
farmacos que mejoren el funcionamiento del
l6bulo frontal y que hagan frente al efecto
neurotoxico de las sustancias de abuso
(Pedrero-Pérez, 2011).

Tal como lo mencionan algunos autores,
no todos los tratamientos son adecuados
para la poblacion y no toda la poblacion
adicta a la heroina tiene el perfil para
ciertos tratamientos. El definir los perfiles
apoyados de las pruebas neuropsicologicas
permitira un mayor grado de asertividad en
los tratamientos (Amigo6 e Infanzén, 1999;
Verdejo-Garcia et al., 2004; Pedrero-Pérez,
2011). Con esto se propone que el tratamiento
y la rehabilitacion de consumidores de
sustancias  psicoactivas, particularmente
los adictos a la heroina, debe basarse en
una concepcion multidimensional que
considere los aspectos desencadenantes y
consecuentes, de manera que conformen un
sistema integral de respuestas terapéuticas
(Souza, Machorro y Cruz, 2008). Asi mismo,
no se debe dejar de lado que el concepto
que manejan los modelos de rehabilitacion
neuropsicoldgica tiene en cuenta la cuestion
psicosocial y las afecciones que pudieran
implicar la adiccion a este nivel, tanto para la
persona en rehabilitacion como para quienes
le rodean; esto con ¢l fin de llevarle no solo a
la recuperacion de sus funciones cognitivas
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y ejecutivas, sino también a obtener una
mejor calidad de vida, y cumplir asi los
objetivos primarios de los modelos clasicos
y neuropsicologicos.

En este punto del andlisis, resulta necesario
mencionar las limitaciones presentes. En
primer lugar, el tema apenas empieza a
explorarse; no todos los modelos existentes
han sido descritos. Ademas, no todos
los modelos encontrados se enfocan en
usuarios de heroina, principalmente los de
indole convencional; no obstante, se han
incluido pues se describen factores para
el tratamiento de la adiccion a diferentes
sustancias psicoactivas, que pueden también
aplicarse a heroindmanos.
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RESUMEN

Los estudios orientados hacia la causalidad en modelos animales parten de aquella idea de
que lo que divide a los sujetos humanos de los no humanos es esta capacidad de realizar
relaciones de causalidad. Algunos experimentos indican que las ratas comprenden la
relacion entre ver y hacer, lo cual implicaria hacer inferencias correctas desde un aprendizaje
observacional, llegando a la idea de que la capacidad de razonamiento con modelos causales
no seria Unica de los seres humanos, sino que apareceria en animales. Para comprobar este
tipo de inferencia, se colocaron a 8 ratas wistar macho en un programa de restriccion de
acceso al agua; posteriormente fueron entrenadas en un paradigma de condicionamiento
pavloviano, donde un estimulo A (10s de luz) era seguido de un estimulo B (10s de sonido),
un estimulo A (10s de luz) seguido de entrega de agua y un estimulo C (timbre o tono) seguido
de agua. Se encontr6 que los sujetos aprendieron durante las 7 sesiones de observacion en
mayor medida que ante la presencia de sonido, esta réplica de los hallazgos de la bibliografia
confirma la capacidad de los animales para establecer relaciones causales entre eventos.

PALABRAS CLAVES: Causalidad, ratas, psicologia experimental, condicionamiento.

ABSTRACT

The oriented studies toward the causality in animal models, begin from that idea that what
divides the human beings from the non-humans is the capability of making causality relations.
Some experiments indicate that rats understand the relation between seeing and doing, which
will implies making right inferences from an observational learning, getting to the idea that
the reasoning capability with causal models wouldn’t be unique in the human beings, but it
will appear in animals. To prove this type of inference, they were placed 8 wistar male rats
1n a restriction program of water access. Lately they were trained in a pavlovian conditioning
paradigm, where an A stimulus (10s of light) was followed for a B stimulus (10s of sound),
an A stimulus (10s of light) followed for a water delivery and a C stimulus (bell or tone)
followed of water. It was found that the subjects learned during the 7 observation sessions
further than in the presence of sound, this replica of the findings of the bibliography confirms
the capability of the animals to stablish causal relations between events.

KEY WORDS: Causality, rats, experimental psychology, conditioning.
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Planteamiento del problema

En la actualidad, los estudios
orientados hacia la causalidad en modelos
animales han tomado mucha fuerza. Esto
surge de aquella idea de que lo que divide
a los sujetos humanos de los no humanos
es esta capacidad de realizar relaciones de
causalidad; comunmente se conoce que

las personas son capaces de verbalizar
la diferencia entre una relacion de
causalidad y una de mera concurrencia
o prediccion (un acontecimiento
predice la presencia de otro, aun cuando
no sea su causa). Esa posibilidad no
existe en los estudios con animales no
humanos (Perales, Catenas, Ramos y
Maldonado, 1999, p.164).

