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RESUMEN:  

El uso y abuso de sustancias psicoactivas es una problemática que no solo afecta el estado 

físico y social, sino también genera alteraciones neuropsicológicas que dificultan el diario 

vivir de las personas que las utilizan, es por ello que el presente estudio tuvo como objetivo 

principal analizar las implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias 

psicoactivas mediante una revisión bibliográfica, con un enfoque cualitativo y cuantitativo. 

Se utilizó una muestra de 25 documentos correspondientes a artículos científicos, tesis de 

pregrado y doctorales en los que se realizaron evaluaciones psicológicas para medir las 

variables de estudio. Los resultados obtenidos determinan que la mayor parte de la población 

es dependiente de sustancias psicoactivas de tipo estimulante y depresora o presenta 

policonsumo y como consecuencia se evidencia alteraciones en las funciones ejecutivas, 

procesos de memoria y atención, es por tal motivo que se describen actividades de 

estimulación cognitiva para rehabilitar las afectaciones causadas.  

Palabras clave: Implicaciones neuropsicológicas, adicción, sustancias psicoactivas, tipis de 

sustancias psicoactivas.  
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ABSTRAC 

 

The use and abuse of psychoactive substances is an issue that affects the physical and 

social state and produces neurological alterations that complicate people’s daily lives who 

consume them. The present research had a principal objective to analyze the neuro- 

psychological implications on adults who depend on this kind of psychoactive substances 

through a bibliographic review with a qualitative and quantitative approach. Twenty-five 

documents were used as a sample; these were about scientific articles, undergraduate and 

doctoral theses in which psychological evaluations were carried out to measure the study 

variables. The gathered results determine that most of the population depends on 

stimulant and depressant psychoactive substances or present poly-consumption. 

Consequently, there is evidence of alterations in the executive functions, memory, and 

attention processes; for this reason, cognitive stimulation activities are described in order 

to rehabilitate the impairments caused. 

 
Keywords: Neuro-psychological implications, dependency, psychoactive substances, 

types of psycho addictive substances. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

Desde la década de los 80, el consumo de sustancias psicoactivas se ha considerado como uno 

de los problemas sociales de escala global que genera controversia entre los individuos de 

culturas diferentes, puesto que en varias de ellas se normaliza la utilización de drogas para fines 

medicinales y rituales espirituales, actualmente, la ingesta de sustancias psicoactivas es 

conocida como una problemática en área de salud, debido al uso y abuso por lo que genera 

daños en el sistema nervioso del ser humano (Palazzolo, 2017). 

A nivel mundial, más de 25 mil millones de habitantes en todo el mundo usan drogas, en el 

2018, 269 millones de personas entre 15 y 64 años, es decir, 1 de cada 19 individuos en todo 

el mundo habrían consumido sustancias psicoactivas por lo menos una vez en el año, por lo 

tanto, entre el 2009 y el 2018 el uso de sustancias ha incrementado en un 28% en función del 

crecimiento de la población mundial, se determina que la ingesta en adultos es del 5,6% de la 

totalidad (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODUC], 2020). 

Para las personas con trastornos de ingesta de sustancias psicoactivas, la disponibilidad de los 

servicios de tratamiento y el acceso de los mismos sigue siendo limitado a nivel mundial, ya 

que 1 de cada 8 personas con trastornos por consumo reciben tratamiento cada año, además, 

uno de cada tres individuos es mujer con dependencia a drogas y representan 1 de cada 5 

personas en tratamiento (UNODUC, 2020) 

En América Latina el uso de alcohol prevalece entre los 15 a 65 años, generando grandes 

riesgos para la salud, así como el consumo de productos que contienen nicotina como 

cigarrillos, a pesar de que la utilización de marihuana en algunos países es legal, el abuso 

presenta alto riesgo y las consecuencias de su uso se evidencian a largo plazo, mientras que los 

inhalantes al ser altamente tóxicos producen efectos neuropsicológicos graves, la tasa de riesgo 

de consumo es entre el 49% y el 92%, mientras que la cocaína es la cuarta droga más consumida 

a nivel mundial y el foco de uso es América Latina con una prevalencia del 1,3% de los 

habitantes, por otra parte, el éxtasis un 1,2% y las anfetaminas 0,8% (Comisión Interamericana 

para el Control del Abuso de Drogas & Secretarìa de Seguridad Multidimensional [CICAD & 

SSM], 2019). 

Durante el 2019 en Guayaquil y Samborondón, el Ministerios de Salud Pública atendió a 2298 

pacientes por consumo de sustancias psicoactivas, pero a nivel nacional se atienden a 34760 
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nuevos usuarios, y son 59634 pacientes subsecuentes (Ramos, 2020). El jefe de la Unidad de 

Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias de Guayaquil manifiesta que:  

Del 2% al 15% de la población ecuatoriana que tiene entre 15 y 40 años se ha 

puesto en contacto con alguna droga y un porciento nada despreciable de ellos nace una 

enfermedad, es decir, en ellos se genera un trastorno adictivo que es cuando la droga empieza 

a dominar la vida. (Ramos, 2020, pág. 11).  

El inicio del uso de sustancias psicoactivas puede variar desde la infancia, adolescencia o 

adultez, así como también el cese del mismo, pero existe un pico de consumo como lo destaca 

Papalia, Feldman y Martorrell (2017) que especifica que entre los 18 y 25 años la utilización 

de drogas alcanza su punto máximo de consumo, sin embargo, conforme van pasando los años 

el ser humano logra mayor responsabilidad de su futuro y la toma de decisiones, por lo que la 

ingesta disminuye paulatinamente hasta llegar a la vejez. (p.394). El rango de edad mencionado 

anteriormente está considerado como la edad adulta, el inicio de este período no siempre es 

determinado por factores como la edad, sino que ésta depende en gran medida por indicadores 

que se enfocan en la responsabilidad del propio ser (Papalia, Feldman, & Martorell, 2017).  

Las sustancias psicoactivas más conocidas como drogas, son aquellas que al entrar en contacto 

con el Sistema Nervios Central (SNC) altera su funcionamiento produciendo fluctuaciones en 

la conciencia, estado de ánimo, cogniciones y conductas del individuo (INFODROGAS, 2020). 

Se comprende como sustancias psicoactivas a todas aquellas que pueden ser naturales o 

sintéticas no pertenecientes al organismo, que al ingresar al cuerpo humano por cualquier vía 

de administración genera alteraciones en los procesos mentales y crean dependencia (Gómez 

& Marchioni, 2017). 

El Observatorio de Drogas de Colombia (2020) describe varias clasificaciones como son: según 

los efectos ocasionados en el SNC, según el origen que pueden ser naturales o sintéticas, según 

el marco legal siendo lícitas o ilícitas y finalmente como nuevas sustancias psicoactivas en las 

que se encuentran las NPS y drogas emergentes.  

Pero Gómez (2017) agrega a la clasificación descrita anteriormente, las sustancias según el 

medio socio cultural: “institucionalizadas - no institucionalizadas, duras – blandas, más 

peligrosas – menos peligrosas” (p.25). Considerando la diversidad de taxonomías existentes y 

que éstas cambian o se modifican según la región, cultura o puntos de vista de diversos autores 
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la presente investigación se enfoca en la clasificación de las sustancias psicoactivas según los 

efectos causados en el SNC, misma que se subclasifica en: 

Estimulantes, son aquellas que activan al SNC provocando mayor desempeño físico e 

intelectual, acompañado de una excesiva confianza en sí mismo (Gómez, 2017). Entre las 

principales sustancias se encuentran las anfetaminas, cocaína, cafeína y nicotina (Badia, 2019). 

Depresoras, son aquellas que disminuyen las funciones del SNC generando estados de 

relajación, bienestar o sedación (Gómez, 2017). Las más destacadas son el alcohol, heroína, 

benzodiacepinas cannabis e hipnóticos (Badia, 2019). 

Y las alucinógenas que transforman las funciones del SNC generando distorsiones, ilusiones 

alucinaciones, además provocan alteraciones en los procesos cerebrales (Gómez, 2017). Las 

más importantes son el ácido lisérgico o llamado por sus siglas LSD, MDMA o éxtasis, 

ketamina, peyote (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020). 

En el caso de la marihuana, existe una discrepancia entre la pertenencia al grupo de la 

sustancias estimulantes, depresoras o alucinógenas. Hartman (2020) considera que este tipo de 

droga pertenece a una clasificación independiente ya que existen algunos derivados que, al 

combinarse con otros productos, generan una variedad de efectos tanto alucinógenos, 

depresores y estimulantes.  

