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INTRODUCCION

En la presente investigacion seran presentadas con detalle las bases tedricas,
técnicas, procedimientos y resultados obtenidos a partir del problema planteado, el
cual consiste en conocer si existe diferencia entre los resultados en el test de Bender
en sujetos en inicio y término de rehabilitacion por uso de sustancias. Sera descrito a
detalle todo el proceso que se realizd, desde la manera de plantear este problema,
hasta la seleccién de los sujetos, los test a aplicar y la forma de conseguir resultados

con estos.

Se expondran los pormenores de la investigacion y todo lo concerniente a ello,
de manera que pueda conocerse por completo cualquier hecho relativo a la
investigacion y como estos sucesos dieron lugar a resultados y conclusiones que
permiten generar objetivamente nuevo conocimiento respecto al tema, respondiendo
asi a las preguntas planteadas y cubriendo los objetivos propuestos, a la vez que se
mostraran las preguntas que esta nueva investigacion deja abiertas y que fungen
como base para futuras investigaciones en temas relativos a la funcion guestaltico-

visomotora.

En resumidas cuentas, en esta tesis seréd detallado cada hecho relativo a la
presente investigacion, cubriendo cada aspecto del proceso llevado a cabo y con una
descripcion a profundidad de todo pormenor que haya estado presente durante su

realizacion.



Antecedentes

En esta seccidn se analizaran tres investigaciones previas afines a la variable
de estudio del presente trabajo: la funcién guestaltico-visomotora, misma que, segun
Bender (2011: 17), “es una funcion fundamental. Esta asociada con la capacidad del
lenguaje y con diversas funciones de la inteligencia (percepcion visual, habilidad
motora manual, memoria, conceptos temporales y espaciales y capacidad de
organizacion o representacion)”’. Los estudios a analizar seran concernientes al uso

de drogas y sus consecuencias sobre dicha funcion.

Acerca de ello, en 2008, Colzato y Hommel publicaron en Paises Bajos una
investigacion titulada: “Cannabis, cocaina e integracion visomotora: evidencia del rol
de los receptores D1 de dopamina en la union de la percepcién y la accion”. La
variable dependiente en la que se basaron para el estudio fue la integracion
visomotora, que, de acuerdo con Beery y cols. (1997: 19), se define como “el grado
en el cual la percepcion visual y los movimientos dedos-mano estan bien
coordinados”. El objetivo principal de esta investigacion fue realizar una comparacion
en el efecto sobre la integracion visomotora de dos drogas que afectan diferente
subsistema de dopamina (el cannabis afecta el receptor DA/D1 mientras que la
cocaina afecta el receptor DA/D2), dado que se conoce que la dopamina tiene efecto
sobre la VMI, pero existe poca investigacion acerca de qué subsistema de dicho

neurotransmisor juega un rol predominante.



Para llevar a cabo el estudio, en el primer experimento se utiliz6 una muestra
de 24 sujetos adultos jovenes, elegidos a partir de su historial de consumo de
cannabis, mismos que fueron separados en dos grupos equitativos: los
consumidores recurrentes de cannabis y aquellos ajenos a la droga como grupo de

control.

Los sujetos de ambos grupos no mostraban diferencias significativas en C.I. ni
edad. El promedio de afios de consumo de los usuarios de cannabis era de 7.36, y la
edad promedio de inicio fue de 15.3 afios. En el segundo experimento se utilizé una
muestra de 24 adultos, separados, de igual manera que en el primer experimento, en
dos grupos de 12 personas, un grupo control de no usuarios de cocaina y un grupo
de consumidores. No existian diferencias significativas en las edades de los
participantes, tampoco en su C.lI., ni en los niveles de consumo de bebidas
alcohdlicas. En el grupo de usuarios, la frecuencia promedio mensual de uso de
cocaina era de 3.2 veces, el promedio de gramos consumidos mensualmente era de
2.29 y la maxima ingesta de la droga en un periodo de 12 horas fue de 1.25 gramos

en promedio. Los experimentos seran descritos a continuacion.

En cuanto a la experimentacion y la instrumentacion utilizada, en ambos
experimentos los participantes realizaron una version de la tarea de Hommel,
consistente en que a una distancia de 60 cm se les presentarian a los sujetos una
serie de imagenes en una pantalla, las cuales consistirian en tres cuadrados unidos
verticalmente, a los que se les afadiria ocasionalmente una linea vertical y una
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horizontal, mismas que eran presentadas en los colores verde o rojo, en la parte
superior 0 en el fondo de la imagen. Los sujetos debian presionar un botén con una
flecha dibujada a la izquierda o derecha, segun corresponde, cuando se presentaba
la linea vertical (botén izquierdo) o la linea horizontal (boton derecho). Se llevé a

cabo por 50 minutos.

Los resultados obtenidos en el primer experimento muestran la existencia de
un efecto principal relativo a la ubicacion, lo que lleva a que la atencién a estimulos
irrelevantes menoscaba las respuestas a estimulos relevantes que aparecen en ese
mismo lugar, lo cual es un fenbmeno normal llamado IOR. Al repetir ya sea el
estimulo o la respuesta se ralentiz6 el tiempo en responder. La afectacion se produjo
solamente al realizar la tarea relevante que implica la unién de la orientacion y la
respuesta. Esto se produjo en ambos grupos (control y usuarios), sin embargo, esta
interaccion de la respuesta con la orientacion se vio aumentada en los usuarios de
cannabis, hecho que indica que el consumo incrementa el impacto de la union
visomotora de tareas relevantes. En el segundo experimento se observo la mayor
parte de los resultados similares a los del primero, sin embargo, no hay evidencia de
gue exista un impacto importante en la unién visomotora de respuestas y orientacion

en tareas relevantes.

Las conclusiones mas relevantes de este estudio fueron que la cannabis,
droga que actia sobre el receptor D1 de dopamina, tiene un efecto importante en la
unién de estimulos relevantes a la tarea y las caracteristicas de la respuesta, al
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tiempo que la cocaina, droga que actia sobre el receptor D2, no tiene efecto sobre
esta union. Sin embargo, la cocaina tiene un efecto sobre la IOR, mientras que no
sucede esto con los usuarios de cannabis. Con los resultados obtenidos se corrobora
el precepto de que la dopamina tiene un rol crucial en la VMI, sin embargo, no
sucede lo mismo con las sugerencias del papel central jugado por el receptor D1. Es
posible que en la VMI jueguen un rol importante la sincronizacion y la memoria de
trabajo, mismos aspectos que se sospecha tienen como aspecto neural subyacente

los sistemas dopaminérgicos.

Otro estudio tomado como antecedente es el realizado por King y
colaboradores en la isla de Hawai, USA, en el afio de 2011, titulado: “Activacion
cerebral alterada durante integracion visomotora en usuarios activos cronicos de
cannabis: relaciones con los niveles de cortisol”.

El objetivo de esta investigacion consistié en corroborar si los consumidores
cronicos activos de cannabis exhibirian un desempefio psicomotor mas lento de lo
normal, al mismo tiempo que se correlacionarian con las sefiales alteradas en

resonancia magneética, relacionando lo anterior con los niveles de cortisol.

Se utiliz6 una muestra de 60 sujetos, 30 de ellos consumidores activos
cronicos de cannabis, los 30 restantes eran personas saludables no usuarias de
drogas. Los sujetos tenian de 18 a 45 afos, residentes de la isla de Oahu, Hawai,
diestros todos. Los consumidores habian usado cannabis de 6 a 7 dias a la semana
por lo menos durante un afio. Ninguno tenia alteracion neuroldgica o psiquiatrica
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alguna, prescripcion de medicamentos que pudieran confundir el estudio ni
embarazo. Todos los usuarios dieron positivo el andlisis de tetrahidocannabinol
(THC), principal componente psicoactivo del cannabis. Era indistinto el sexo. No
existid6 una diferencia significativa relevante para el estudio entre ninguno de los

sujetos.

Los instrumentos utilizados para la obtencion de resultados fueron los

siguientes:

1. Test neuropsicolégicos: todos completaron una bateria de pruebas cuya
funcién es la deteccion de déficits psicomotores y de la funcion motora,
probablemente asociados con el consumo de cannabis. El primero fue de
velocidad psicomotora, el segundo de velocidad motriz fina, el tercero de
control motriz ejecutivo y el cuarto de organizacion espacial y visomotora. Se
utilizé la prueba de rastreo (TMT), la prueba Grooved Pegboard y el test de
las figuras complejas de Rey-Osterrieth.

2. Medida salivaria de niveles de cortisol.

3. Evaluacion pre-escaneo y medicion de antojo de cannabis: se les pidié a los
sujetos que no fumaran el dia del estudio. Se les aplic6 un cuestionario
acerca del nivel de antojo de cannabis, cuya medida era de 0 a 100.

4. Técnicas de imagenologia: se utilizd resonancia magnética funcional para la

obtencién de imagenes de las sefales cerebrales.



Los resultados fueron los siguientes:

1.En cuanto a la funcion visomotora, los usuarios de cannabis tuvieron un
rendimiento mas bajo que los sujetos del grupo control. Los hombres tuvieron
un desempefio mas bajo que las mujeres en algunas de las pruebas y similar
en otras.

2.Niveles de cortisol y antojo de cannabis: los usuarios de cannabis mostraron
niveles mas altos que los sujetos del grupo control. Las mujeres obtuvieron
mas altos puntajes en el antojo de cannabis que los hombres. No existe
correlacion entre el cortisol y el nivel de antojo. Ninguno de estos factores
tiene correlacion con alguna medida del uso de cannabis ni con el
desempeiio durante las pruebas visomotoras.

3.En las imagenes por resonancia magnética, se observaron diferencias
significativas respecto a la activacion de areas del cerebro de acuerdo con la

tarea, al igual que existieron diferencias de acuerdo con el género.

Las conclusiones a las que se llegé con este estudio indican que los usuarios
activos cronicos de cannabis tienen desempefios mas lentos en las pruebas de
velocidad psicomotora que los no usuarios; al mismo tiempo, los usuarios presentan
menos actividad en el gyrus lingual pero mayor en el gyrus frontal respecto a los no
usuarios; también, los usuarios de cannabis, en especial los hombres, tienen
mayores niveles de cortisol, lo cual puede influir en la pobreza en el desempefio y en

la activacion cerebral.



Una tercera investigacion a revisar es la realizada por Ellison y Sessa en el
afo 2015, realizada en el Reino Unido. Dicha investigacion se titula “Un desorden de

percepcion persistente después del uso del cannabis”.

El objetivo de esta investigacién fue describir cierto tipo de desoérdenes
perceptuales que se presentan después del uso de alucindégenos. A este tipo de
desordenes se les conoce como desordenes de percepcion alucindbgeno persistente

(HPPD, por sus siglas en inglés).

Se llevo a cabo como un estudio de caso descriptivo, usando a un sujeto quien
fue introducido al servicio psiquiatrico de un hospital por la deteccion de posibles
sintomas psicoticos. La persona vivia con su padre, tenia sanas relaciones
interpersonales y vivia con sus padres. Su madre se autodescribia como ansiosa,

mientras que un tio paterno sufria de epilepsia.