Inicialmente, “La importancia de esta
discusion radica en la posibilidad de
extrapolar modelos teodricos surgidos en el
campo del aprendizaje animal al aprendizaje
causal humano” (Dickinson & Shanks,
1996; Shanks, 1993; Wasserman, 1993, en
Perales et al, 1999, p.164), Asimismo, segin
Perales et al. (1999, p.163), no son muchos
los datos tedricos que se encuentran para
sustentar e integrar los hallazgos arrojados
por diferentes experimentos.

En los experimentos cotidianos con
animales, se espera que estos generen
una relacion de contingencias (ocurrencia
conjunta entre A y B); sin embargo, algunos
experimentos, como el planteado por
Blaisdell, Saway Waldmann (2006, p.1022)
indican que las ratas comprenden la relacion
entre ver y hacer, lo cual implicaria hacer
inferencias correctas desde un aprendizaje
observacional, llegando a la idea de que la
capacidad de razonamiento con modelos

Maria Camila Marin Londorio
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causales no seria unica de los seres humanos,
sino que apareceria en animales.

Metodologia

Se emplearon 8 ratas wistar macho
experimentalmente ingenuas, las cuales se
mantuvieron entre 83% y 90% de su peso
ad libitum; se privaron de agua limitando su
ingesta a media hora diaria luego de cada
sesion.

Se utilizaron cuatro cajas experimentales
MED associates (modelo ENV-008)
equipadas con luz, bebedero, altavoz y
clicker. Para el registro y recoleccion de los
datos se utiliz6 el software MED-PC IV.

La sesion 1, 6, 7 y 8 tuvieron una hora de
duracion, de la sesion 2 a la 5 tuvieron
una duracion de 35 minutos cada una, se
presentaban pues las siguientes situaciones,
un estimulo A (10s de luz) seguido de un
estimulo B (10s de sonido), un estimulo A
(10s de luz) seguido de entrega de agua y
un estimulo C (timbre o tono) seguido de
agua. La duracion de los estimulos fue de
10s. Asi pues, se dividieron 4 grupos (I:
Intervine, O: Observador, C: Clave y NP:
No pareado) segun los cuales se presentaron
los programas, el dia 1 se entrega agua a los
4 grupos en tiempo variable cada 35s, del
dia 2-5 se les presenta una luz seguido de un
sonido, del dia 6-7 para I, O y C se presentan
10s de luz seguidos de 10s de Agua, para NP
se presenta luz y agua aleatoria, el dia 8 se
hace prueba para todos los sujetos, se les
presenta una palanca en la cual cada que el
sujeto I la presiona, se presentara un sonido
para este, a la vez que enviara un sonido a la
caja del los sujetos O y NP, y enviard un clic
seguido de 10s de sonido para el sujeto C.
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Resultados

Las graficas  reflejan, en general, un
incremento en la tasa de entradas de cabeza
al bebedero durante la presencia de sonido
y un decremento en la tasa de entradas de
cabeza al bebedero 10 segundos antes de la
presencia del estimulo; esto para los cuatro
grupos, I, O, C y NP. Lo anterior dilucida
un aprendizaje de los sujetos durante las
7 sesiones en relacion con la baja tasa de
entradas de cabeza al bebedero ante la
presencia de sonido.

Por su parte, la Figura 1 pertenece al analisis
del test o prueba presentada en la ultima
sesion, donde cada vez que el sujeto I
palanquee, se presentara un sonido para este
y lo enviara a la caja del los sujetos O y
NP, y un clic seguido de 10s de sonido para
el sujeto C. Esta grafica permite observar
claramente que los grupos I y NP tienen una
baja tasa de entradas de cabeza al bebedero
ante la presentacion del sonido, mientras que
en los grupos O y C se presenta un indice
mas elevado.
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Figura 2. Lineas de aprendizaje de los
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Figura 3. Lineas de aprendizaje de los
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Figura 5. Test de aprendizaje en la sesion 8
Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados arrojados
por el experimento se puede apreciar
una confirmacién en la hipdtesis de que
las ratas pudieran presentar una relacion
de causalidad, es decir, los sujetos de

Maria Camila Marin Londorio
Maria Alejandra Martinez Arias
Dr: Jonathan J. Buritica Buriticd

experimentacion pueden realizar inferencias
desde un aprendizaje observacional, con
capacidad de algun tipo de razonamiento
desde los modelos causales.
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