Las razones por las que un individuo consume sustancias psicoactivas pueden ser muy variadas, 

entre las que se destaca el consumo funcional, eufórico, místico, festivo y recreativo, siendo 

las dos últimas las más comunes debido al disfrute del placer que generan (Jara, 2015). De 

cierta forma las personas utilizan drogas dependiendo de los factores externos que le orillen al 

consumo y los efectos que experimenten, por lo que se encuentra relación entre la necesidad 

del uso con la clasificación de drogas por los efectos obtenidos.  

Cual fuese el motivo de consumo, una vez ingerida la sustancia, activa al sistema de 

recompensa, cuyo objetivo principal es mantener la supervivencia del ser humano por medio 

de actividades como la reproducción y alimentación mediante la repetición de 

comportamientos y la mantención de hábitos, mismos que nos generan placer, por ende, 

cualquier actividad que ocasionen esta sensación será repetida, como es el caso del consumo 

de sustancias (Mantero, 2018).  
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El sistema de recompensa está conformado por diversas estructuras como el núcleo de 

accumbens,  área tegmental ventral, sustancia negra y estructuras del cerebro anterior como la 

amígdala, tálamo, hipocampo, corteza cingulada y corteza prefrontal que mantienen 

conexiones entre ellas y demás partes del cerebro, y al verse estimulados por las sustancias 

psicoactivas, provocan el incremento de la producción de dopamina, misma que establece y 

regula las sinapsis del mencionado circuito de recompensa dando como resultado la sensación 

de placer y euforia en el individuo y éste continúe con la ingesta de sustancias, al existir un 

consumo crónico genera alteraciones en los receptores de los neurotransmisores y como 

consiguiente la no sensación de los efectos deseados, por lo que, el individuo debe consumir 

más dosis para conseguir le mismo efecto, a esto clínicamente se lo conoce como tolerancia 

(Becoña & Cortés, 2011).   

Luego de la primera ingesta, la persona tiene varias opciones, la primera es dejar de consumir, 

la segunda es el consumo esporádico y la última el uso recurrente que luego de un tiempo se 

convierte en un abuso provocando dependencia a las sustancias psicoactivas (Becoña, 2016). 

Esta ingesta desmedida se convierte en una conducta habitual, puesto que se convierte en una 

rutina realizada desde la consecución de las sustancias hasta la experimentación del placer, este 

mecanismo está regulado por los ganglios basales, por otra parte, también está relacionado con 

las recaídas, ya que si no existe un estímulo de control que se anteponga a los estímulos 

disparadores de consumo, se ejecutará el hábito (Ruiz & Pedrero, 2019).  

Cuando existe un cese del uso de las sustancias, la amígdala extendida genera inquietud 

ansiedad irritabilidad propias de la abstinencia, por lo que el individuo presenta recaídas, que 

en su gran mayoría es para calmar estos síntomas, y al mismo tiempo la corteza prefrontal que 

es la última estructura en alcanzar su madurez, presenta un desequilibrio, un comportamiento 

compulsivo por conseguir sustancias y la capacidad de controlar sus impulsos disminuya 

(NIDA, 2020).  

Para el diagnóstico de dependencia la CIE.10 (1992) determina que debe presentarse a la vez, 

tres o más de las siguientes manifestaciones:  

1. Un deseo intenso o sensación de compulsión a consumir la sustancia. 

2. Disminución de la capacidad para controlar el consumo en lo referente al inicio, término 

o cantidades consumidas, como se prueba por: consumo frecuente de cantidades 
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mayores o durante más tiempo del que se pretende, deseo persistente, esfuerzos sin 

éxito de reducir o controlar el consumo. 

3. Un cuadro fisiológico de abstinencia cuando se reduce o cesa el consumo de la 

sustancia, como se prueba por el síndrome de abstinencia característico de la sustancia, 

o por el consumo de la misma (o alguna parecida) con la intensión de aliviar o evitar 

los síntomas de abstinencia. 

4. Pruebas de tolerancia a los efectos de la sustancia tales como necesidad de aumentar 

significativamente la cantidad de la droga para conseguir intoxicarse o el efecto 

deseado, o marcada disminución del efecto tras el consumo continuado de la misma 

cantidad de sustancia. 

5. Preocupación por el consumo de la sustancia, que se manifiesta por el abandono o 

reducción de importantes alternativas placenteras o de interés a causa del consumo; o 

por el empleo de mucho tiempo en actividades necesarias para obtener, consumir o 

recuperarse de los efectos de la sustancia. 

6. Consumo persistente de la sustancia a pesar de las pruebas claras de sus consecuencias 

perjudiciales, que se evidencia por el consumo continuado cuando el individuo tiene en 

realidad conocimiento, o puede suponerse que lo tiene, de la naturaleza y amplitud del 

daño.  

Cuando el ser humano ha desarrollado una dependencia de consumo de sustancias psicoactivas 

a edades tempranas o inicios de la adultez y no lo pude revertir, genera cambios bioquímicos 

en el sistema nervioso, de forma particular en el cerebro, y al ser altamente tóxicos los daños 

ocasionados son severos y persisten por varios periodos de tiempo, sin embargo, las 

implicaciones que se presentan pueden variar de un sujeto a otro (Kuhar, 2016).  

Debido a las múltiples conexiones entre las diferentes estructuras cerebrales en las que la 

dopamina y otros neurotransmisores ejercen influencia, las implicaciones más comunes se 

encuentran en las funciones ejecutivas que son un conjunto de habilidades cognitivas que ante 

distintos procesos, generan respuestas a estímulos a los que el individuo se expone como por 

ejemplo solución de problemas, toma de decisiones, planificación entre otros (Fredes, 2015). 

Los principales componentes son la velocidad de procesamiento, memoria de trabajo, 

inhibición, flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, generación de hipótesis, 

comportamiento impulsivo entre otros (Merino, 2013). Existe una neuro adaptación funcional 

en las funciones ejecutivas debido a la dependencia a sustancias psicoactivas provocando 
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alteraciones motivacionales, conductuales y emocionales, impidiendo que el individuo 

consumidor tenga un buen desenvolvimiento en el diario vivir y por ende afectaciones en el 

estilo de vida (García G. , García , Secades, Sánchez, & Fernández , 2012). 

Una función cognitiva importante y que presenta alteraciones es la atención, El Centro de 

Psicología Madrid (2021) refieren que: “William James definía a la atención como el proceso 

por el que la mente toma posesión, de forma vívida y clara, de uno de los diversos objetos o 

trenes de pensamiento que aparecen simultáneamente” (p.3).  Es una función neuropsicológica 

que permite la concentración de la consciencia ante determinados estímulos mediante la 

activación de los sentidos, y descartando otros irrelevantes para concretar las actividades que 

realice el individuo (Londoño, 2009).  

El consumo de sustancias psicoactivas afecta también a la memoria, es “la capacidad para 

registrar almacenar y colocar en nuestra psique los acontecimientos que experimentamos 

teórica o vivencialmente, para luego recordarlos” (Uriarte, 2013). Es la función cognitiva que 

al individuo permite registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar recuperar y evocar 

información, siendo un proceso elemental para la supervivencia del ser humano (Bustos, 2015). 

En los siguientes estudios se evidencia las implicaciones neuropsicológicas debido al consumo 

de sustancias psicoactivas, correspondientes a funciones ejecutivas, atención y memoria.  

Aguilar, Mendoza, Valdez, López y Camacho (2012) en su trabajo: Disfunción cerebral en las 

adicciones menciona que el cerebro sufre cambios estructurales y funcionales, en lo que 

respecta a las funciones ejecutivas el individuo puede presentar deficiencias genéticas, por 

lesiones o traumatismos, convirtiéndose en un factor vulnerable cuando existe una adicción a 

sustancias, el deterioro más común es la inhibición, el individuo no contempla las respuestas 

emitidas por el estímulo drogas e induce a la consecución de la sustancia reiteradamente, otra 

implicación es la poca capacidad de evaluar las posibilidades futuras dando como resultado la 

obtención de resultados placenteros inmediatos y no a largo plazo. 