El paciente dijo que habia usado cannabis en una ocasion cuatro semanas
antes del suceso; al dia siguiente se sintié “diferente” y con una alteracién en la
percepcion: veia las cosas mas lejanas o cercanas de lo normal, colores y luces
extrafios, también percibia el material del que estaban hechos los objetos, diferente
al real. Los sonidos proseguian en su cabeza una vez que los escuchaba, sentia su
temperatura corporal muy calida o fria. Mencionaba también “tener pensamientos

fuera de lugar”.



Al principio se consider6 que podria padecer psicosis y se le recetd
risperidona como tratamiento. Como resultado, se vio una agitacion incrementada. La
dosis de risperidona fue aumentada, asi como las veces de consumo al dia, como
fuera necesario. Sus sintomas prosiguieron a pesar del tratamiento. Se le realizé una
tomografia computarizada, asi como un electroencefalograma, en donde los
resultados apuntaban a que se encontraba en un estado normal. Tampoco se

encontrd ningun tipo de dafio organico.

Después de cinco dias de suspension del tratamiento de risperidona, los
sintomas se redujeron considerablemente, aunque seguia presentando
anormalidades perceptuales. En las dos semanas siguientes mejoré alin mas.

Los sintomas experimentados por el sujeto, asi como los notados por sus
familiares, tienen similitudes con los presentados por sujetos a quienes se les
atribuye HPPD. Los criterios diagndésticos del DSM no coincidian para diagnosticarlo
como psicotico. EI HPPD fue utilizado como parte del diagnostico diferencial. La
opinion del investigador fue que, como el consumo de cannabis pocas veces termina
en sintomas como los descritos para este paciente, el HPPD fue producido tras
percibir el acto de consumo de cannabis como psicolégicamente aterrador y se
concentrd en efectos negativos potenciales que creia que podrian suceder; de aqui

parten los sintomas que presentd en las semanas de tratamiento.



Se explica que el cannabis puede tener efectos persistentes sobre la
percepcion y alucinaciones visuales, mismos que deben ser considerados como un

posible diagnostico diferencial para los casos de psicosis.

Planteamiento del problema

La presente investigacién pretende arrojar datos acerca de una problematica
recurrente en este contexto: el abuso de sustancias. Mas especificamente, observar
la manera en que la funcion guestaltico-visomotora se ve afectada en las distintas

etapas del proceso de rehabilitacion por el consumo de sustancias.

Este tema es apenas abordado por la comunidad académica hispanohablante
y cuesta encontrar estudios relacionados, en este idioma, lo cual contrasta con la
relevancia social del uso de sustancias y su frecuencia. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (2009), en Ameérica Latina y el Caribe son,
por lo menos, 4.4 millones de hombres y 1.2 millones de mujeres afectados por
trastornos derivados del uso de drogas. Asimismo, el Instituto Nacional para el Abuso
de Drogas de los EUA (NIDA; 2014: 1) reporta que “los indices de recaida para la
adiccion se asemejan a los de otras enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertensién y el asma”, hecho que indica que el abuso de sustancias debe tratarse
con la misma delicadeza y con la misma importancia que cualquier otra enfermedad

cronica.
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Estos problemas de drogas pueden conllevar diversos efectos
neuropsicolégicos, tales como afectaciones psicomotoras y cognitivas, de los que
existe un gran vacio en cuanto a investigacion, lo que conlleva a que los problemas

concernientes a dicho tema carezcan de respuestas adecuadas.

La relevancia del problema contrasta con la poca investigacion que se realiza
en el mundo de habla hispana en cuanto al aspecto cognitivo de las personas en
rehabilitacion por sustancias, hecho que magnifica la necesidad de elevar dichas

cifras de investigacion en el area.

Es, para los problemas de adicciones, relevante la participacion de los
psicélogos, puesto que pueden intervenir en diversas problematicas presentadas en
el proceso de rehabilitacion.

Lo anterior conlleva a realizar cuestionamientos referentes acerca de la
relacion de las adicciones y la psicologia, de manera que puedan obtenerse

resultados relevantes al respecto.

Pregunta de investigacion

La presente investigacion pretende arrojar luz sobre un problema poco
estudiado pero muy presente: el efecto del abuso de sustancias sobre la funcion
guestaltico-visomotora. La drogadiccion puede conllevar diversos problemas graves
en el area cognitiva, hecho que se contrasta con la poca investigacion en espariol
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que existe al respecto en el area de psicologia. Mediante la presente investigacion,
se busca disipar una pequefia parte de dicha carencia de informacién al respecto. De

esta forma, lo anterior dirige a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe una diferencia estadistica significativa en la funcién guestaltico-
visomotora entre sujetos en inicio y sujetos en término de rehabilitacion por uso de

drogas psicoactivas?

Objetivos.

Para realizar de manera sistematica la presente investigacion y optimizar los
recursos disponibles, se plante6 una serie de lineamientos de enseguida de
presentan.

Objetivo general.

Analizar la diferencia estadistica en la funcidon guestéltico-visomotora entre
sujetos en inicio y sujetos en término de rehabilitacion por uso de drogas

psicoactivas.

Objetivos particulares.

1. Definir la funcidon guestaltico-visomotora mediante la busqueda de

conceptos teoricos al respecto.
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2. ldentificar los componentes de la funcion guestéltico-visomotora a través
de la recopilacién tedrica de informacién en la literatura existente en el
area.

3. Definir el concepto de adiccibn mediante una recoleccién de informacion
en las investigaciones actuales en la materia.

4. Describir el proceso de adiccidn a través del estudio teorico de la literatura
cientifica existente.

5. Medir la funcion guestaltico-visomotora en sujetos en rehabilitacion por
uso de sustancias de manera empirica, mediante la aplicacion de la
prueba de Bender

6. Comparar los resultados de la funcion guestaltico-visomotora en sujetos
en rehabilitacion por uso de sustancias en inicio del proceso y en término
del mismo, mediante la utilizacion de la formula estadistica t de Student, a

partir de los resultados en el test guestaltico-visomotor.

Hipotesis.

El objetivo general del presente trabajo y el alcance metodoldgico

considerado, permitieron plantear dos explicaciones tentativas sobre la realidad

esperada, las cuales se enuncian a continuacion.
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Hipo6tesis de trabajo.

Existe una diferencia estadistica significativa en la funcion guestaltico-
visomotora entre personas en inicio y en término de rehabilitacion por uso de drogas

psicoactivas.

Hipo6tesis nula.

No existe una diferencia estadistica significativa en la funcion guestaltico-
visomotora entre personas en inicio y en término de rehabilitacion por uso de drogas

psicoactivas.

Operacionalizacion de las variables.

En la presente investigacion se utiliz6 el Test Guestaltico Visomotor de
Lauretta Bender, que evalla la funcidon guestaltico-visomotora y a través de esta, las
deficiencias madurativas y posibles lesiones cerebrales, asi como dificultades
perceptuales y visomotoras (Heredia y cols.; 2012). Este instrumento fue utilizado

para la medicion de la variable a estudiar, dadas las caracteristicas del problema.
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Justificacion.

La pertinencia del presente estudio reside en la alta presencia de personas
gue abusan de sustancias, lo cual conlleva un alto nimero de tratamientos, mismos
gue deben mostrar efectividad, tanto para evitar la dependencia a las sustancias
como para propiciar una adecuada reinsercion a la sociedad de quienes se
encuentran en este proceso. Este Ultimo aspecto no debe descuidar los aspectos
cognitivos de los sujetos, pues es la via sin la cual no seria posible que tuvieran un
desempeiio adecuado en las funciones y necesidades que debe cumplir, una vez

reingresado a la sociedad.

De acuerdo con Rodriguez (2013), los adolescentes usuarios de drogas en
proceso de reinsercion social reportan una baja escolaridad, hecho que corrobora la
importancia de un adecuado restablecimiento de las funciones cognitivas en las
personas en proceso de rehabilitacibn. Es comprensible que se tenga esta
informacion para tal edad, pues es en la que aun se suele regresar a los estudios, lo
gue no implica que las personas adultas no presenten estas problematicas al

encontrarse con situaciones parecidas fuera de un contexto escolar.

La ignorancia sobre el tema, aunada a la necesidad de efectuar tratamientos

adecuados para la rehabilitacion en todas las areas de la persona, implican la
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necesidad de ahondar al respecto de la cuestion neuropsicologica en funcion del

proceso de rehabilitacion para la drogadiccion.

La presente investigacion representa utilidad en cuanto que los resultados
propiciaran informacién acerca del énfasis que debe ponerse al aspecto
neuropsicolégico en el proceso de rehabilitacion por uso de sustancias, asi como una
base para futuros estudios concernientes a dichos aspectos. Coincidira la
investigacion con el abatimiento de la ignorancia sobre el tema y dara pie a analizar
con mayor profundidad aspectos relegados a segundo plano dentro del mundo

académico de habla hispana.

Marco de referencia.

Para una adecuada obtencion de resultados, es necesario realizar las

evaluaciones pertinentes en lugares precisos. Para el caso de la presente

investigacion, fue elegido un centro de rehabilitacion por uso de sustancias.

El centro seleccionado tiene por nombre “Centro de rehabilitacion La Paz”. Se

encuentra en la calle Camino Viejo a Zumpimito, No 23, en la colonia Emiliano

Zapata, en Uruapan, Michoacan.
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Fue fundado en el afio 2009 con la mision de “mejorar la vida de los
perjudicados por el sufrimiento de la drogadiccidén y lograr un crecimiento fisico,

mental y espiritual en cada uno”.

Su mision consiste en convertirse en uno de los centros clave de la region,
reconocido por su efectividad, donde los afectados puedan recuperarse y

reinsertarse en la sociedad de manera adecuada.

Cuenta con un espacio de 15x15 metros, con dos pisos, varios cuartos y un

patio y cocina. El material de construccién es de concreto.

La funcion del lugar es la de reducir y erradicar la dependencia del adicto a las
drogas, permitiendo una estabilidad adecuada de la salud fisica y mental de los
individuos, asi como propiciar una reinsercion social completa para lograr un

desempeiio adecuado dentro de los requerimientos que la sociedad demanda.

La poblacion estd compuesta por 109 personas adultas, todos hombres,

guienes son dependientes a las drogas de diversos tipos.

Los sujetos tienen edades que van desde los 16 afios hasta los 45, quienes
han padecido en algin momento la drogadiccion. Algunas de estas personas han
estado mas de una vez en rehabilitacion. Las personas analizadas han tenido una
gran cantidad de problemas que descienden de su adiccién y actualmente se
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encuentran de manera voluntaria o involuntaria lidiando con esto en el centro de
rehabilitacion. El rango de edades de inicio del consumo de sustancias varia desde
los 10 afios hasta los 27, de manera que se tiene una presencia de la enfermedad en

edades diversas y de duracion distinta.

Dadas las condiciones de los sujetos que son necesarias para la investigacion,

este centro resulta adecuado por sus caracteristicas.

