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Objetivos

Describir el rendimiento de los pacientes con VIH con consumo de
SPA en relacion a las funciones ejecutivas, categorizacion,
flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo.

Determinar el impacto que genera el consumo de SPA en pacientes
con VIH en relacion a las funciones ejecutivas, categorizacion,
flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo.

Determinar el impacto que genera el VIH en pacientes que presentan
consumo de SPA en relacibn a las funciones ejecutivas,
categorizacion, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo.

Metodologia

Estudio cuantitativo de corte transversal y alcance descriptivo y
comparativo, en el cual se pretende especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de rendimiento neuropsicologico en
cuanto a su funcionamiento ejecutivo en pacientes seropositivos, en
funcion de variables clinicas (VIH, SPA) vy \variables
sociodemograficas (Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista,
2010).

Por otra parte, el disefio de investigacion se podria definir como un
estudio “no experimental” en los cuales, segin Hernandez,
Ferndndez-Collado y Baptista (2006) “... no se construye ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza”
(pp. 205). De igual manera, el disefio de investigacion puede también
definirse como: observacional, transversal descriptivo, teniendo en
cuenta que se busca “... indagar sobre la incidencia de las
modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion”
(Hernéndez, Fernandez-Collado y Baptista (2006, pp. 210).

La presente investigacion utilizard una muestra no probabilistica,
“por conveniencia”, en la cual se incluirdn pacientes seropositivos,
asistentes al programa de VIH de la Cruz Roja Seccional Quindio.

Instrumentos

Se pretende utilizar el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(en adelante WCST), el cual estd centrado en el estudio de las
Funciones ejecutivas, las cuales son objeto estudio de la presente
investigacion. El test fue ideado por Grant y Berg para evaluar la
capacidad de abstraccion, la formacién de conceptos y el cambio de
estrategias cognitivas como respuesta a los cambios que se producen

en las contingencias ambientales. Dicho de otra forma, el test de
Wisconsin (Grant y Berg, 1948; Heaton, 1981) ha sido utilizado
tradicionalmente como un test para generar cambios en el set de
respuesta.

Adicionalmente, se propone realizar entrevistas semiestructuradas

para recolectar datos basicos relacionados con aspectos
sociodemogréficos y neuropsiquiatricos.
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Referentes tedricos

Se hace necesario en un primer sentido definir que lo que se busca en
estas aproximaciones tedricas es enmarcar y antes que esto, presentar
las posiciones tedricas de generacion reciente sobre los temas de
estudio. Estos se desarrollan en el campo de la neuropsicologia,
funciones ejecutivas y su relacion con las sustancias psicoactivas
(SPA) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Sustancias Psicoactivas

Sustancia psicoactiva (SPA) o droga se puede definir segin DSM 1V
y CIE-10, “toda sustancia de origen natural o sintético, licita o ilicita,



que se introduce al organismo (sin prescripcion médica) con la
intencion de alterar la percepcidn, la conciencia o cualquier otro
estado psicologico”, tomado en cuenta que el consumo de una
sustancia licita o ilicita que produzca un estado alterado de
consciencia debe necesariamente cumplir con criterios, tales como:
abuso, y/o dependencia (potencial adictivo, de desarrollo de
tolerancia y de sindrome de abstinencia) especificados en los
manuales de psicopatologia como: DSM IV y el CIE-10.

Si bien, se considera un buen planteamiento, no es la Unica
concepcion de lo que es, pues cabe afiadir otras definiciones
encontradas como aquella planteada por el Ministerio de la
Proteccion Social (2005) define la Sustancia psicoactiva-SPA. Como
aquellas sustancias quimicas o naturales, que por sus caracteristicas
farmacoldgicas, tienen la posibilidad de ser consumidas por varias
vias, ser absorbidas, concentrarse en la sangre, pasar al cerebro,
actuar sobre las neuronas y modificar principalmente el
funcionamiento del sistema nervioso central y crear dependencia
fisica o psicoldgica.

Virus de Inmunodeficiencia Humana

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el vector que
produce una infeccién, que afecta y destruye de manera gradual el
sistema inmune, la cual se presenta en 3 fases: Infeccion por VIH
asintomatica, Infeccion por VIH sintomética temprana, infeccion por
VIH aguda. En su fase mas avanzada se presenta el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA-, el cual ataca directamente el
sistema inmunoldgico, dejando de esta manera al organismo expuesto
a la adquisicion de innumerables enfermedades.

Ellis, Calero y Stockin (2009), sefialan que el VIH puede causar
enfermedades en el Sistema Nervioso Central (SNC), de dos
maneras: la primera, directamente por la enfermedad, y la segunda
cuando un vector patégeno toma ventaja de la inmunosupresion y
ataca de esa manera el SNC.

Segun lo reportado por Woods, Moore, Weber y Grant (2009), se
pueden diferenciar distintos cuadros de alteracion cognitiva en
pacientes con VIH/SIDA: Alteracion Neurocognitiva Asintomatica
(Asymptomatic Neurocognitive Impairment - ANI); Desorden
Neurocognitivo Leve (Mild Neurocognitive Disorder - MND);
Demencia Asociada al VIH (HIV Associated Dementia - HAD).

Estos cuadros cognitivos, se pueden caracterizar de la siguiente
manera (Robertson, Liner y Heaton (2009):

1. Alteracién Neurocognitiva Asintomatica (ANI): Cuando el
desempefio del paciente se ubica 1 desviacion estdndar por debajo de
la media en al menos 2 dominios cognitivos, sin alteracion aparente
en el funcionamiento cotidiano, la alteracion cognitiva no cumple los
criterios para Delirium o Demencia Asociada al VIH (HAD), y no
hay evidencia de ninguna condicion preexistente que pueda ocasionar
la ANI.