Cuando existe un consumo de alcohol las implicaciones son alteraciones en solución de 

problemas, procesamiento visoespacial, coordinación motriz y procesos de memoria, de 

manera puntual, anterógrada, en cocaína se evidencia daños en la atención, memoria verbal y 

funciones ejecutivas, las metanfetaminas generan dificultades en resolver tareas, memoria a 

largo plazo, velocidad de procesamiento, habilidades motoras y funciones ejecutivas, los 
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solventes provocan demencia y se asocian con el deterioro similar al Parkinson (Aguilar, et al., 

2012). 

Tabares y Suárez (2019) en la revisión bibliográfica de su autoría, determinan que las 

alteraciones en las funciones ejecutivas son la disminución de la capacidad para resolver 

situaciones, razonamiento e incremento en la impulsividad, poco control inhibitorio, solución 

de problemas y toma de desiciones que en conjunto orillan al individuo a elegir opciones 

inadecuadas como dar continuidad al cosumo de alcohol y otras drogas, los procesos cognitivos 

que también se ven afectados son la memoria, especialmente la memoria anterógrada, espacial, 

prospectiva, aprendizaje y finalmente la atención.   

Por otra parte, Astudillo y Rosales (2016) en su investigación llamada: Valoración de las 

funciones cognitivas en pacientes adictos, internados en el Hospital Psiquiátrico Humberto 

Ugalde Camacho CRA-Cuenca, a su ingreso y tres meses despues, dirigida a hombres entre 18 

y 85 años con diagnóstico por consumo de sustancias, indica que las funciones cognitivas más 

afectadas son la memoria y atención en la que pedomina la atención sostenida, alternante y 

dividida, además de presentar alteraciones en las funciones ejecutivas, mismas que evidencian 

un 85.4% de mejoría despues de un periodo de tiempo en el que los participantes se encuentran 

en rehabilitación.  

En los estudios anteriormente descritos se determina las implicaciones neuropsicológicas en 

adultos dependientes a sustancias psicoactivas por lo que el presente trabajo de investigación 

es importante realizarlo ya que mediante el análisis de diferentes estudios disponibles en la 

web, en los que se ha ejecutado evaluaciones neuropsicológicas para determinar el daño 

ocasionado por la ingesta de drogas y así, ejecutar un efectivo proceso de rehabilitación de las 

funciones ejecutivas, procesos de memoria y atención, para evitar complicaciones en el diario 

vivir de las personas que presentan este tipo de problemáticas. 

Los beneficiarios directos de esta investigación son todas las personas adultas que inicien el 

uso o se evidencie dependencia de sustancias psicoactivas y requieran un tratamiento adecuado, 

así como también servirá de soporte para futuras investigaciones. Y al contar con bibliografía 

suficiente es factible la realización de este trabajo. Por lo que la pregunta de investigación es 

¿Cuáles son las implicaciones neuropsicológicas en adultos dependientes según los tipos de 

sustancias psicoactivas? 
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OBJETIVOS  

Objetivo General  

• Analizar las implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias 

psicoactivas. 

Objetivos específicos  

• Determinar las sustancias psicoactivas más utilizadas por los adultos con adicción. 

• Identificar las implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias 

psicoactivas más comunes. 

• Proponer actividades de estimulación cognitiva para adultos que presentan 

implicaciones neuropsicológicas por adicción a sustancias psicoactivas. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA  

El presente estudio de nivel descriptivo especifica las características de cada variable. Es de 

tipo bibliográfico por la utilización de documentos científicos para fundamentar el proyecto 

investigativo, el diseño es transversal ya que se realizó en el período comprendido entre mayo 

y octubre 2020. Tiene un enfoque cualitativo porque se analiza la información de los 

documentos correspondientes a evaluaciones neuropsicológicas a adultos con adicción a 

sustancias psicoactivas y cuantitativo por la sistematización de los resultaos para identificar las 

implicaciones neuropsicológicas detectadas.  

Población  

La población de estudio está conformada por 5079 documentos científicos en los que se 

menciona información sobre las implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a 

sustancias psicoactivas que son publicados en revistas científicas entre los años 2010 y 2020, 

entre los que se encuentran artículos científicos, informes y tesis de pregrado y especialización. 

Muestra  

Para determinar la muestra, se empleó un muestreo no probabilístico basado en los criterios de 

inclusión y exclusión en el cual se obtuvieron 25 documentos con relevancia investigativa, 

además, se clasificaron según el año de publicación, fuente de emisión y el tipo de manuscrito 

por lo que se componen de 19 artículos científicos, 4 tesis de pregrado y 2 tesis doctorales 

(Anexo 2). 

Fuentes de información  

Se empleó buscadores boléanos en el idioma inglés AND y NOT, para la búsqueda y obtención 

de los documentos, mismos que detallan información sobre las implicaciones 

neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias psicoactivas, que fueron encontrados 

en páginas oficiales como DIALNET, REDALYC, PROQUEST PubMed, Google Académico, 

con la consecuente recuperación de artículos científicos internacionales en páginas indexadas 

como Scielo, Scopus, páginas oficiales como Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), Organización de los Estados Americanos  

(OEA), United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Comisión  Interamericana para 
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el Control del Abuso de Drogas (CICAD), entre otros, disponibles en el formato de textos 

completos y con acceso libre a los investigadores. 

Los criterios utilizados para la selección de documentos son los siguientes:  

Tabla 1.  

Criterios de selección de artículos  

Criterios de selección Justificación 

Artículos científicos publicados desde el año 

2010 hasta la actualidad. 

Establecer un periodo de tiempo, garantiza 

que los documentos recolectados sean 

actualizados. 

Artículos en inglés y español. Se considera este criterio puesto que la 

mayor cantidad de publicaciones científicas 

en el área de salud se encuentran en los 

mencionados idiomas.  

Artículos en los que se evidencia 

evaluaciones psicológicas para determinar 

los efectos neuropsicológicos.  

Este tipo de artículos permiten evaluar a los 

participantes para así identificar los efectos 

neuropsicológicos en los adultos con 

dependencia a sustancias. 

Artículos de estudios realizados en población 

adulta.  

En la variedad de estudios de dependencia a 

sustancias psicoactivas se encuentra la 

población adolescente y adulta, siendo esta 

última la correspondiente a una de las 

variables a investigar. 

Artículos de estudios realizados en población 

con consumo, dependencia y/o adicción de 

sustancias psicoactivas. 

Se requiere de este criterio porque la mayor 

parte de la población evaluada se encuentran 

en un proceso de tratamiento para adicciones 

con un rango de abstinencia de máximo un 
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año, previo a esto debe existir dependencia a 

sustancias psicoactivas.  

Artículos científicos accesibles para el 

investigador  

 

 

Se utilizan artículos de acceso gratuito y 

lectura completa, ya que existen documentos 

incompletos o que se requiere del pago para 

su uso.  

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  

Figura 1.  

Estructura de la estrategia de búsqueda realizada para la recolección de documentos 

científicos en la presente investigación bibliográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

GOOGLE ACADÉMICO = 4990 

Dialnet = 26 

ScienceDirect = 22 

Redalyc = 41 

 

 

Implicaciones 

neuropsicológicas AND /OR 

adicción a sustancias  

Adultos dependientes 

AND/OR Efectos   

Efectos AND/OR consumo de 

sustancias psicoactivas  

Adicciones AND/OR efectos  
Total de documentos = 5079 

Lectura crítica  Descartados = 54 

TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCIÓN: total 78 

Google académico = 19 

Dianlet = 2  

ScienceDirect = 1 

Redalyc = 3  

Total = 25 
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Figura1, Estructura de la estrategia de búsqueda realizada para la recolección de documentos 

científicos en la presente investigación bibliográfica.  

Calidad Metodológica 

Para determinar la calidad metodológica de los artículos científicos utilizados en la presente 

investigación, se utilizó la clasificación definida por Law, et al., (1998) denominada Critical 

Review From-Quantitative Studies (CRF-QS). Este instrumento facilita la evaluación de los 

documentos utilizados en la presente revisión bibliográfica.  

El instrumento utilizado está constituido por 19 ítems, para cada uno se le debe otorgar 1 punto 

si cumple con el parámetro solicitado y 0 si es el caso de incumplimiento, para lo cual 19 puntos 

es el valor máximo de puntuación (Law, et al., 1998). 