18



CAPITULO 1

FUNCION GUESTALTICO-VISOMOTORA

En el presente capitulo se detallardn las caracteristicas méas relevantes de la
principal variable de estudio de este trabajo, la funcion guestaltico-visomotora, a
partir de la cual gira la presente investigacion y, por lo tanto, ahondar en el

conocimiento actual acerca de ello resulta fundamental.

1.1 Definicion de la funcion guestaltico-visomotora.

En el presente apartado se desarrollara a detalle la definicion de la funcién
guestaltico-visomotora, hecho que resulta necesario para posteriormente ahondar

sobre sus caracteristicas de manera mas profunda y especifica.

La funcién guestéltico-visomotora, segun Bender (citada en Pollo-Cattaneo;
2008: 1), se define como "aquella funcion del organismo integrado por la cual éste
responde a una constelacién de estimulos dada como un todo, siendo la respuesta
misma una constelacién, un patrén, una gestalt”, a partir de lo cual se procede a una
reproduccion motora de los estimulos dados. De acuerdo con Heredia y cols. (2012),
tras la percepcion de un estimulo se procede a su reorganizacion, misma que esta

determinada por las condiciones bioldgicas del sujeto, de manera que los aspectos
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de la personalidad del individuo, marcan la pauta para la respuesta ante dicho

estimulo; este hecho influira en la reproduccién motora del estimulo.

Bender (2011: 15), defini6 la funcién guestaltico-visomotora como “una
funcion fundamental. Estd asociada con la capacidad del lenguaje y diversas

funciones de la inteligencia”.

De acuerdo con Heredia y cols. (2012), a través de la funcion guestaltico-
visomotora se pueden conocer aspectos relativos al area neuropsicoldgica del sujeto,
tales como desarrollo madurativo, dafio neuroldgico, percepcion, coordinacion
motora y diversos aspectos cognitivos, entre otras funciones. Estos aspectos pueden
considerarse como componentes de dicha funcion, de manera que sera pertinente
abordarlas para una mejor comprension de lo que implica el concepto de la funcién

guestaltico-visomotora.

A continuacion, se revisaran las bases que componen esta funcién, detallando

las caracteristicas mas relevantes para el presente estudio.

1.2 Bases perceptuales de la funcion guestaltico-visomotora.

Debido a que la funcién guestaltico-visomotora inicia con el proceso de
percepcion visual de un estimulo, es pertinente detallar los aspectos mas relevantes
del proceso perceptual implicado en dicha funcion.

20



De acuerdo con Garcia (2012: 3), “la percepcién ese puede considerar como
la capacidad de los organismos para obtener informacion sobre su ambiente a partir
de los efectos que los estimulos producen sobre los sistemas sensoriales, lo cual les

permite interaccionar adecuadamente con su ambiente. ”.

De acuerdo con Marrero (2006), el proceso de percepcién tiene como base
otro proceso: el de sensacion, mismo que posee un caracter fisioldégico, mientras que
la percepcion posee caracter psicolégico. Por su parte, la sensacion se da a partir de
una estimulacion de los receptores sensoriales, pasando después a la transmision de
los impulsos nerviosos hasta el sistema nervioso central, donde la informacion es

procesada, dando lugar a la percepcion.

De acuerdo con Garcia (2012), los seres humanos captan la informacion del
ambiente a partir de cinco sentidos fundamentales: vista, tacto, oido, olfato y gusto. A
partir de la estimulacion de los receptores sensoriales, los sujetos procesan la
informacion, de manera que se atienda a la informacion relevante, es decir, se realiza

un filtro para centrarse en los datos importantes.

El filtro de la informacién se ve influido por diversos factores, tanto externos
como internos, como son: el aprendizaje, la personalidad y la motivacién en cuanto a
los internos; y el tamafio, la intensidad, el contraste, movimiento, repeticién y

familiaridad, como externos.
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Siguiendo a Garcia (2012), la informacion sensorial es organizada a partir de
diversos patrones que pueden variar de acuerdo con factores internos y externos de
cada persona. Sin embargo, existen principios fundamentales a través de los cuales
los seres humanos agrupan los diversos estimulos, mismos que proveen de una
base adecuada para esclarecer el proceso de percepcién general. Estos principios

son los siguientes:

a) Continuidad: tendencia a percibir los objetos como patrones continuos.

b) Cierre: tendencia a cerrar las figuras incompletas y procesarlas como un todo.

c) Proximidad: tiende a agruparse los objetos, percibiéndose como similares, por
el mero hecho de presentar cercania entre si.

d) Similitud: tendencia a percibir los objetos como comunes a partir de los
parecidos presentados entre si.

e) Fondo-figura: mencionado por Marrero (2006), en este se tiende a percibir un

conjunto de elementos como fondo y otro conjunto como figura principal.

Segun Garcia (2012), la percepcion posee un paso final que es la
interpretacion, misma que implica el calificativo que cada persona pondra a las
sensaciones y que conduce a la respuesta, una conducta determinada, motivacion y
postura actitudinal. Este hecho es el mas importante, pues es el peldafio final a partir
del cual se produce la interiorizacién de la informacion del ambiente y que determina

la manera en que se actla ante esta.
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Figura 1. Esquematizacion del proceso de percepcion.

Como menciona Bender (2011), la medicion central utilizada para la
evaluacion de la funcion guestaltico-visomotora consiste en un test que es tanto
guestaltico (perceptual) como visomotor. De esta manera, la evaluacion de la funcion
guestaltico-visomotora tiene lugar a partir de, en un primer momento, presentar
estimulos al sujeto, de manera que estos activaran los receptores sensoriales de la
vision, transmitiendo las sefales al sistema nervioso y, a partir de ahi, organizar los
estimulos de acuerdo con los principios generales de la percepciéon, pasando a la
interpretacion y culminando en la ejecucién de la conducta motora a partir de lo

percibido. Por tal motivo, la percepcion es un proceso fundamental en la funcion

guestaltico-visomotora.
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1.3 Motricidad como componente de la funcion guestaltico-visomotora.

Dado que en el aspecto guestaltico-visomotor se posee, como ya se ha
mencionado, un componente motor, que resulta fundamental para dicha funcién,
pues es el medio de salida por el cual se expresa la capacidad guestaltico-
visomotora, es pertinente exponer las caracteristicas y conceptos principales de la

motricidad.

De acuerdo con Lagos (2011: 51), la motricidad es “la manifestacion
observable del desarrollo motor, entendido este, como proceso de evolucion e

involucidon del movimiento, en funcién de los estadios de desarrollo humano”.

Siguiendo a Lagos (2011), las conductas motoras dependen de factores
fisiologicos, psicoldgicos y fisicos, de manera que estos tres componentes son
esenciales para el estudio de la motricidad, incluyendo incluso a areas como la

filosofia para intentar comprender dichas conductas.

Al ser la evaluacion de la funcidn guestaltico-visomotora un indicador de
aspectos neurolégicos (Heredia y cols.; 2012), es preciso abordar la neurofisiologia

implicada en esta funcion.

Desde el punto de vista fisiologico, Guyton y Hall (2011) mencionan que la
informacion sensorial integra a todos los niveles del sistema nervioso, de manera que
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generan las respuestas motoras asociadas a la estimulacion sensorial. Estas
conductas poseen su origen en la médula espinal con los reflejos musculares, siendo
tales reflejos relativamente basicos, y posteriormente, continlan hacia areas mas

elevadas del sistema nervioso, donde se vuelven mucho mas complejas.

Continuando con Guyton y Hall (2011), se explica que la anatomia funcional
de la médula espinal es fundamental en la ejecucion de conductas motoras bésicas,

gue parten como reflejos simples ante la estimulacion sensorial.

La corteza cerebral y el tronco encefalico producen la mayoria de los
movimientos considerados como voluntarios, ya no simples reflejos como en el caso
de la médula espinal, mismos que son llevados a cabo cuando estas estructuras
activan determinados patrones de funcionamiento, guiandose el proceso de actividad
motora al enviar sefiales desde el cerebro hasta los musculos, determinando asi la

conducta a ejecutar (Guyton y Hall; 2011).

Estos autores explican también que la motricidad esta influida, en cuanto a la
fisiologia, también por los ganglios basales y el cerebelo, estructuras que funcionan
siempre asociadas con otros sistemas de control motor. Por una parte, el cerebelo
esta implicado en el proceso de coordinacion temporal y velocidad de las conductas
motoras, mientras que los ganglios basales planifican y controlan los patrones de

funcionamiento asociados al tejido muscular.
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De acuerdo con Rodriguez (2013: 848), “la valoracién cuidadosa y objetiva de
la funcibn motora constituye un aspecto de especial interés en la mayoria de las
investigaciones clinicas recientes sobre el diagnéstico y tratamiento en las
enfermedades neuromusculares. Por esta razon, se han utilizado multiples escalas y
directrices para medir dicha funcion. Este interés se basa en la necesidad de

informacion objetiva que fundamente la toma de decisiones terapéuticas”.

De acuerdo con Bender (2011), el test guestaltico-visomotor, que evalla la
funcidn guestaltico-visomotora, es, por una parte, un test visomotor, de manera que
el aspecto motor resulta fundamental para la evaluaciéon de dicha funcién, dando
como resultado una relacion directa de la funcion guestaltico-visomotora con la parte
neurofisiolégica que controla la motricidad. De esta forma y aunado a ello, la
evaluacion de la percepcion, proceso también implicado en la funcion guestaltico-
visomotora, con sus propios componentes neurales, arroja resultados plenamente
influenciados por la actividad del sistema nervioso, por lo que cualquier deterioro en
mencionado sistema mostrara consecuencias significativas en los resultados de la
evaluacion. Es por ello que, como mencionan Heredia y cols. (2012), la evaluacion
de la funcion guesaltico-visomotora puede arrojar elementos demostrativos de dafio y

lesiones cerebrales.

Un concepto intimamente ligado a la motricidad y relacionado a la funcién
guestaltico-visomotora es el de la integracién visomotora, el cual, de acuerdo con
Beery (citado por Wild; 2011), es el grado en que la percepcion visual y los
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movimientos manuales estan coordinados. Existe similitud entre este concepto y las
evaluaciones realizadas para la funcion guestaltico-visomotora, pues se basan en
reproducciones manuales de la percepcion de una figura estimulo para su
evaluacién, de manera que la integracién visomotora posee similitudes con la funcion

guestaltico-visomotora.

De acuerdo con Reepa (2005), la integracion visomotora es una variable
importante en las habilidades de escritura en los nifios, particularmente cuando se
trata de copiar textos. Antes de que el nifio aprenda a escribir, las formas

geométricas basicas han sido dominadas por él.

Reepa (2005) menciona también que los déficits en la integracion visomotora
han sido observados en nifios con dificultades en el aprendizaje, mismos que estan
relacionados con los problemas de integracién. EI 90% de quienes presentan los
problemas de aprendizaje tienen dificultades visomotoras. De acuerdo con Van
Hoom (2010), la condicién neurologica de los nifios juega un papel crucial en las
conductas motoras, especialmente en aquellas vinculadas con las habilidades

motoras complejas.