2. El Desorden Neurocognitivo Leve (MND): Se manifiesta con un
desempefio por debajo de la media, similar al observado en la ANI,
pero con la presencia de alteracion leve o moderada en el
funcionamiento cotidiano en al menos uno de los siguientes aspectos:

a. Autoreporte de disminucion de la agudeza mental, ineficacia en el
trabajo, en las tareas del hogar o en el funcionamiento social.

b. Reporte de otros significativos acerca de disminucion de la
agudeza mental, ineficacia en el trabajo, en las tareas del hogar o en
el funcionamiento social.

Los déficits cognitivos no cumple los criterios para Delirium, o
Demencia Asociada al VIH (HAD), y no hay evidencia de ninguna
condicion preexistente que pueda ocasionar el MND.

3. Demencia asociada al VIH (HAD): El desempefio del paciente se
ubica 2 desviaciones estandar por debajo de la media en al menos 2
dominios cognitivos, asi como una marcada alteracion en el
funcionamiento cotidiano en multiples areas: trabajo, vida familiar y
actividades sociales. El patron de déficit cognitivo no cumple los
criterios para Delirium, ¢ si el Delirium esta presente, los criterios
para Demencia asociada al VIH (HAD) fueron cumplidos en una
exploracion anterior cuando el Delirium no estaba presente.

De acuerdo a lo descrito en la investigacion mencionada se presentan
diferentes niveles de alteraciones en los siguientes dominios
cognitivos: Funciones ejecutivas, habilidades motoras, velocidad en
el procesamiento de la informacion, memoria episodica, memoria de
trabajo, atencion, lenguaje y visuopercepcion. (Woods, Moore,
Weber y Grant, 2009).

Funcionamiento Ejecutivo

Nuestro trabajo investigativo esta centralizado en las afectaciones que
surgen en las funciones ejecutivas, por lo cual es pertinente presentar
una caracterizacion general del funcionamiento ejecutivo o control
ejecutivo. Las Funciones ejecutivas comprenden una serie de
mecanismos involucrados en las elaboraciones complejas del cerebro
humano, pueden ser abordadas desde una perspectiva exclusivamente
cognitiva relacionada con la corteza frontal dorsolateral, o vinculada
a la corteza orbitofrontal especializada en los asuntos emocionales.
Debido a que “El 16bulo frontal mantiene conexiones importantes
con el hipotalamo y con las estructuras cerebrales involucradas en la
motivaciéon y en la emocién. (Luria (1968, 1980).” (Ardila &
Rosselli, 2007, pag. 189), y la funcidn por excelencia de los I6bulos
frontales es controlar los procesos cognitivos, especificamente la
parte Prefrontal del cerebro, region donde se localizan las funciones
cognitivas mas complejas

Por ello se infiere que el control del comportamiento del ser humano
esta intimamente relacionado con las funciones ejecutivas, abarcando
las dimensiones emocionales, conductuales y cognitivas, incluyendo
tareas tan importantes como toma de decisiones, operaciones
formales del pensamiento, creatividad, ejecucion de actividades
complejas, conducta social, juicio ético y moral entre otros.

“Es comun referirse a una funcion ejecutiva asociada con la actividad
de las regiones prefrontales del cerebro; se enfatiza con esto su papel
basico en la planeacion, organizacion y control del lenguaje, la
memoria, la percepcion, y demas formas de actividad cognoscitiva
(Benson, 1993).

En general se puede afirmar que la actividad de los lébulos
prefrontales del cerebro se ha asociado con 1. La programacion de la
actividad motora; 2. La inhibicion de respuestas inmediatas; 3. La
abstraccion, 4. La solucion de problemas; 5. La regulacion verbal del
comportamiento; 6. La reorientacién del comportamiento de acuerdo
con las consecuencias comportamentales ; 7. La adecuacién de la
conducta a normas sociales; 8. La habilidad para diferir el refuerzo;
9. La integracion temporal de la conducta; 10. La integridad de la
personalidad, y 11. La prospeccion de la conducta (Ardila, 1984;
Benson, 1993; Damasio y Anderson , 1993; Fuster, 1989; Hecaén,
1964; Luria, 1966, 1970, 1973, 1974, 1980; Novoa y Ardila, 1987;
Perecman, 1987; Pribram, 1973; Stuss y Benson, 1983, 1984, 1986,
1987).” (Ardila & Rosselli, 2007, pag. 187).



Algunos de los componentes que integran estos procesos son la
memoria de trabajo, flexibilidad del pensamiento, la atencién
selectiva, Habilidad para planear y organizar informacion, control de
impulsos, Formulacién de metas entre otros.

Resultados esperados

De acuerdo a los referentes bibliograficos consultados, se espera
obtener resultados significativos procedentes de la evaluacion
realizada a los sujetos, por medio de test que permitan evidenciar el
rendimiento en este dominio relacionado con las funciones cognitivas
superiores como lo son las planteadas como interés para esta
investigacion. Lo anterior con el fin de apoyar adecuados procesos de
intervencién desde la psicologia a la poblacion vulnerable por dos
condiciones que se establecen como grandes problematicas, no solo a
nivel regional, sino nacional e internacional.

Especificamente se espera observar deterioro funcional importante en
la poblacién estudiada en funcién de las variables tales como
consumo de sustancia psicoactivas y diagndstico de VIH, ya que
estudios de ambas condiciones de manera independiente han arrojado
como resultado alteraciones en el funcionamiento cognitivo de los
individuos afectados por éstas.
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