Los documentos que arrojen un resultado de excelente calidad metodológica correspondiente 

a una puntuación igual o menor a 18 puntos y muy buena calidad que pertenece a una 

calificación entre 16 y 17 puntos, son los documentos aptos para la investigación, mientras que 

se descartan aquellos que evidencien resultados con buena calidad metodológica con una 

puntuación entre 14 y 15, aceptable calidad entre 12 y 13 puntos y pobre calidad con una 

puntuación igual o menor a 11 puntos (Stagg, 2016). 

 A continuación, se detallan los ítems para la calificación de los documentos (Law, et al., 1998). 

Tabla 2 

Criterios utilizados para determinar la calidad metodológica 

Criterios 
No. 

Ítems 
Elementos a evaluar 

Propósito del estudio 1 Objetivos claros, medibles, concisos y alcanzables 

Literatura 2 Información relevante para el estudio 

Diseño 
3 Apropiado para el estudio 

4 No presenta ningún tipo de sesgo 

Muestra 

5 Se describió a detalle la muestra 

6 Se justificó el tamaño de la muestra 

7 Describe procedimientos éticos 

Medición 8 Métodos de medición descritos claramente 
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9 Fue fiable y valida la medición 

Intervención 

10 Descripción detallada de la intervención 

11 Evitar contaminación 

12 Evitar co-intervención 

Resultados 

13 Resultados expuestos de forma estadística 

14 Método de análisis apropiado 

15 Se informó de la importancia clínica 

16 Se informó número de abandonos 

Conclusiones e 

implicación clínica de los 

resultados 

17 Conclusiones coherentes 

18 
Implicación en la práctica clínica de los resultados 

obtenidos 

19 Conciencia de las limitaciones de estudio 

Nota: Recuperado de Guidalines for Critical Review From-Quantitative Studes, 1998. 

En la siguiente tabla se detalla el proceso de selección de calidad metodológica de 25 artículos 

correspondientes a la muestra (n=25). 

Tabla 3:  

Proceso de revisión de calidad metodológica 

No. Título del documento Puntuación Categoría de calidad 

metodológica 

1 Evolución de las funciones ejecutivas de adictos 

a la cocaína tras un año de tratamiento  

19 Excelente 

2 Consumo de cocaína y estado de las funciones 

ejecutivas 

19 Excelente 

3 Evaluación de funciones ejecutivas en pacientes 

adictos que cursan el proceso de rehabilitación  

19 Excelente 

4 Psicopatología y funciones ejecutivas en adictos 

a la cocaína 

18 Excelente 

5 Deterioro cognitivo asociado al consumo de 

diferentes sustancias psicoactivas 

17 Muy Buena 

6 Evaluación de la memoria en consumidores de 

cannabis 

18 Excelente 
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7 Efectos neuropsicológicos por el consumo de 

marihuana en adultos jóvenes 

18 Excelente 

8 Desempeño de las funciones cognitivas en 

jóvenes entre los 18 a 24 años de edad con 

consumo de sustancias psicoactivas en el 

municipio de Sibaté 

19 Excelente 

9 Evaluación de las funciones ejecutivas en 

individuos adictos a la metanfetamina: Énfasis 

en la duración de la adicción y la abstinencia 

18 Excelente 

10 Caracterización de funciones frontales y 

ejecutivas en pacientes heroinómanos en 

tratamiento con metadona 

19 Excelente 

11 Sintomatología Frontal y trastornos de 

personalidad en usuarios de drogas ilícitas 

17 Muy buena 

12 Funcionamiento ejecutivo en policonsumidores 

de sustancias psicoactivas 

19 Excelente 

13 Funciones ejecutivas y adicción a sustancias 

psicoactivas 

19 Excelente 

14 Perfil de funciones ejecutivas en personas con 

consumo prevalente de basuco 

17 Muy buena 

15 Sintomatología prefrontal y trastornos de la 

personalidad en adictos a sustancias 

18 Excelente 

16 Personalidad y sintomatología frontal en adictos 

y población no clínica: hacia una 

neuropsicología de la personalidad 

19 Excelente 

17 Diferencias atencionales y ejecutivas en jóvenes 

y adultos con consumo no patológico de 

sustancias 

16 Muy buena 

18 Análisis psicométrico del Inventario de 

Sintomatología Prefrontal en sujetos adictos y 

no adictos 

18 Excelente 
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19 Aproximación clínica al conocimiento de las 

funciones ejecutivas de un grupo de antiguos 

consumidores de sustancias psicoactivas 

18 Excelente 

20 Funcionamiento cognitivo en sujetos con 

trastorno de dependencia a cocaína y crack 

durante la abstinencia temprana 

19 Excelente 

21 Desempeño neuropsicológico de estudiantes 

universitarios consumidores de alcohol: según 

el grado de dependencia a la sustancia 

19 Excelente 

22 Alteraciones de funciones cognitivas y 

ejecutivas en pacientes dependientes de 

cocaína: estudio de casos y controles 

19 Excelente 

23 Función y conducta ejecutiva en universitarios 

consumidores de alcohol 

19 Excelente 

24 Evaluación de la Función Ejecutiva en Usuarios 

con Dependencia de Pasta de Base de Cocaína 

Mediante una Batería Neuropsicológica 

18 Excelente 

25 Cribado neurocognitivo en adictos a sustancias: 

la elevación cognitiva de Montreal 

18 Excelente 

Nota: Proceso de revisión de la calidad metodológica de los 25 artículos usados de la 

triangulación de información. 

De los 5079 documentos encontrados durante las diferentes secuencias de búsqueda se 

descartan 5001 porque se requiere el pago para acceder al documento, afiliación a diferentes 

escuelas y universidades para el uso de los estudios, obteniendo 78 documentos mismos que al 

realizar una lectura crítica se excluyen 53 debido a que los textos se encuentran incompletos y 

por la poca claridad en los resultados, finalmente se obtienen 25 artículos.  

Métodos de estudio 

Para sintetizar la información se tuvo en consideración los siguientes métodos:  

Inductivo-deductivo: por el que se organiza la información importante tanto de datos generales 

sobre las implicaciones neuropsicológicas y adicción a sustancias psicoactivas en adultos a 
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nivel macro, meso y micro, por otra parte, partiendo de los estudios realizados se determina las 

conclusiones de las variables en cuestión.  

Analítico-sintético: para analizar cada documento utilizado, en los que se evidencia las 

evaluaciones respectivas para determinar las implicaciones neuropsicológicas en adultos con 

adicción a sustancias psicoactivas.  

Consideraciones éticas 

La presente investigación cumple rigurosamente con el principio de no maleficencia en el uso 

de la información recabada de artículos científicos, tesis de pregrado, informes y libros. 
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CAPÍTULO 3. DESARROLLO  

El primer objetivo específico es determinar las sustancias psicoactivas más utilizadas por los 

adultos con adicción, luego de identificar las sustancias que prevalecen en los estudios 

ejecutados en población adulta de los documentos utilizados, se establece que las sustancias 

más utilizadas por la población adulta joven y adultos son la marihuana, cocaína, alcohol, 

heroína, tabaco, pasta base de cocaína, benzodiacepinas, metanfetaminas, crack o piedra, 

inhalantes y éxtasis; considerando las cuatro primeras sustancias como las más frecuentes y las 

que conforman el patrón de policonsumo (García, et al., 2010; Navarro, 2010; Ruiz, et al., 

2010; Coullaunt, et al., 2011; García, et al., 2012; Madoz & Ochoa, 2012; Mariño, et al., 2012; 

Pedrero, et al., 2013; Puerta, et al., 2013; Bonet, et al., 2015; González, et al., 2015; Fredes, 

2015; Salcedo, et al., 2015; Carrillo, et al., 2016; Mendoza, et al., 2016; Farhadian, et al., 2017; 

Poveda, 2017; Díaz, et al., 2018; Alonso, et al., 2019; Gomez & Rubinstein, 2019; Pozo, et al., 

2019; Díaz, 2019; Vallejo, 2019; Vintimilla, 2019; Correa, et al., 2020). En consonancia la 

UNODC (2020) determina que: “el cannabis fue la sustancia más utilizada en todo el mundo 

durante el 2018, los opioides, sin embargo, siguen siendo las drogas más perjudiciales” (p.6). 

Y la OMS (2009) refiere que en cuanto a la ingesta de sustancias: “La más común es el 

cannabis, seguido de anfetaminas, la cocaína y los opioides” (p.6).  