Segun Gul (2011), las deficiencias o retrasos en las habilidades motoras o
percepcion visual, que se desarrollan durante la nifiez, llegan a producir problemas

en el desempefio académico.
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Este mismo autor comenta que la identificacion temprana de los factores
ambientales que impactan en el desarrollo de la integracion visomotora, puede
ayudar a la creacion de entornos mas adecuados en que los nifios puedan

desarrollar adecuadamente estas habilidades.

De acuerdo con Colzato y Hommel (2008), la capacidad de integracion
visomotora puede verse modificada por el uso de cocaina y cannabis en diferentes
mecanismos de accién, dependiendo de la sustancia utilizada, de manera que las

capacidades perceptuales y motoras no estan adecuadamente coordinadas.

Al conocer las caracteristicas mencionadas de la integracion visomotora,
pueden observarse similitudes marcadas con la funcidn guestaltico-visomotora, por lo
cual es posible inferir que la influencia de factores en una funcién puede tener
efectos en la otra. De esta manera, los componentes observados que influyen en la
integracion visomotora, tales como el aprendizaje, el entorno, estado neuroldgico y
uso de sustancias, pueden también tener efecto sobre la funcién guestaltico-

visomotora, debido a que poseen bases similares.

1.4 Desarrollo y maduracion como factores en la consolidacion de la funcién

guestatico-visomotora.

Como explican Heredia y cols. (2012), una evaluacion de la funcion
guestaltico-visomotora provee de datos para detectar deficiencias madurativas en los
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sujetos, de manera que dicha funcién estd4 relacionada directamente con la
maduracion, siendo esta un componente crucial, por lo cual resulta necesario

describir este aspecto.

De acuerdo con Escudero (2012: 65), “cada etapa del desarrollo evolutivo y
psicoafectivo del nifio tiene sus propias -caracteristicas que conforman las
adquisiciones y logros del desarrollo de forma gradual, hasta conseguir una

estructura estable”.

En este sentido, la descripcion actual de los aspectos madurativos y del
desarrollo se centrara en los aspectos psicologicos y neurales, pues es lo que, de

manera directa, atafie a la consolidacion de la funcién guestaltico-visomotora.

Los primeros tres afos de vida estan condicionados por una serie de hechos
anatomofuncionales, mismos que se manifiestan en funcion del desarrollo de las
conductas a través de la maduracion neurolégica. El alcanzar el maximo desarrollo
funcional en cada etapa se entiende como el enriquecimiento total de las conductas a

través del aprendizaje, lo que haréa funcional al sujeto (Campos; 2013).

Tal como menciona Escudero (2012), el neonato depende en todo aspecto del
objeto materno, es vulnerable a los estimulos tanto internos o externos y sus
recursos psicoldgicos no poseen desarrollo alguno. Se produce la simbiosis madre-
bebé y, en general, su actividad va en funcion de la progenitora. Es en el octavo mes
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cuando se produce la diferenciacion entre su ser y su madre. Entre los 15 y 18
meses comienzan las expresiones somaticas y el desarrollo psiquico, se establecen

ritmos suefio-vigilia y comienza el desarrollo del lenguaje y la deambulacion.

Escudero (2012) menciona también que entre los 2 y 3 afios se produce una
intensa actividad psiquica, se comienza a desarrollar la autonomia, se produce el
control de esfinteres, el juego simbdlico y las normas. De los 4 a 5 afios se producen
el reconocimiento de las relaciones entre los padres, la diferenciacion sexual, la

interiorizacion del conflicto y los primeros trastornos adaptativos o reactivos.

De los 6 a los 10 afios se desarrollan la socializacion, las operaciones
concretas y el aprendizaje escolar. En tanto, de los 11 a los 18 afios se producen
cambios fisicos y psiquicos, crisis de identidad, desarrollo de las operaciones

formales y la sexualidad adulta.

Méas a fondo sobre el desarrollo y maduracion en la adolescencia, Moraleda
(1999; 197) afirma que “existen datos convincentes a favor de la interpretacion del
desarrollo cognitivo durante este estadio, como una situacion de transicion en que los
sujetos van dejando progresivamente los modos de actuar del estadio anterior, a la
par que se exhiben competencias todavia no consolidadas propias de la

adolescencia”.
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Durante la adolescencia se presentan cambios en areas diversas como son: la
percepcidn y la representacion, el perfeccionamiento del aprendizaje y la memoria, la
naturaleza del pensamiento, la capacidad de abstraccion, la légica, la resolucién de

problemas, el pensamiento técnico y la conducta verbal (Moraleda; 1999).

De acuerdo con Bower (1983), el transito al estadio formal es un paso a la
capacidad de construir sucesos imaginarios e hipotéticos que se relacionen con
fendmenos del mundo real. Dicha capacidad de representacion hipotética es la

caracteristica esencial en esta etapa del desarrollo.

Méas adelante, segun Moraleda (1999), en la juventud se desarrolla la
capacidad de profundizacion y un desarrollo mas especializado de la inteligencia,

sobre todo, un mayor dominio y consolidacion del pensamiento formal.

En diversos enfoques, la consolidacion de las capacidades formales constituye
el ultimo peldafio en el desarrollo de las funciones cognitivas como tales, con lo cual
se asume que una vez llegado ese momento culmina el proceso evolutivo, por lo que

en la adultez no se apreciara un desarrollo de nuevas funciones (Moraleda; 1999).

A pesar de lo anteriormente explicado, desde una perspectiva psicotécnica se
han llevado a cabo estudios que explican la presencia de dos tipos de inteligencia: la
inteligencia fluida (relacionada con funciones mas légicas, biologicas y basicas) y la
inteligencia cristalizada (concerniente a aspectos culturales y de conocimientos).
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Esta distincion es de importancia en la adultez, pues la inteligencia fluida declina
conforme se va madurando, contrario a la inteligencia cristalizada, que se desarrolla

y consolida durante este mismo periodo (Horn; 1978).

De acuerdo con Moraleda (1999), la ultima etapa del desarrollo es la senectud,

misma que consta de tres subetapas:

1. El retiro laboral, donde se considera que es “una persona de edad”, pero
sigue conservando todas sus capacidades esenciales para ser autbnomo.

2. La etapa de la involucion fisioldgica: en esta, los sujetos experimentan un
declive en sus funciones primordiales que les obligan a depender de otros
para llevar a cabo su vida diaria.

3. El cerebro entra en una etapa de deterioro tal que la persona entra en un
proceso de involucion, en el cual se experimenta una especie de nueva
infancia y se requiere total cuidado por parte de terceros. La mayoria de las

personas no llega a este punto.

Tal como se ha podido observar, los distintos estadios por los que pasa el ser
humano durante su desarrollo y maduracion influyen en una gran diversidad de
funciones cognitivas y aspectos neurales que, directa e indirectamente, influyen
sobre la funcion guestéltico-visomotora, lo cual implica que en diferentes etapas del

desarrollo se esperan distintos resultados en la prueba de Bender.
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De manera global y desde el aspecto organico, Campos (2013: 215) explica
que “el retraso madurativo neurolégico representa la expresion de una amplia
variedad de situaciones en las que se produce una alteracién en el funcionamiento
del sistema nervioso, al que afectan en la fase de su maduracion, y el momento de la
agresion etiolégica. Su duracién y su intensidad se superponen a factores
individuales preexistentes para determinar la gravedad del déficit y su extension,
tanto en los aspectos cognitivos, que pueden acompafarse de otras alteraciones,

como en los motores, sensitivos y conductuales”.

En los parrafos anteriores se explico que en el desarrollo madurativo se
manifiestan diversos aspectos cognitivos, tales como el aprendizaje o el lenguaje, y
gue una alteracion en el desarrollo neurolégico puede traer como consecuencia

deficiencias en estas areas.

Heredia y cols. (2012) afirman que la funcién guestaltico-visomotora esta
asociada con estos aspectos cognitivos. Al conocer esto, se torna comprensible la
manera en que dicha funcién puede llegar a ser influida por retrasos madurativos, y
gue una evaluacion puede arrojar datos sobre tales retrasos, pues siendo una
funcién integradora, cualquier déficit en la maduracién serd expresado en la funcién
guestaltico-visomotora en forma de una regresion, razon por la cual el abordaje

especifico del desarrollo madurativo se hizo pertinente.
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1.5 Neuropsicologia de las funciones asociadas a la funcion guestaltico-

visomotora.

Tal como lo explican Heredia y cols. (2012: 19), la funcion guestaltico-
visomotora esta asociada con el lenguaje y otros aspectos intelectuales, cuyo
desarrollo tendra un efecto en la ejecucion de tareas que requieran dicha funcion, por
lo cual se hace necesario desarrollar una descripcion de las principales funciones

asociadas a la funcion guestaltico-visomotora.

Como lo menciona Junqué (2001), la neuropsicologia abarca la actividad
biologica relativa al funcionamiento cerebral, en especial del cértex, y se interesa
fundamentalmente en el estudio de los procesos psiquicos complejos. Se centra en
la relacion entre las estructuras macroscopicamente visibles (hemisferios,
I6bulos, regiones, areas de Brodman) y funciones cognitivas (atencion, lenguaje,
percepcion, memoria, funciones ejecutivas). De esta manera, resulta adecuado
adoptar este enfoque para explicar las funciones asociadas a la guestaltico-

visomotora, pues tiene una relacion estrecha con esta.

De acuerdo con Arias (2013: 25), “la inteligencia humana es una propiedad del
binomio pensamiento-lenguaje que favorece la adaptacion del individuo, tanto en el
mundo fisico como en la esfera de las relaciones sociales”. La inteligencia tiene una
base bioldgica, sin embargo, esta condicionada a desarrollarse en funcion de la

cultura en que el sujeto se desenvuelve.
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Segun Cazorla (2013), el desarrollo de técnicas de neuroimagen ha proveido
de informacién acerca de las areas de actividad neural en que se llevan a cabo
primordialmente la activacion de la inteligencia, siendo el I6bulo frontal e incluso el
cerebro izquierdo, para determinadas tareas, los lugares donde se encuentran las

areas activadoras de la inteligencia.

A partir de esto, es preciso decir que un deterioro en el sistema nervioso
producird una dificultad relativa a la inteligencia, pues su base fisiolégica esta en el
cerebro. Es por ello que una evaluacion de la funcion guestaltico-visomotora induce a
resultados que muestran aspectos relativos a deficiencias intelectuales vy

neuroldgicas (Heredia y cols.; 2012).

Por otra parte, una funcién plenamente relacionada con la guestéltico-
visomotora es el lenguaje, mismo que, de acuerdo con Rios (2010), puede
interpretarse como un sistema compuesto por unidades; posibilita en estos formas
peculiares y especificas de relacion y de accion sobre el medio social. Desde un
punto de vista neuroanatoémico, las areas implicadas en el lenguaje son las areas de
Wernicke, de Broca, de Djertne, de Exner y de Luria, de manera que lesiones en
estas areas producen afecciones en el desarrollo del lenguaje, tales como afasias y

otros padecimientos.

Las alteraciones del lenguaje estan intimamente ligadas al desarrollo del
pensamiento, y este, a su vez, a la inteligencia (Arias; 2013); de esta manera, las
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funciones asociadas a la funcidon guestéltico-visomotora poseen una conexion
marcada y funcionan como un todo, pues, como mencionan Heredia y cols. (2012), al
ser la funcion guestaltico-visomotora una actividad integradora, cualquier alteracion
en esta tendra un efecto en el todo integrado, lo cual explica la razén por la que el
lenguaje y la inteligencia tienen una marcada importancia para el estudio de la
funcion guestaltico-visomotora, lo que a su vez hace evidente la razén por la cual a
través de esta funcidon se puede conocer el desarrollo intelectual y la presencia de

afasias y otros problemas cognitivos.

1.6 Evaluacion de la funcién guestaltico-visomotora.

En el presente apartado se describird la forma de evaluar la funcion
guestaltico-visomotora, los factores a tener en cuenta al momento de hacerlo y la

utilidad que este hecho supone en diversos aspectos.

Una de las aplicaciones mas utilizadas que implican a la funcion guestaltico
visomotora es su evaluacion, ya que a través de ella se pueden conocer diversos
tipos de dafio, tales como retrasos mentales y en la maduracion, lesiones cerebrales,

problemas perceptuales y de aprendizaje (Heredia y cols.; 2012).

La funcién guestaltico-visomotora fue especialmente estudiada por Bender,
guien se encamind a evaluar la conjuncion entre la percepcion visual y las
capacidades motoras para conocer deficiencias en el desempefio y dificultades de
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aprendizaje (Heredia y cols.; 2012). Descubrié que a través de la reproduccién de
figuras guestélticas, se pueden conocer diversos aspectos de la funcién guestaltico-
visomotora, que a su vez proporcionan informacion sobre los aspectos con los que
esta relacionada, por ejemplo, los aspectos madurativos y de aprendizaje, razén por
la cual es de suma importancia la reproduccién de estas figuras para la evaluacién

guestaltico-visomotora.

Como lo mencionan Heredia y cols. (2012), cualquier alteracion en la funcion
guestaltico-visomotora desencadenara un cambio en la funcion que le llevara a un

rendimiento mas bajo en la misma.

Estos autores comentan que las capacidades tales como lenguaje, percepcion
visual, motricidad manual, capacidad visual espacial, memoria, organizaciéon y
representacion, estan asociadas a la funcidbn guestaltico-visomotora, son
pertenecientes a la inteligencia y varian de acuerdo con la maduracion. En nifios

pequefios la maduracidn esta directamente relacionada con la inteligencia.

A través de la funcidén guestaltico-visomotora también se pueden conocer la
madurez para el aprendizaje, problemas de lectura, deficiencia mental, lesiones
cerebrales y cuestiones emocionales, para lo cual existen instrumentos como la

Escala de Maduracién de Kopitz.
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Segun Bender (2011), la evaluacion de la funcién guestaltico visomotora
posee valor al explorar la inteligencia y el desarrollo infantil, sindromes clinicos,
deficiencias mentales, afasias, psicosis, simulacion de enfermedades, psiconeurosis,

y desérdenes cerebrales y organicos.

El test guestaltico—visomotor es el instrumento utilizado para evaluar la funcion
guestaltico-visomotora, fue realizado y publicado por Bender con el objetivo inicial de
detectar deficiencias y dificultades de aprendizaje. Consiste en nueve tarjetas con un
disefio diferente cada una y rotuladas la primera con la letra a y las restantes con los
numeros del 1 al 8 (Heredia y cols.; 2012). Este test es una prueba guestaltica, pues
tiene su base en la psicologia de la forma, mientras que es visomotora porque se

deben copiar manualmente los modelos presentados.

De acuerdo con Heredia y cols. (2012: 6), “Bender encontré que la percepcién
y la reproduccion de las figuras guestalticas varia en funcién del nivel de maduracién
y desarrollo de cada individuo y de las alteraciones o trastornos neuroldgicos,
determinando que la mayoria de los nifios sin alteraciones neuroldgicas, a los once
afios, son capaces de copiar las nueve figuras sin errores”. A raiz de esto, Bender
cre6 una tabla evolutiva donde se describian los cambios genéticos en las

capacidades de reproduccién de las figuras presentadas.

La evaluacién de la funcidén guestaltico-visomotora propuesta por Bender se
diferencia de la evaluacion de la inteligencia porque es un instrumento practicamente
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libre de los aspectos socioculturales, de manera que su aplicacién se puede realizar

en diversos grupos de sujetos (Heredia y cols.; 2012).

De acuerdo con Nissen, Machover y Kinder (mencionados por Bender; 2011),
no existe evidencia de que las cuestiones raciales tengan influencia en los resultados

de evaluaciones de inteligencia.

De acuerdo con Bender (2011), las primeras actividades del nifio en los
dibujos, actividad recurrente en ellos, implica una representacion experiencial de la
forma, espacio, tiempo, ritmo y otros aspectos fisicos. En estas actividades se ve
involucrada la funcién motora. El nifio enriquece su evolucion y obtiene satisfaccion

al experimentar y asimilar nuevas experiencias llevadas a cabo.

Siguiendo a Bender (2012), se explica que existen ciertas caracteristicas en la
reproduccion de figuras guestalticas que pueden atribuirse a la mayoria de los casos,
siendo uno de estos que los puntos se reproducen como redondeles; la linea recta se
reproduce como un movimiento ondulado. De esta manera, al realizar la
reproduccion de las figuras guestalticas, aparecen dificultades en las lineas paralelas

y las figuras angulares.

De esta manera, habiendo explicado anteriormente todos los componentes
gue estan implicados en la funcién guestéaltico-visomotora, queda explicitada la
manera en que una evaluacién de dicha funcion provee de datos relevantes acerca
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de una amplia gama de procesos asociados, razon por la cual el proceso de

evaluacion resulta importante y necesario de mencion en el presente trabajo.

1.7 Funcion guestaltico-visomotora en la patologia

La funcién guestaltico-visomotora es una funcién integral, por lo que una
alteracion en el todo conducira a evidentes cambios en dicha funcién (Heredia y
cols.; 2012). De esta manera, resulta necesario describir los cambios en esta funcion
producidos por las patologias, las cuales consisten necesariamente en una alteracion
del todo integrado por la funcion y que, por lo tanto, proveen de caracteristicas

anormales a la manifestacion de la misma.

De acuerdo con Bender (mencionado en Heredia y cols.; 2012), la accién
sensoriomotriz posee principios biolégicos que determinan la manera de percibir y
reproducir las figuras guestalticas, mismas que varian de acuerdo con el grado de
desarrollo y maduracion de cada sujeto y el estado patologico-funcional de la
persona. En condiciones de normalidad, a partir de los 11 afos, los sujetos pueden
reproducir las figuras guestalticas adecuadamente, lo cual proporciona un punto de
partida para la evaluacion de las anormalidades producidas en la funcion debido a

las patologias.

Bender (2011) menciona que la psicologia de la Guestalt demostré que la
percepcion e integracién de las unidades de los datos psicologicos constituyen la
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funcién primordial de todos los niveles del sistema nervioso central. Estas unidades
de datos no se establecen por el aspecto sensorial, sino que la organizacién es un
aspecto psicofisiolégico por si mismo. De esta manera, cualquier patologia
relacionada con el sistema nervioso tendra repercusiones dentro de la funcién

guestaltico-visomotora.

Esta misma autora argumenta que la evaluacion de la funcion guestaltico-
visomotora, a través del propio test de Bender, arroja resultados acerca de
patologias como la esquizofrenia, hecho que constato al realizar la prueba en grupos
de sujetos con esta enfermedad, correlacionar los resultados y compararlos con otros

grupos control.

De acuerdo con Bender (2011), los esquizofrénicos presentan una disociacion
en las pautas visomotoras, lo que implica la regresion de las pautas sensoriomotoras

a su base mas primitiva, al tiempo que expresan movimiento en diversas formas.

Los sujetos esquizofrénicos suelen presentar una reversidon a tendencias
primitivas a través de la perseveracion, traslacion, ondulacion y otros cambios en las
figuras guestalticas cuando se realiza su copia, de manera que la funcién guestaltico-
visomotora se ve afectada en la reproduccion En la esquizofrenia se encuentra
invariablemente la escision, que generalmente provoca una disociacion de las figuras

guestalticas, lo que conlleva a una alteracion en la reproduccion de las mismas.
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Algunas dificultades que se presentan en la reproduccion motora de las figuras
guestalticas consiste en que las imagenes reproducidas existen los fenémenos de
movimiento, fragmentacion y curvas, también en el cruzamiento y la angulacién

(Bender; 2011).

Asimismo, comenta que la evolucién de las capacidades guestélticas parece
ser mas un proceso madurativo y no uno de aprendizaje. De esta manera, la
evaluacién de las cuestiones guestalticas arroja luz sobre los aspectos madurativos

de la persona y sus posibles deficiencias.

Segun Head (citado por Bender; 2011), no existe una correspondencia
puntual, de manera que las lesiones especificas de un area del cerebro afectan
determinadas funciones, pero el cerebro puede adaptarse para realizar las conductas

correspondientes.

Siguiendo a Bender (2011), los sujetos con lesiones organicas cerebrales
presentan divergencia en las actividades relacionadas con la funcién guestaltico-
visomotora. Mientras tanto, las lesiones cerebrales desintegradoras producen un
desempefio mas primitivo en la misma funciéon. Al mismo tiempo, su recuperacion

conlleva una secuencia evolutiva normal de la funcién conforme ocurre el proceso.

En los débiles mentales, las copias de figuras simples proporcionan
sugerencias acerca del desarrollo genético de las pautas visomotoras. Las pautas
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mas primitivas dependen del movimiento constante como principio esencial, este
movimiento consiste en movimientos giratorios, que puede tratarse de un tipo de
expresion motora. Las tendencias motoras en los dibujos del nifio tienen una base

meramente instintiva, emocionalmente hablando (Bender; 2011).

Bender (2011: 196), explica que “el estudio de la funcidn guestaltica
visomotora nos lleva a la conclusion de que el problema de la deficiencia mental no
es sencillo. Si aceptaramos que solamente consiste en un retardo o simplificacion del
proceso de maduracion en una forma unificada, tendriamos que esperar menos
diferenciacion, un sistema mas unificado, una guestalt de mayor vigor y simpleza, tal

como aparecen en los nifios normales de mayor edad”.

Por otra parte, menciona que las personas dementes paraliticas provocan
respuestas guestaltico-visomotoras distintas en funcion del tipo de padecimiento
especifico que posean. Siempre se mantienen los principios generales de la gestalt.
Una vez que el sujeto asimila la figura estimulo, se produce una respuesta

ligeramente distinta o0 con variaciones.

La perturbacion en los estados de confusion agudos pasa a ser una

perturbacién en la integracion de las formas guestalticas. Esta dificultad es primaria,

donde la regresion a niveles primitivos pasa a segundo plano (Bender; 2011).
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Segun Bender (2011: 144), “los principios generales de los patrones
guestalticos expresan el nivel intelectual original del individuo. Existen, empero,
evidencias de disociacion aun en las figuras individuales, con reversiones parciales a

un principio unico”.