El Ayuntamiento de A Coruña (2021) expresa que es muy poco común el uso de una sola 

sustancia. En consonancia, en los documentos de estudio existe una menor cantidad de 

consumo de una droga, se identifica la marihuana en los estudios de (Poveda, 2017; Pozo, et 

al., 2019). Metanfetaminas en (Farhadian, et al., 2017). Heroína en (Correa, et al., 2020). Pasta 

base en (Carrillo, et al., 2016; Vallejo, 2019). Cocaína en (Madoz & Ochoa, 2012; Alonso, et 

al., 2019) y alcohol en (Salcedo, et al., 2015; Díaz et al., 2018). 

Hernández, Font y Gras (2015) establecen tres tipos de consumo, el primero es el patrón A 

compuesto por consumidores de alcohol y tabaco, el patrón B en el que se combinan cannabis, 

alcohol y tabaco y el último patrón que es el C, constituido por alcohol tabaco y al menos una 

droga ilegal. En el presente estudio luego del análisis respectivo en los documentos con 

evidencia de policonsumo se determina que el predominante es el patrón C, con una variante 

en la que se omite o es poco frecuente el consumo de tabaco, mientras que la droga ilegal puede 

ser marihuana y cocaína, más heroína, pasta base de cocaína, benzodiacepinas o alucinógenos 

como el éxtasis. 
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Además, se identifica en diferentes estudios (Navarro, 2010; Ruiz, et al., 2010; Coullaut, et al., 

2011; García et al., 2012; Mariño, et al., 2012; Rojo, Pedrero, et al., 2013; González, et al., 

2015; Fredes, 2015; Mendoza, el al., 2016; Díaz, 2018; Díaz, et al., 2018; Gomez & Rubinstein, 

2019; Vintimilla, 2019) que la población presenta policonsumo de diferentes sustancias 

psicoactivas pertenecientes a cualquier tipo de drogas. También se detecta que una de las 

sustancias es predominante, es decir que la cocaína es usada con más frecuencia que las demás 

como es el caso de los estudios realizados por (García, et al., 2010; García, et al., 2012; Bonet, 

et al., 2014). 

Pero al referirse al tipo de sustancias según los efectos causados en el SNC, el policonsumo 

con una constante entre estimulantes y depresoras se encuentran en primer lugar según las 

investigaciones de (Navarro, 2010; Ruiz, et al., 2010; Coullaut, et al., 2011; Mariño, et al., 

2012; Pedrero, et al., 2013; Rojo, et al., 2013; Fredes, 2015; González, et al., 2016; Díaz, 2018; 

Gomez & Rubinstein, 2019; Vintimilla, 2019). Y solo el estudio de Mendoza, et al., (2016) 

existe una notable diferencia que detalla el policonsumo a sustancias estimulantes, depresoras 

y alucinógenas.  

En los documentos que evidencian el uso de una sola sustancia psicoactiva, las estimulantes 

son el tipo de sustancia predominante (Madoz & Ochoa, 2012; Carrillo, et al., 2016; Farhadian, 

et al., 2017; Alonso, et al., 2019; Vallejo, 2019). Mientras que, en los estudios de Salcedo, et 

al., (2015); Díaz, et al., (2018); Correa, et al., (2020) se encuentran estudios sobre sustancias 

depresoras y en cuanto a alucinógenas no se evidencian documentos.  

Tabla 4.  

Tipos de sustancias psicoactivas más consumidas por la población adulta  

Autor  
Sustancias 

Psicoactivas  

Tipo de 

sustancias 

psicoactivas 

Tipo de 

consumo  
Diagnóstico 

García, et al., 

(2010). 

Cocaína   

Alcohol 

Cannabis 

Estimulantes  

 

Policonsumo con 

predominio de 

cocaína  

Dependencia 
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Bonet, et al., 

(2014). 

Cocaína  

Marihuana  

Alcohol 

Estimulantes 

Policonsumo con 

predominio de 

cocaína 

Dependencia  

Vintimilla 

(2019). 

Alcohol  

Marihuana  

Cocaína 

Depresoras 

Estimulantes 

 

Policonsumo Dependencia  

García, et al., 

(2012). 

Cocaína  

Marihuana  

Alcohol 

Estimulantes 

 

Policonsumo con 

predominio de 

cocaína 

Dependencia 

Coullaut, et al., 

(2011). 

Cocaína 

Marihuana  

Alcohol 

Estimulantes  

Depresoras  
Policonsumo Dependencia  

Poveda (2017). Cannabis 

Estimulante  

Depresora  

Alucinógena 

Monoconsumo Dependencia  

Pozo, et al., 

(2019). 
Marihuana  

Estimulante 

Depresora  

Alucinógena  

Monoconsumo  Dependencia  

Díaz (2018). 

Alcohol  

Tabaco  

Cannabis  

Depresora 

Estimulante  
Policonsumo Dependencia  

Farhadian, et 

al., (2017). 
Metanfetaminas  Estimulantes  Monoconsumo Dependencia 

Correa, et al., 

(2020). 
Heroína  Depresora Monoconsumo  Dependencia  

González, et 

al., (2015). 

Cocaína  

Marihuana  

Crack  

Piedra 

Cannabis 

Perico 

Estimulantes  

Depresoras  
Policonsumo Dependencia  

Mariño, et al., 

(2012). 

Marihuana  

Cocaína  

Estimulantes  

Depresoras  
Policonsumo Dependencia  
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Basuco  

Heroína  

Inhalantes  

Fredes (2015). 

Alcohol  

Cocaína  

Cannabinoides  

Depresoras  

Estimulantes  
Policonsumo Dependencia  

Carrillo, et al., 

(2016). 

Base de cocaína 

(basuco) 
Estimulantes  Monoconsumo Dependencia  

Pedrero, et al., 

(2013). 

Heroína  

Cocaína  

Alcohol 

Cannabis  

Estimulantes  

Depresoras 
Policonsumo Dependencia  

Ruiz, et al., 

(2010). 

Heroína  

Cocaína  

Alcohol 

Cannabis  

Benzodiacepinas 

Estimulantes  

Depresoras  
Policonsumo Dependencia  

Gomez & 

Rubinstein 

(2019).  

Alcohol 

Marihuana 

Depresoras  

Estimulantes  
Policonsumo 

Consumo 

problemático  

Mendoza, et 

al., (2016). 

Cocaína  

Cannabis  

Alcohol 

Pega  

Metanfetaminas  

Éxtasis  

Estimulantes  

Depresoras 

Alucinógenas  

Policonsumo Dependencia  

Navarro 

(2010). 

Alcohol 

Heroína  

Cocaína  

Cannabis  

Estimulantes  

Depresoras  
Policonsumo Dependencia  

Alonso, et al., 

(2019). 
Cocaína  Estimulante  Monoconsumo Dependencia  
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Díaz, et al., 

(2018). 
Alcohol Depresora Monoconsumo Dependencia  

Madoz & 

Ochoa (2012). 
Cocaína  Estimulante  Monoconsumo  Dependencia  

Salcedo, et al., 

(2015). 
Alcohol  Depresora  Monoconsumo Dependencia  

Vallejo (2019). 
Pasta Base de 

cocaína  
Estimulante  Monoconsumo Dependencia  

Rojo, et al., 

(2013). 

Cocaína  

Alcohol 

Heroína  

Cannabis 

Estimulante  

Depresora  
Policonsumo  Dependencia  

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  

 

El segundo objetivo de la presente investigación es identificar las implicaciones 

neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias psicoactivas más comunes en el que se 

evidencia alteraciones en las Funciones Ejecutivas en los estudios aplicados a una población 

dependiente a estimulantes entre lo que se detecta Síndrome Disejecutivo con déficits en 

flexibilidad mental, control inhibitorio, velocidad del procesamiento de la información, 

memoria de trabajo, fluidez verbal, abstracción, planificación y toma de decisiones, 

organización del pensamiento, regulación de las emociones, impulsividad (García, et al., 2010; 

García, et al., 2012; Madoz & Ochoa, 2012; Bonet, et al., 2014; Carrillo, et al., 2016; Farhadian, 

et al., 2017; Alonso, et al., 2019; Vallejo, 2019).  

En cuanto a la atención se destacan las alteraciones en atención divida, alternante, 

mantenimiento de la atención y concentración, así como la velocidad de los mencionados 

procesos (García, et al., 2010; García, et al., 2012; Madoz & Ochoa, 2012; Farhadian, et al., 

2017; Alonso, et al., 2019). Mientras que, en García, et al., (2010) existen dificultades en la 

recuperación de información. Y en Madoz y Ochoa (2012) se evidencia alteraciones generales 

en los procesos de memoria.  
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TABLA 5. 

Implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias psicoactivas de tipo 

estimulante  

AUTOR  FUNCIONES 

EJECUTIVAS  

ATENCIÓN  MEMORIA  

García, et al., 

(2010). 

• Flexibilidad mental  

• Control inhibitorio 

• Velocidad del 

procesamiento de la 

información 

 

• Velocidad  

• Atención 

dividida 

• Recuperación 

de información  

 

Bonet, et al., 

(2014). 

• Memoria de trabajo 

• Capacidad inhibitoria  

• Fluidez verbal  

• Velocidad del 

procesamiento  

• Abstracción  

• Planificación y toma de 

decisiones  

• Organización del 

pensamiento  

Ninguna Ninguna  

García, et al., 

(2012). 

• Planificación  

• Control de la conducta  

• Regulación de emociones 

• Flexibilidad mental  

•  Velocidad en el 

procesamiento de la 

información 

• Atención 

alternante  

• Ninguna 

Farhadian, et 

al., (2017). 

• Deterioro global de 

funciones ejecutivas  

• Mantenimiento 

de la atención  

• No se evidencia  
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• Resistencia a 

estímulos 

irrelevantes  

Carrillo, et 

al., (2016). 

• Fluidez verbal  

• Flexibilidad cognitiva  

• Memoria de trabajo  

• Organización  

• Capacidad abstracta y 

planeación   

• Ordenar procedimientos 

cognitivos  

• No se evaluó • No se evaluó 

Alonso, et 

al., (2019). 

• Flexibilidad cognitiva  

• Dificultades para la 

planificación  

• Toma de decisiones  

• Memoria de trabajo 

• Dificultades de 

atención y 

concentración  

• No se evidencia  

Madoz & 

Ochoa 

(2012). 

• Memoria de trabajo  

• Inhibición de estímulos  

• Impulsividad  

• Tendencia a perseveración  

• Planificación y 

estructuración  

• Bajo rendimiento 

atencional 

• Atención 

alternante  

• Procesos de 

memoria  

Vallejo 

(2019). 

• Síndrome disejecutivo  • No se evaluó • No se evaluó  

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón 

En el tipo de sustancias depresoras se demuestra el síndrome disejecutivo con alteraciones en 

inhibición, mantenimiento de la conducta, toma de decisiones regulación de emociones, control 

de impulsos, automotivación, memoria de trabajo, razonamiento abstracto, fluidez verbal, 

flexibilidad cognitiva, secuenciación, planificación, categorización, además se identifica 

déficits en atención dividida, alternante, y excluyente, su mantenimiento y concentración, en 

lo que se refiere a memoria, destaca alteraciones en la memoria visual y verbal, así como 
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también en la incapacidad de retroalimentación (Salcedo, et al., 2015; Díaz, et al., 2018; Correa, 

et al., 2020).  

TABLA 6.  

Implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a sustancias psicoactivas de tipo 

depresoras.   

AUTOR  FUNCIONES 

EJECUTIVAS  

ATENCIÓN  MEMORIA  

Correa, et al., 

(2020). 

• Inhibición a respuestas 

erradas  

• Dificultad para mantener 

la conducta  

• Toma de decisiones  

• Regulación de 

emociones  

• Control de impulsos  

• Automotivación  

• Memoria de trabajo  

• Razonamiento abstracto  

• Fluencia verbal  

• Sesgo atencional  

• Concentración  

 

• Memoria verbal y 

visual demorada  

 

Díaz, et al., 

(2018). 

• Memoria de trabajo  

• Impulsividad  

• Flexibilidad cognitiva  

• Atención 

sostenida  

• Atención 

alternante  

• Atención 

excluyente  

• Memoria verbal  

• Memoria visual  

Salcedo, et 

al., (2015). 

• Inhibición  

• Secuenciación  

• Planificación  

• Categorización  

• Toma de decisiones  

• Impulsividad 

• Control de la 

atención  

• Atención 

mantenida  

• Retroalimentación  
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• Feedback emocional  

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  

Del total de estudios analizaos solo dos evalúan a una población con consumo de marihuana 

por lo que Poveda (2017) y Pozo, et al., (2019) describe daños en memoria de trabajo, 

razonamiento, atribución semántica, organizativa y jerárquica, planificación, flexibilidad 

mental, control inhibitorio y memoria de trabajo, en lo que respecta a las funciones ejecutivas, 

y alteraciones en atención selectiva y sostenida, a diferencia de los resultados en los tipos de 

drogas estimulantes y depresoras, las alteraciones a nivel de la memoria son dificultades para 

manipular información disponible, procesos de aprendizaje, evocación de información, y 

dificultades en memoria a corto y largo plazo.  

TABLA 7. 

Implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a Marihuana  

AUTOR  FUNCIONES 

EJECUTIVAS  

ATENCIÓN  MEMORIA  

Poveda 

(2017). 

• Memoria de trabajo  

• Razonamiento o situación 

conflictiva a resolver  

• Deficiencia en atribución 

semántica, organizativa y 

jerárquica.  

• Procesos de 

atención  

• Procesos de 

memoria  

• Dificultades en 

el aprendizaje 

eficiente  

• Evocación de 

información  

 

Pozo, et al., 

(2019). 

• Planificación  

• Flexibilidad mental  

• Control inhibitorio  

• Memoria de trabajo  

• Atención 

selectiva  

• Atención 

sostenida  

• Control 

atencional  

• Memoria a 

corto plazo  

• Memoria a 

largo plazo  

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón 

Díaz (2018) en su investigación llamada Desempeño de las funciones cognitivas en jóvenes 

entre los 18 a 24 años de edad con consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de 
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Sibaté menciona la existencia de síntomas del síndrome frontal. Por su parte Vintimilla (2019) 

y  Fredes (2015) especifica en su estudio, déficits en los procesos de planeación, solución de 

problemas complejos, flexibilidad mental, generación de hipótesis y estrategias, así como 

también memoria de trabajo, fluidez verbal, dificultades del paciente para mantenerse en 

recuperación, por otra parte las alteraciones mencionadas son indispensables para desarrollar 

un estilo de vida adecuado, por lo que a las personas con dependencia a sustancias psicoactivas 

se les dificulta mantenerse en recuperación. Y se reafirma con lo expuesto por Roballo (2019) 

quien expresa las mismas alteraciones.  

En cuanto a las alteraciones en el córtex orbitomedial se encuentran los procesos de inhibición 

y la toma de decisiones, limitaciones en patrones de comportamiento, impulsividad, cambios 

en el juicio, facilidad de manipulación y generar falsos testimonios (Vintimilla, 2019). A lo 

que Samudio, et al., (2019) describe como una persona con un comportamiento desinhibido, 

pueril, egocéntrico y a veces maníaco.  

Por otra parte, en los estudios de Gomez y Rubinstein (2019) hacen referencia a las alteraciones 

de las funciones ejecutivas. En consonancia a esto, la sintomatología prefrontal más común son 

las alteraciones en la memoria de trabajo, inhibición de respuestas automáticas, flexibilidad 

mental, generación de conceptos, planeación, estrategias para alcanzar una meta y 

autorregulación (Navarro, 2010; Coullaut, et al., 2011; Mariño, et al., 2012; González, et al., 

2015; Mendoza, et al., 2016; Díaz, et al., 2018). Al verse alterados los principales procesos 

cognitivos se asocian a estos daños la dificultad para culminar una recuperación, así como 

también la facilidad de generar falsos testimonios y la capacidad de manipulación, que son 

características propias de personas dependientes a sustancias (Vintimilla, 2019).  

En los estudios realizados por Coullaut, et al., (2011) y Mariño, et al., (2012) se determina que 

las personas con predominio de consumo de alcohol y marihuana, pero menor uso de cocaína, 

denota mayores dificultades en la memoria de trabajo en relación con la memoria inmediata. 

Por lo tanto, Coullaut, et al., (2011), menciona que, al verse afectada la memoria, los problemas 

son el mantenimiento de la información verbal, creación, mantenimiento y manipulación de 

imágenes visuales y alteraciones atencionales que contribuyen en la ejecución de operaciones 

de selección de estrategias y de control en las tareas cognitivas.  