Mientras tanto, en pacientes maniaco-depresivos las organizaciones
guestaltico-visomotoras manifiestan las dificultades instintivas de la patologia, a la
vez que expresan las tendencias e inhibiciones a los estados perceptuales y

asociativos distorsionados (Bender; 2011).

En los parrafos anteriores se pudieron conocer alteraciones en la funcion
guestaltico-visomotora debidas a patologias, hecho que es relevante puesto que la
evaluacion de dicha funcién arroja resultados sobre tales enfermedades y lesiones o
alteraciones, de manera que consistia una necesidad el abordar dichos efectos de
las patologias, para una comprension mas completa de lo que implica el espectro de

la funcién guestaltico-visomotora.

Lo explicado a través de este capitulo conduce a considerar el hecho de que
la funcion guestéltico-visomotora esta intimamente relacionada con los aspectos
madurativos, cognitivos, fisioldgicos, anatdmicos e incluso emocionales de la
persona, siendo una funcién integradora y basica dentro de los componentes
psicologicos del individuo, ya que posee una base biolégica y dificiimente
influenciable por las caracteristicas del ambiente.
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Asimismo, se describieron los componentes perceptuales, motores y sus
funciones asociadas. Por tanto, una alteracion organica en el individuo, como lo son
una patologia y deficiencias madurativas, conducen a resultados mas primitivos en la
ejecucion de tareas que implican esta funcién, de manera que esto hace factible
utilizar la evaluacion de dicha funcion para conocer dafio cerebral y problemas
madurativos, entre otros problemas, siendo dicha evaluacion utilizada en multitud de

situaciones con resultados amplios y efectivos.
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CAPITULO 2

ADICCION A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En el presente capitulo se analizardn y describiran las caracteristicas mas
relevantes de la adiccion a las sustancias; especificamente, se analizara la adiccidén
a las drogas psicoactivas. Este condicionante es fundamental para la investigacion,
pues es el factor que se considerard para analizar la diferencia entre las

puntuaciones de los sujetos.

2.1 Definicidn de adiccion

Dado que la adiccion es un tema de vital importancia en la presente
investigacion, se describiran detalladamente diversidad de conceptos que coadyuven
a la comprension basica del tema, para proceder a una descripcion profunda del

mismo.

La adiccion a las sustancias es definida como “la dependencia fisica o
psicofisiolégica de una determinada sustancia quimica cuya supresion causa

sintomas de privacion al individuo” (Gil; 2003: 361).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2005: 8), “es una enfermedad

fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,
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actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que
se involucran factores biolégicos, genéticos, psicologicos y sociales. Es una
enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol,

distorsiones del pensamiento y negacién ante la enfermedad”.

Barrionuevo (2015: 2) menciona que “los términos toxicomania,
drogodependencia o drogadiccion suelen ser utilizados habitualmente como
sinbnimos para referirse a un estado psicofisico causado por la interaccion de un
organismo vivo con un farmaco o una sustancia, caracterizado por la modificacion del
comportamiento y otras reacciones, generalmente a causa de un impulso irreprimible
por consumir una droga en forma continua o periddica a fin de experimentar sus

efectos psiquicos”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002), en los individuos y
sociedades de todo el mundo, el consumo de drogas representa un problema
relevante, al grado de que es dificil encontrar un pais en el que no se observe algun

tipo de consumo, a pesar de las notables diferencias entre naciones.

De acuerdo con Cami (2003), las teorias relativas a la adiccion han sido
forjadas principalmente desde el punto de vista de la neurobiologia y de datos
obtenidos en materia de aprendizaje de conductas y memoria. De esta forma, Pereiro
(2010) aborda a las adicciones desde un punto de vista neurobiologico. Para este
autor, la adiccion a las sustancias es una enfermedad del sistema nervioso central,
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cuya base se encuentra en el mal funcionamiento de diversas estructuras y circuitos

nerviosos relacionados a la motivacion y a la conducta.

2.2 Caracteristicas de la adiccién a sustancias

En el presente apartado se abordaran las principales caracteristicas de la
adiccion, ahondando en las conductas de los sujetos que padecen esta enfermedad

y los hechos recurrentes que se presentan una vez adquirido dicho padecimiento.

Los farmacos o sustancias que en la drogadiccion entran al organismo son
llamados drogas. Estas son introducidas al organismo por cualquier mecanismo y
tienen un efecto directo sobre el sistema nervioso central del sujeto que la consume,
de manera que diversos aspectos, que abarcan todos lo relativo a lo fisico y
psicologico, se ven afectados o modificados, cambiando la conducta del consumidor

(Asociacion Americana de Psiquiatria; 2001).

Las drogas son sustancias con un efecto placentero y reforzante, mismas que
al usarse en repetidas ocasiones provocan cambios bioquimicos en el sistema
nervioso; dichos cambios conducen al sujeto al abuso y a la dependencia. Esta
condicion es un estado del que salir se convierte en una tarea extremadamente
complicada, pues el reajuste del sistema de recompensa es lento y, al igual que el

problema, dificil de extinguir el aprendizaje de la estrategia de alivio inducida por la
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droga. A partir de esto, el sujeto se enfrenta con problemas sociales y de salud, con

su control y su autoconcepto y con las normas impuestas (Moral; 2006)

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) afirma que las caracteristicas

principales de la dependencia a las sustancias son:

a) Deseo dominante de continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier
medio.

b) Tendencia a incrementar la dosis.

c) Dependencia fisica y generalmente psicologica, con sindrome de abstinencia
si se retira la droga.

d) Efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.

Barrionuevo (2015), distingue tres tipos de consumo de drogas, describiendo

las siguientes:

a) Uso: hace referencia a un consumo en situaciones determinadas de manera
casual y que depende de la circunstancia en que se encuentre.

b) Abuso: se refiere al consumo en cantidad y frecuencia notablemente mas
elevado al valor inicial.

c) Drogadiccién (dependencia): Necesidad compulsiva y constante de una

sustancia imprescindible para el afectado, con numerosas consecuencias

49



negativas en la salud fisica y mental, relaciones y desenvolvimiento en el

entorno.

De acuerdo con Moral (2006), la adiccion a sustancias es mas frecuente en
hombres que en mujeres, a razéon de 4 a 1 si la droga es legal y de 9 a 1 si la droga
es ilegal. Asimismo, es mas frecuente en grupos de clase social baja y poco poder

adquisitivo.

Moral (2006) argumenta que en la adiccion se encuentran presentes los tres
criterios para declarar una conducta humana como patologica. Estos criterios se

cumplen en la adiccion:

a) El criterio clinico: malestar subjetivo que produce al sujeto y que induce a este
a la queja y busqueda de atencion clinica. En las adicciones, este criterio se
cumple, pues el sujeto se ve privado de su libertad al girar su vida en torno a
la droga; a largo plazo la presencia de problemas de salud y de su vida
personal lo superan, de manera que llega a padecer un malestar sumamente
afectante.

b) El criterio social: el sujeto provoca malestar o problema a terceros, siendo los
afectados o el propio sistema judicial quienes conducen al sujeto al
tratamiento clinico. En la adiccién se dan problemas familiares, laborales,
despidos, dificultad econdémica, delincuencia y un sinnimero de situaciones
gue afectan a la sociedad en general.
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c) El criterio estadistico: la intensidad, frecuencia o modalidad de la conducta
salen en extremo de los pardmetros normales. En la adiccion, el sujeto pierde
totalmente el control de los horarios y la frecuencia con que efectta dichas
actividades, asi como de las consecuencias que provoca, de tal manera que

sale totalmente de la norma.

La combinacion del criterio estadistico con cualquiera de los anteriores, hace
alusion a la adiccion como un problema clinico. Estas caracteristicas patoldgicas de
la adiccion muestran a grosso modo la forma en que se modifica la conducta, el

control de los sujetos y las consecuencias que dichas acciones llegan a tener.

Los conceptos presentados en el actual apartado fungen como base para el
desarrollo de los siguientes subtemas, pues es necesario conocer dichas nociones
para una adecuada comprension de aspectos mas profundos y especificos relativos

a la adiccion.

2.3 Tipos de drogas.

Existe una amplia diversidad de sustancias psicoactivas hacia las que se
puede generar dependencia después de un consumo continuo, las cuales poseen
diversos efectos; conocerlas mas a fondo resulta fundamental para profundizar en

aspectos mas especificos acerca de las adicciones. En este apartado se describira la
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clasificacion de las drogas y los ejemplos mas comunes que existen de estas

sustancias y sus caracteristicas principales, asi como consecuencias.

De acuerdo con la Comisién Nacional para las Adicciones (2008), las drogas

psicoactivas se clasifican en tres grandes grupos:

A) Estimulantes: su efecto principal consiste en exacerbar la actividad y las
sensaciones del individuo, de manera que se presentan estados de euforia,
excitacion, insomnio, nerviosismo y temblores, entre otros. Algunos
ejemplos de estas sustancias son la cocaina, las metanfetaminas y el
extasis.

B) Depresores: los efectos de este tipo de drogas tienen por base la
disminucién de la actividad corporal del sujeto, con consecuencias en la
reduccion del dolor, relajacion de las tensiones y sensaciones de
desconexioén y calma. Algunos ejemplos de estas sustancias son la morfina,
la heroina, los inhalables y tranquilizantes.

C) Alucindgenos: este tipo de drogas poseen efectos relacionados con la
pérdida del contacto con la realidad, a partir de lo que se presentan
alucinaciones visuales y auditivas, exaltacion de las fantasias vy
desorientacion, entre otros. Entre este tipo de drogas se encuentran la

marihuana, el peyote y los hongos.
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Como se ha observado, los efectos de las drogas son diversos y existe una
amplia diversidad de estas sustancias en el mercado (legal o ilegal). A continuacion,
se describirdn de manera mas detallada las caracteristicas y los efectos de algunas

de las drogas psicoactivas mas comunes, segun lo menciona Stoppard (1999):

A) Tabaco.

Es una sustancia procedente de la planta del tabaco, cuyas hojas poseen
nicotina, un elemento que produce diversos efectos psicofisioldgicos tales como el

mareo o el vértigo. Su consumo se encuentra legalizado, con restricciones por edad.

Esta sustancia se consume generalmente en forma de cigarrillo, a través del
cual se inhala el humo del tabaco por la boca; luego ingresa al torrente sanguineo y
llega al cerebro, acelerando el ritmo cardiaco a la vez que reduce la tension

muscular, generando una sensacion de relajacion y alivio de las tensiones.

Algunas consecuencias del abuso en el consumo de cigarrillos de tabaco son

el cancer de pulmén, enfermedades cardiacas, coagulos sanguineos, enfisema,

bronquitis y coagulos sanguineos.
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B) Alcohol.

El alcohol es una sustancia elaborada a partir de la fermentacion del almidon,
siendo una droga depresora, pues sus efectos tras el consumo son de reduccion del

funcionamiento normal.

Esta sustancia se introduce al cuerpo humano a través de la via oral, de donde
se transfiere principalmente al higado y al cerebro, donde se procesa en cuestién de

horas en el caso del higado, y de minutos, en el caso del cerebro.

Algunas consecuencias del abuso del alcohol son el retraso en las reacciones,
afectando la coordinacion, y el retardo en las funciones cerebrales, donde se ve
mermada la capacidad de pensamiento, hechos que pueden tener consecuencias
graves en actividades, como la conduccién. También se pueden presentar

afecciones graves en el corazon, el higado, el estdmago y el cerebro.

C) Marihuana.

La marihuana es una droga proveniente de la planta denominada Cannabis
Sativa. La sustancia quimica mas activa de la marihuana y que provee de las
sensaciones caracteristicas, es el THC. La cantidad presente de esta sustancia en la
marihuana varia mucho, de esta cantidad depende la fuerza de sus efectos
psicologicos.
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La presentacion de esta sustancia se da principalmente en tres tipos: hierba,

resina y aceite. Puede ser inhalada o ingerida al ser mezclada con otros ingredientes.

Las consecuencias del abuso en el consumo de cannabis son diversas, en
especial para personas con predisposicibn a otros padecimientos, tales como la

posibilidad de desencadenar problemas mentales o respiratorios.

D) Cocaina.

La cocaina es una sustancia elaborada a partir de las hojas del arbusto de
coca. La sustancia activa de la cocaina se denomina clorhidrato de cocaina. Es un

poderoso estimulante, empleado en un inicio con propositos medicinales.

La cocaina suele presentarse en forma de polvo blanco similar a la sal fina. El
polvo de cocaina obtenido tras el procesamiento de las hojas tiene un 85% de
pureza, pero para su comercializacion es mezclado con otras sustancias, llegando

generalmente a un 30% de pureza para el consumidor final.

La dependencia producida por esta droga es muy grande, pues se produce un
efecto similar a una bola de nieve: al reducirse los efectos del primer consumo, las
sensaciones son tan displacenteras que conducen al usuario a consumir de nuevo la
droga para mitigar dichas sensaciones, hecho que va repitiéndose y que es muy
dificil detener.

55



Algunas consecuencias del consumo de la cocaina son sensaciones de
euforia y bienestar, seguido de un abatimiento instantaneo e intenso de dichas
sensaciones. Los efectos colaterales del término del efecto son el cansancio e
irritacién, paranoia, insomnio, impotencia sexual, pérdida de peso, depresién y

molestias nasales, entre otras.

E) Disolventes.

Los disolventes son sustancias volatiles, lo que implica que despiden vapores
al entrar en contacto con el aire. Comprender una amplia variedad de productos de

uso cotidiano, tales como aerosoles o esmaltes.

El efecto inicial de estas sustancias es fuerte, produciendo una sensacion de
euforia, aturdimiento y mareo, acelerando el ritmo cardiaco y la respiracién. Se

pueden producir también alucinaciones.

Algunas de las consecuencias de consumir disolventes son lesiones graves o
la muerte, asi como la afeccion de diversos érganos, particularmente el higado vy el

corazon.

Estas son solo algunas de una amplisima variedad de sustancias psicoactivas

gue pueden ser consumidas.
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Como se ha explicado en los péarrafos anteriores, los efectos tanto sobre las
funciones fisioldgicas del individuo como en el aspecto psicoldgico son muy amplios.
Particularmente, resultan de importancia para este estudio los efectos sobre la
motricidad y las distorsiones en la percepcidn, mismos que se presentan en gran
medida con una diversa cantidad de sustancias y que, por consecuencia, pueden

mermar la funcién guestéltico-visomotora.

2.4 Causas de la adiccion al uso de sustancias.

En esta seccion se detallaran las causas por las que la adiccion a sustancias
puede presentarse, haciendo énfasis en los factores que directamente influyen para
la posible aparicion de dicha enfermedad, siendo estos, en su mayoria, de indole

biologica.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de las Drogas (2008) menciona que no
existe una causa determinada para la aparicion de la adiccion, sino que es un
conjunto de diversos factores. Desde el punto de vista biolégico, se sabe que posee
un factor genético que predispone a los sujetos a presentar dicha conducta. De la
misma manera, los sujetos con enfermedades mentales poseen una predisposicion

mas elevada a la aparicion de la adiccion.

Este instituto expresa que las recompensas que se producen al consumir una
droga son fundamentales a la hora de generar una adiccién, por lo que el hecho de
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consumir una vez eleva enormemente las posibilidades de generar una adiccion,
debido a los cambios neurales y el estado de euforia que induce y al que el sujeto

siente la necesidad de regresar.

Pereiro (2009; 39) afirma que “la enfermedad adictiva puede tener su inicio en
cualquier etapa de la vida y debutar con cualquier sustancia, con juego patoldgico, o
incluso con una adiccion al trabajo. Posteriormente, se pueden ir afiadiendo otras
conductas adictivas quimicas o comportamentales con un agravamiento progresivo
de la enfermedad y un ensombrecimiento de su prondstico, a menos que su
evolucion se detenga, bien sea mediante un tratamiento especializado o bien por los
propios medios de la persona afectada, sin embargo, suele persistir una tendencia a
sustituir unas conductas adictivas por otras y también hacia la recidiva y también a

sustituir una conducta adictiva por otra”.

Pereira (2009) menciona que la adiccion esta intimamente ligada con la
neuroplasticidad, especificamente aquellos mecanismos de dicha funcion
encargados de jerarquizar las conductas de supervivencia. Aunque parte desde la
neurobiologia, esta misma autora reconoce que los componentes ambientales

contribuyen en buena parte al desarrollo de la adiccion.

Guerras (2008) afirma que disfunciones en los circuitos de recompensa son

producidos una vez que la persona ha consumido una droga, por lo que la
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enfermedad de adiccién, como tal, solo se desarrolla al mermarse este sistema tras

el consumo repetido de las sustancias, hecho que da origen a la dependencia.

Sin embargo, este mismo autor afirma que existe una gran cantidad de
factores externos a la neurobiologia que son de vital importancia para llegar a los
primeros consumos de sustancias, denominados como factores de riesgo y que

seran expuestos mas adelante.

Ibafiez (2008) menciona que han existido diversos experimentos relacionados
al estudio de la genética implicada en el origen de la adiccion, encontrando diversos
resultados que indican que si existe una predisposicion de este tipo, pues distintas
irregularidades en algunos genes pueden propiciar una mayor tendencia a vulnerar
los sistemas de recompensa del cerebro, hecho implicado en la generacion de la

adiccion como una enfermedad.

A pesar de esto, Ibafiez (2008) concluye que con los avances que se han
llevado a cabo y que el componente hereditario es ampliamente reconocido, no son
suficientes resultados para considerar una causa especifica para la adiccion; hace
falta investigar mas al respecto, encamindndose también al terreno de Ila

neurobiologia, la recompensa y la conducta.

En general, aunque no existe una causa determinada para la adiccion, todos
los autores consultados coinciden en que el sistema de recompensa del cerebro es
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de vital importancia, pues una vez que se prueba una droga, y de acuerdo con la
predisposicion de los sujetos, puede verse afectado dicho sistema, funcionando de
manera distinta y llevando a la persona a producir conductas que de a poco
conducen a la generacion de la adiccion. Es por esto que la descripcién de este
sistema de recompensa resulta fundamental para la profundizacion en el tema, y

sera descrito mas adelante.

2.5 Factores de riesgo de la adiccién al uso de sustancias.

En el presente apartado se analizaran los principales factores de riesgo, es
decir, las circunstancias que hacen mas probable que una persona se inicie en el
consumo de drogas y que subyacen a la aparicion de la adiccion, de manera que se

describan cuales son y su manera de operar.

Pita y cols. (1997: 1) definen los factores de riesgo como “cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se
sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos,
ambientales, de comportamiento, socioculturales o econémicos) pueden, sumandose
unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un

fendmeno de interaccion”.
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Mielgo (2012) considera que los factores de riesgo relacionados al consumo
de sustancias son, en su mayoria, encontrados en el medio social en el que se
desarrollan los sujetos, tal como los comportamientos familiares, las relaciones con

parientes y los grupos de amigos en que se desenvuelven.

Laespada (2002) menciona que no es necesaria la presencia de todos los
factores de riesgo para que la conducta derivada sea llevada a cabo, de la misma
forma que la presencia de uno o varios factores de este tipo no es garantia de que

dicha conducta vaya a suceder.

La Comision Nacional para las Adicciones (2008) hace referencia a una
discriminacion entre los tipos de factores de riesgo, separandolos por el tipo de

ambiente del que provienen, siendo dicha clasificacion la siguiente:

A) Individuales: en este aspecto se consideran los factores que son propios a
las caracteristicas psicolégicas propias del individuo, tales como la personalidad. En
esta misma seccion, los factores de riesgo individuales se dividen en dos tipos
principales:

1. Caracteristicas temperamentales: en este grupo, tendencias como la
conducta agresiva precoz, la falta de autocontrol, el aislamiento, el enfado y
la actitud apatica, una falta de orientacion y metas en la vida, la confusién
de valores y evasion de la realidad, constituyen los principales factores que
pueden aumentar el riesgo de una persona al consumo de sustancias.
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2. Caracteristicas cognitivas y afectivas: de esta naturaleza, aspectos como el
atraso en las habilidades del desarrollo, baja tolerancia a la frustracion,
apatia, autoestima alta o baja, dependencia emocional, necesidad de
autoafirmacién, desesperanza o baja capacidad para la diversion, entre
otros, son algunos de los factores de riesgo que pueden inducir al sujeto al

abuso de drogas.

B) Familiares: en este apartado se engloban todos aquellos factores existentes
en el entorno familiar del sujeto que puedan promover, de manera directa o indirecta,

el consumo de drogas.

En este sentido, algunos de los ejemplos mas representativos de factores de
riesgo familiares son el aislamiento y marginalidad en la casa, relaciones tensas o
violentas en el hogar, relaciones disfuncionales entre los miembros, frustracion
familiar, falta de comunicacion, disciplina autoritaria e inflexible, ausencia de limites,
deficiente crianza, desinterés por la educacion de los hijos, desorganizacion familiar,
sobreproteccion, ausencia de miembros de la familia y miembros consumidores de

drogas.

B) Sociales: se encuentran agrupados en esta clasificacion todos aquellos
factores existentes en el entorno inmediato donde se desenvuelve el individuo, que,

de presentarse, pueden llevar al consumo de sustancias. Este tipo de factores se
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divide, a su vez, en tres subgrupos que dependen del tipo de entorno en que se

encuentra el sujeto. Estos subgrupos son:

1.

Escolares: los individuos que asisten a la escuela se ven expuestos a una
diversidad de factores de riesgo en dicho entorno, siendo algunos de los mas
representativos el énfasis en lo académico y no en el desarrollo integral del
estudiante, el aislamiento del grupo, practicas duras o autoritarias por parte
de los profesores o directivos, promocién del individualismo y la
competitividad, la presencia de compafieros consumidores de drogas y la
posibilidad de conseguir droga en dicho entorno.