Por su parte Pedrero, et al., (2013) añade que los individuos consumidores de sustancias 

manifiestan tener olvidos, mismos que son consecuencia de problemas atencionales que 
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distorsionan la codificación y almacenamiento de la información generando déficits en la 

recuperación de la misma. Pero, Coullaut, et al., (2011), Pedrero, et al., (2013) y Díaz (2018) 

coinciden en sus estudios que las dificultades en la memoria son el procesamiento de la 

información y problemas para recordar palabras. Y la atención, atención dividida, focalizada, 

gestión atencional, no presencia de atención a los estímulos relevantes, destacan en los estudios 

de (Coullaut, et al., 2011; Mariño, et al., 2012; Díaz, 2018).  

Como datos extras en los estudios de, Ferhadian, et al., (2017) en su estudio de Evaluación de 

las funciones ejecutivas en individuos adictos a la metanfetamina: Énfasis en la duración de la 

adicción y la abstinencia en el que la población de estudio presenta un año de abstinencia bajo 

un tratamiento de rehabilitación, se asegura existir una mejora en las funciones ejecutivas desde 

el inicio del tratamiento de rehabilitación por adicciones hasta el momento del estudio.  

Por su parte García, et al., (2012), Rojo, et al., (2013) y Mendoza, et al., (2016) concluyen que 

el daño más evidente es en policonsumidores que en los que utilizan una sola sustancia 

psicoactiva, además se determina que a menor edad de inicio de consumo mayor 

sintomatología frontal, además el deterioro de las funciones cognitivas es más evidente en 

adictos a la heroína que a los consumidores de marihuana. Se ha determinado que los tipos de 

personalidad que se inclinan a presentar dependencia a sustancias psicoactivas son 

personalidad límite y narcisista, en los cueles se identifican los siguientes síntomas 

prefrontales: apatía, dificultades para iniciar las conductas déficits atencionales, poco control 

emocional y conducta social (Ruiz, et al., 2010). Existen dificultades en el control emocional 

evidenciados en los estudios de (González, et al., 2015; Mendoza, et al., 2016). 

TABLA 8. 

Implicaciones neuropsicológicas en adultos con adicción a múltiples sustancias psicoactivas. 

AUTOR  FUNCIONES 

EJECUTIVAS  

ATENCIÓN  MEMORIA  

Vintimilla 

(2019). 

• Procesos de planeación  

• Solución de problema 

complejos  

• Flexibilidad mental  

No se evalúa  No se evalúa  
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• Generación de hipótesis, 

estrategias de trabajo  

• Limitaciones en patrones 

de comportamiento  

• Ajuste de situaciones 

cambiante de forma rápida  

• Toma de decisiones  

• Control inhibitorio  

• Impulsividad  

• Cambios en el juicio  

• Generar falsos testimonios  

• Facilidad de manipulación  

Coullaut, et 

al., (2011). 

• Inhibición de respuestas 

automáticas  

• Flexibilidad mental  

• Generación de conceptos  

• Ejecución de pareas 

visoespaciales  

• Procesamiento de 

información  

• Memoria de trabajo  

• Procesos de 

atención  

• Procesos de 

memoria  

Díaz (2018). • Alteraciones en Funciones 

ejecutivas  

• Denominación de objetos, 

fluidez verbal, repetición 

de palabra  

• Cálculos mentales  

• Tareas de secuenciación  

• Búsqueda de semejanzas  

• Procesos de 

atención  

• Dificultad en 

discriminación 

de estímulos  

• Procesos de 

memoria  

• Recuerdo de 

palabras  

González, et 

al., (2015). 

• Control emocional  

• Síndrome disejecutivo  

• No se evaluó  • No se evaluó 
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Mariño, et al., 

(2012). 

• Reacción ante situaciones 

cambiantes 

• Nuevas estrategias para 

llegar al mismo objetivo  

• Mayor tiempo para la 

planeación y ejecución de 

tareas  

• Control inhibitorio  

• Disminución de 

atención ante 

varios estímulos 

presentes  

• Desviación de la 

atención  

• Atención 

dividida 

• Evocación de 

palabras  

Fredes 

(2015). 

• Inhibición  

• Respuestas automáticas o 

impulsivas  

• Criterio arbitrario 

• Flexibilidad cognitiva 

• No se evaluó • No se evaluó 

Pedrero, et 

al., (2013). 

• Control de las emociones  

• Control ejecutivo  

• Déficit 

atencional  

• No se evaluó 

Ruiz, et al., 

(2010). 

• Incremento de niveles de 

impulsividad  

• Inhibición  

• Síndrome disejecutivo  

• No se evaluó • No se evaluó 

Gomez & 

Rubinstein 

(2019). 

• Síndrome disejecutivo  • No se evaluó • No se evaluó 

Mendoza, et 

al., (2016). 

• Síndrome Disejecutivo • Procesos de 

atención  

• Procesos de 

memoria  

Navarro 

(2010). 

• Síndrome disejecutivo  • No se evaluó • No se evaluó 

Rojo, et al., 

(2013). 

• Síndrome disejecutivo • Déficits en la 

atención  

• Déficits en la 

memoria  

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  

Finalmente, se evidencia la existencia de implicaciones neuropsicológicas de una manera más 

prevalente en las Funciones Ejecutivas y luego están las alteraciones en los procesos de 

memoria y atención, que no siempre van a ser rigurosamente los mismos en toda la población 
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dependiente ya que esto puede estar determinado por el tiempo y frecuencia de consumo, la 

dosis, tipo y posibles combinaciones de sustancias psicoactivas y factores como estilo de vida 

y nivel de educación (García, et al., 2010; Navarro, 2010; Ruiz, et al., 2010; Coullaunt, et al., 

2011; García, et al., 2012; Madoz & Ochoa, 2012; Mariño, et al., 2012; Pedrero, et al., 2013; 

Puerta, et al., 2013; Bonet, et al., 2015; González, et al., 2015; Fredes, 2015; Salcedo, et al., 

2015; Carrillo, et al., 2016; Mendoza, et al., 2016; Farhadian, et al., 2017; Poveda, 2017; Díaz, 

et al., 2018; Alonso, et al., 2019; Gomez & Rubinstein, 2019; Pozo, et al., 2019; Díaz, 2019; 

Vallejo, 2019; Vintimilla, 2019; Correa, et al., 2020).  

Existen múltiples modelos de tratamientos para personas con dependencia a sustancias 

psicoactivas, cuyo objetivo es mantener al individuo sin consumo, la reinserción en la sociedad 

para que no cometa las mismas conductas adictivas y mejorar el estilo de vida (NIDA, 2019). 

Pero es importante la utilización de técnicas y actividades para la rehabilitación de las 

implicaciones neuropsicológicas que se generan en cada individuo para así obtener mejores 

resultados al aplicar un tratamiento para adicciones.  

Actividades de estimulación cognitiva para rehabilitar funciones alteraciones en 

ejecutivas, atención y memoria ocasionadas por dependencias de sustancias psicoactivas. 

La estimulación cognitiva es el conjunto de actividades permiten el buen funcionamiento de 

las capacidades y funciones cognitivas cuando éstas presentan algún tipo de alteración, 

mediante la ejecución de tareas concretas para potenciar aquellas que se preservan y rehabilitar 

las que presentan un déficit, y así frenar el deterioro causado por la dependencia de sustancias 

psicoactivas (Villalba & Espert, 2014). 

La Guía básica de estimulación cognitiva para adultos de Sardinero (2010) expresa que las 

actividades de estimulación cognitiva están enfocadas en la rehabilitación de un proceso 

psicológico o varios, ya que al ejecutarse una actividad se efectúan diversos procesos 

denominándose integrativa. Existen diferentes programas de estimulación cognitiva que se 

aplican en diferentes pacientes como alzhéimer, demencia entre otros, y que también se 

evidencias resultados positivos en pacientes con trastornos por adicciones (Sardina, 2017).  

Los resultados de la investigación determinan la existencia de alteraciones en las funciones 

ejecutivas, atención y memoria, que fluctúan entre leves, moderadas y graves, por lo tanto, en 

base a diferentes protocolos y planes de estimulación cognitiva se detallan las siguientes 
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actividades para mejorar el desempeño de las mencionadas funciones en adultos con 

dependencia a sustancias psicoactivas.  

Objetivo:  

Proponer actividades de estimulación cognitiva para adultos con adicción a sustancias 

psicoactivas que presenten implicaciones neuropsicológicas. 
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TABLA 9. 

Actividades de estimulación cognitiva para funciones ejecutivas en adultos con adicción a sustancias psicoactivas. 

FUNCIÓN  ACTIVIDAD  DESCRIPCIÓN  MATERIALES 

 

Secuenciación   Secuencias  

(Ferrada, Sandoval , 

Carrillo, & Aedo, 

2020). 

• Se pide al participante que ordene las siguientes oraciones, según el orden 

de ejecución para realizar la actividad propuesta.  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 4 

Memoria de Trabajo  Repeticiones  

(Moreno, 2020). 

• Se le presenta al participante varias imágenes, una a una, con números 

dentro de círculos de colores, luego se le solicita al participante que 

mencione el color del círculo que tenía cada número  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto 

Anexo 5 

Flexibilidad e 

inhibición  

Go-No-Go 

(Moreno, 2020). 

• Al participante se le menciona varias palabras y éste deberá repetirlas, 

pero cada vez que se diga una palabra el participante deberá decir el 

opuesto por ejemplo sol – luna. 

• El ejercicio puede ser repetición de palabras o ejecución de conductas.   

Anexo 6 

Fluidez Verbal  Nombrar Palabras  

(Martínez, 2002). 

• El participante debe decir o escribir todas las palabras posibles que 

empiecen con una letra o sílaba determinada. 

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 7 
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Planeación Laberintos  

(Ferrada, et al., 

2020). 

• El participante deberá trazar una línea desde el punto de inicio hasta 

encontrar la salida sin levantar el lápiz. 

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 8 

Categorización  Selección de 

categorías (Muñoz, 

et al., 2009). 

 

• Se entrega al participante un listado de palabras en la que el participante 

deberá organizarlas según las categorías solicitadas.  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 9 

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  

TABLA 10. 

Actividades de estimulación cognitiva para atención en adultos adicción a sustancias psicoactivas. 

FUNCIÒN ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN MATERIALES 

Atención sostenida   Números 

(Muñoz, et al., 

2009). 

• Se le entrega al participante una cartilla un listado de números. 

• El participante debe rodear con un círculo siempre que vea el número (dígito 

solicitado), pueden ser letras, figuras, etc.  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 10 

Atención sostenida  Semejanzas  

(Moreno, 2020). 

• Se entrega al participante dos una cartilla con dos dibujos similares 

• Se solicita que rodee los elementos que aparezcan en los dos dibujos  

• Por cada cartilla se establece un tiempo determinado para completar la tarea   

Anexo 11  
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Atención selectiva Identificación de 

libros (Tárraga, 

et al., 1999). 

• Se entrega al participante una cartilla con un listado de número del 0 al 9  

• En la parte superior de la cartilla se detalla que cada número tiene un símbolo  

• Los símbolos serán colocados debajo de cada número según corresponda  

• El participante tiene 3 minutos para completar el ejercicio.  

Anexo 12 

Atención alternante Clasificación de 

cartas (Martínez, 

2002). 

• Se le entrega al participante un juego de naipe. 

• Se solicita al participante clasificar las cartas del naipe por palos  

• Al mismo tiempo al encontrar las cartas que lleven letras, las deberá colocar en 

reverso  

• Y también por cada vez que encuentre el número siete deberá dar un golpe en 

la superficie de la mesa donde se efectúe la actividad. 

 

Anexo 13 

Atención dividida o 

dual  

Dos acciones a 

la vez  

(Moreno, 2020). 

• Se solicita al participante que copie un dibujo y a la vez debe contar en voz alta 

del 100 al 1. 

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 14 

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  
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TABLA 11.  

Actividades de estimulación cognitiva para memoria en adultos con adicción a sustancias psicoactivas  

FUNCIÓN ACTIVIDAD CONSIGNA MATERIALES  

Recuerdo de palabras   Antónimos  

(Martínez, 2002). 

• Al frente del siguiente listado de palabras escriba el antónimo, o la palabra 

contraria que corresponda  

Anexo 15 

Memoria a corto plazo  Aprendizaje de 

palabras 

(Muñoz, et al., 

2009). 

• El terapeuta menciona una serie de palabras y el participante debe 

recordar el mayor número de ellas, se puede repetir hasta seis veces el 

listado, hasta que el participante se encuentre preparado, luego se le pide 

al participante que las mencione mientras se las registra en una cartilla, 

luego se le pide que repita las palabras que pertenezcan a una categoría, 

por ejemplo: todas las palabras que sean, frutas, países, deportes, etc.  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 16 

Memoria a largo plazo  Personajes famosos 

(Muñoz, et al., 

2009). 

• El participante debe adivinar que personaje tiene en mente al terapeuta a 

partir de varias preguntas puede formular y servirán de pistas, pero las 

respuestas serán de si o no.  

• Se puede establecer un número máximo de preguntas, y las categorías 

pueden variar dependiendo de la complejidad de la actividad.  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 17 

Memoria visual Recordar lugares  • Se solicita al participante que observe una o varias imágenes, luego debe 

mencionar todos los detalles posibles cuando se le retire la imagen.  

Anexo 18 
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(Tárraga, et al., 

1999). 

Memoria verbal  Recordar 

momentos  

 (Tárraga, et al., 

1999). 

• Se solicita al participante que describa los detalles de diferentes 

acontecimientos de su vida.  

• La dificultad de la actividad incrementa después de cada acierto.   

Anexo 19 

Elaborado por: María Belén Paredes Garzón  
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CONCLUSIONES  

• Se concluye que las sustancias psicoactivas más utilizadas por la población adulta son 

las sustancias de tipo estimulantes y depresoras, entre las que se menciona la marihuana, 

cocaína, heroína y alcohol, por otra parte, la forma de ingesta es el policonsumo en la 

mayor parte de población evaluada de los estudios utilizados para el presente análisis.  

• Los efectos neuropsicológicos más destacados se encuentran los déficits en las 

funciones ejecutivas, atención y memoria con mayor frecuencia, mientras que el control 

de impulsos y dificultades emocionales son poco representativos.  Las alteraciones en 

las funciones ejecutivas en el área prefrontal dorsolateral son la planeación, solución de 

problemas, flexibilidad mental, generación de hipótesis, memoria de trabajo, y fluidez 

verbal por lo que el desenvolvimiento de las personas dependientes a las sustancias 

psicoactivas en la vida cotidiana le genera conflictos a nivel personal, social y familiar 

incapacitándolo en cierta medida para resolver conflictos complejos y sencillos de la 

vida cotidiana. En el área orbito medial se ha identificado los déficits en la toma de 

decisiones, limitaciones en los patrones de comportamiento, impulsividad y cambios 

en el juicio, por lo que se considera que, los individuos tengan marcadas características 

de manipulación y agresividad demostrando manifestaciones de conductas 

desadaptativas, además son efectos importantes para que no se mantenga un proceso de 

recuperación adecuado y existan recaídas. Los problemas de memoria y atención se ven 

relacionados ya que al identificar déficits atencionales interrumpen el proceso de 

captación, decodificación, manipulación y evidentemente la evocación de la 

información. 

• Un proceso adecuado de rehabilitación para las funciones cognitivas ejecutado 

simultáneamente con un tratamiento recuperación por consumo de sustancias 

psicoactivas generará resultados efectivos para revertir el daño neuropsicológico 

ocasionado por la ingesta desmedida de drogas.  
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RECOMENDACIONES 

• Se sugiere realizar evaluaciones neuropsicológicas a pacientes con dependencia a un 

solo tipo de sustancias psicoactivas, de manera especial al grupo de alucinógenas ya 

que existen estudios de los beneficios como tratamiento a diferentes enfermedades, mas 

no los efectos perjudiciales, y así, identificar los efectos específicos ocasionados por 

cada una, para ejecutar el proceso adecuado de prevención y rehabilitación de las 

funciones cognitivas afectadas. 

• Se recomienda la utilización de actividades de estimulación cognitiva como parte del 

proceso de tratamiento, tanto ambulatorio o residencial para personas con trastornos 

mentales por consumo de sustancias en las que los profesionales encargados deben estar 

previamente capacitados.  

• Es importante realizar estudios sobre la eficacia de las actividades de estimulación 

cognitiva para adultos que presenten implicaciones neuropsicológicas por dependencia 

de cada uno de los tres tipos de sustancias psicoactivas.  
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ANEXOS   

Anexo 1. Resolución del proyecto de investigación entregada por el Decano  
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Anexo 6. Go – no go 
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Anexo 16. Aprendizaje de palabras  
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Anexo 18. Recordar lugares  
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