Relaciones interpersonales: existen diversos casos en los que relaciones no
adecuadas pueden conducir al consumo de drogas, tal es el caso de la
asociacion con amigos o conocidos que consumen drogas, el rechazo al
circulo inmediato de comparieros, una busqueda de la identidad a través del
grupo o la presion social hacia el consumo de sustancias.

Relacionados con la comunidad: en este subgrupo se agrupan las distintas
caracteristicas que estan presentes en la comunidad, relativas a la politica,
economia, estratos sociales y demas factores sociolégicos y culturales. Entre
los ejemplos mas comunes se incluyen las leyes y normas favorables al uso
de sustancias ilegales, armas de fuego y perpetracion de crimenes,
desorganizaciéon en el barrio, pobreza extrema, desempleo, actitudes
tolerantes hacia el consumo de drogas, falta de informacién acerca de la
drogadiccion y la publicidad de drogas ilegales.
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Diversos autores también han hecho aportaciones a estas divisiones de los
factores de riesgo. Tal es el caso de Laespada (2004), quien, resaltando més los
factores provenientes de la individualidad del sujeto, menciona que la adolescencia y
los cambios que esta conlleva son aspectos muy influyentes en la aparicion de
conductas relacionadas al uso de sustancias, pues el individuo que pasé la mayor
parte de su nifiez bajo la proteccién parental y familiar, comienza a anhelar y buscar
mayor libertad, se cuestiona los valores y actitudes que ha adquirido hasta ese
momento y busca su propia perspectiva desde su individualidad. De esta manera, la
mayor o menor adquisicion de caracteristicas y recursos propios hara que sus
gustos, actitudes, limitaciones o preferencias funcionen como factor de riesgo en

caso de que sus recursos no sean suficientes.

Laespada (2004: 20) afirma que “un buen nivel de autocontrol permitira al
sujeto rechazar comportamientos que a pesar de permitirle obtener consecuencias
positivas inmediatas repercuten negativamente a largo plazo; también le permitira
planificar objetivos, ejecutarlos con estrategias adecuadas y obtener con ello

recompensas personales”.

Desde esta concepcion del autocontrol, se puede entender que un bajo nivel
de este factor conducira al sujeto a experimentar sensaciones agradables a corto
plazo, sin considerar las consecuencias que puedan producirse a futuro, siendo asi

un factor de riesgo de importancia elevada.
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En cuanto a los factores externos, se sabe que la manera en que un individuo
ha establecido durante su vida las relaciones familiares y sociales, supone un
aspecto crucial para el desarrollo psicoldgico y desenvolvimiento en la sociedad, asi
como el autoconcepto, actitudes y personalidad. Este hecho lo convierte en un
considerable factor que puede influir en la aparicion de alteraciones y enfermedades,
pues cualquier deficiencia en el establecimiento de dichas relaciones surtira efectos

visibles en el desenvolvimiento y desarrollo de la persona (Mielgo; 2012).

Enfocandose en el aspecto familiar, Mielgo (2012) afirma que otros factores
relacionados al uso de sustancias, estan ligados a conductas vinculadas con la
curiosidad de experimentar sensaciones diferentes o desconocidas, asi como
busqueda de un escape de diversas situaciones desagradables presentes en la vida

de los consumidores.

Mielgo (2012) argumenta también que las caracteristicas de la sociedad en
gue la persona se desenvuelve, son claves para la aparicién del consumo, pues una
sociedad puede concebir dicho uso como una actividad normal relacionada al ocio;
de la misma forma, pueden considerar determinadas sustancias como aceptables, tal
es el caso del alcohol, de manera que su consumo se vuelve mucho mas sencillo y

sin el factor de rechazo por parte de la sociedad.

Como ha sido descrito en este apartado, existe una diversidad amplia de
factores de riesgo, tanto externos como internos y que de varias formas ayudan a
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aproximar al sujeto al consumo de sustancias. El conocimiento de este hecho es
fundamental, pues es clave para la comprension del origen de la adiccién y de la

naturaleza de la misma.

2.6 Proceso biolégico de la adiccion: los sistemas de recompensa.

En el presente apartado se describird el proceso biolégico del abuso de
sustancias, el cual inicia con la induccion de una sustancia o farmaco al sistema
nervioso central, explicando el proceso subsecuente sobre dicho sistema y las

alteraciones que produce en este.

El proceso del consumo de sustancias inicia con la introduccién de una droga
al organismo. Una vez realizado esto, actia sobre el sistema de comunicacion del
cerebro e interfiere en la neurotransmision, de manera que la salida, recepcion y
manejo de la informacion por las neuronas se ve modificado (Instituto Nacional sobre

el Abuso de Drogas; 2008).

Como menciona el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2008),
algunas sustancias modifican el tipo de neurotransmisores utilizados por las
neuronas en el proceso de comunicacion, mientras que otras modifican las
cantidades normales de dichos transmisores. De esta forma, la informacion

transmitida por las neuronas se ve sesgada de distintas maneras.
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Pereira (2009) afirma que existe una alteracidon en el sistema de recompensa.
Para llegar a ello, es necesario describir primero el cambio en la motivacion y la

emocién producido por las drogas.

En la adiccién se alteran los mecanismos de regulacion de conductas. La
motivacion, factor fundamental en el proceso, posee su base neural en el sistema
limbico, que participa en el procesamiento de las recompensas. La motivacion, desde
su base neural, es la encargada de otorgar la relevancia a los estimulos y genera
una respuesta comportamental a partir de dichos estimulos. Las sustancias
psicoactivas desvian la regulacion motivacional producida en el cerebro (Pereira;

2009).

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2008) afirma que todas las
drogas actian de determinada manera directa o indirecta sobre el sistema de
recompensa del cerebro, el sistema dopaminérgico, produciendo una sobrecarga de

dopamina.

Al ser la dopamina un neurotransmisor encargado de, entre otras tareas,
recompensar de manera natural los comportamientos humanos al regular la
cognicion, las emociones, la motivacion y los sentimientos de placer, entonces la
sobreestimulacion del sistema de recompensas llevara al sujeto a un estado de
euforia y placer, hecho que les induce y ensefia a repetir este comportamiento
(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas; 2008).
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El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2008) afirma que el cerebro
esta disefiado para asociar las actividades placenteras con aquellas que sostienen la
vida, de manera que el circuito de recompensa se activa al llevarlas a cabo, con el fin
de aprender a repetirlas. Al activarse al usar drogas, el refuerzo producido por el
sistema de recompensa condiciona al organismo para repetir las acciones que
llevaron a ese placer. Las drogas son mas adictivas que las recompensas naturales,

pues al alterar el sistema dopaminérgico, la recompensa es mucho mayor.

Segun Pereira (2009), uno de los componentes cerebrales fundamentales en
la recompensa y en el proceso de adiccion es el ndcleo accumbens, encontrado en el
sistema limbico y responsable en gran parte de la motivacion y el refuerzo. Este
nucleo es objetivo central de las sustancias psicoactivas y donde se produce el

incremento de dopamina.

A pesar del énfasis puesto en la dopamina, diversos otros sistemas de
neurotransmisores, como la serotonina, glutamato, GABA y sistema opioide, juegan
un rol muy importante tanto en la regulacién de la dopamina como en el proceso de
recompensa por si mismos. A raiz de esto, la interrupcion de la sobrecarga del
sistema dopaminérgico no conlleva la eliminacion del refuerzo de algunas drogas

(Pereira; 2009).

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2008),
después de un uso constante de drogas, el cerebro se adecua a las cantidades
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ingentes de dopamina, regulandose mediante el decremento en la produccion de
dicho neurotransmisor de manera natural. De esta manera, la reduccion de dopamina
producida por via natural implica que el consumidor, al no usar drogas, posee una
capacidad natural muy limitada de sentir placer y disfrute. A raiz de ello, se presenta
la necesidad de consumir drogas para volver al estdndar de un cerebro normal, de
modo que necesita aumentar la cantidad de droga para volver a sentir la euforia que

producia el consumo al inicio del uso. Este efecto es conocido como tolerancia.

A largo plazo, los efectos del consumo de sustancias producen cambios
profundos en las neuronas y en los circuitos cerebrales, comprometiendo
enormemente su salud. Pueden deteriorarse la funcion cognitiva, la memoria y los
habitos. Induce al sujeto a la busqueda de dosis altisimas de droga. También provee
al sujeto de un reflejo condicionado que implica la busqueda de la droga tras la
aparicion de ciertos estimulos, inclusive después de afios de no consumo (Instituto

Nacional sobre el Abuso de Drogas; 2008).

Tras lo abordado en este apartado, se pudo conocer con mayor profundidad el
proceso biolégico implicado en la adiccion, asi como la relevancia que implica en la
presente investigacion, pues es un eje fundamental para dar cuenta de la
complejidad del problema y la diversidad de factores que se ven implicados en el

proceso.
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2.7 Consecuencias de la adicciéon al uso de sustancias.

En esta seccion se abordaran las consecuencias de la adiccion al uso de
sustancias. Dado que existe una gran diversidad de drogas psicoactivas con distintos
efectos cada una, las consecuencias se explicaran de manera general y enfocadndose

al largo plazo.

Gutiérrez (2003) menciona que la adiccién a las drogas se ha modificado con
el paso del tiempo, hecho que ha implicado que también las consecuencias a largo

plazo sean distintas.

Las personas que padecen adiccion poseen, por lo general, uno o dos
problemas médicos asociados, entre los que destacan enfermedades pulmonares,
cardiovasculares y cancer, ademas de trastornos mentales (Instituto Nacional para el

Abuso de las Drogas; 2010).

Siguiendo en este sentido de enfermedades médicas, Gutiérrez (2003)
menciona que se pueden producir por consumo de drogas a largo plazo afecciones
como insuficiencia renal cronica, patologia cardiaca, trastornos neuropsiquiatricos,

con especial atencion en alucinaciones, y aun mas.

El instituto Nacional para el Abuso de las Drogas (2010) afirma que, a largo

plazo, el uso de las drogas perjudica el funcionamiento cerebral, pues los cambios en
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los sistemas de recompensa modifican en gran medida el funcionamiento normal del
cerebro, tras lo cual la alteracion se produce en una mayor cantidad de funciones

cerebrales y se merma por completo el estado natural.

Estos dafnos cerebrales pueden acarrear consigo disfunciones en la capacidad
cognitiva, tal es el caso del razonamiento, la percepcion y la coordinacién espacial.

De la misma forma, problemas cerebrales pueden suscitar menor control motor.

En cuanto a las disfunciones sociales producidas a partir del abuso de
sustancias, Stokes (2005) afirma que se pueden producir problemas psicosociales,
conductas antisociales y problematicas. Quienes abusan de las sustancias pueden
incurrir en la delincuencia, en la violencia y en la inestabilidad de las relaciones

personales.

Stoppard (1999) considera que los adictos presentan también dificultad para
mantener relaciones de pareja adecuadas, problemas en la sexualidad, tanto por
disfuncion como por sobreexcitacion y conducta sexual riesgosa. Puede provocar
también aislamiento y, en general, las relaciones sociales se ven totalmente

afectadas, llegando a casos de divorcio y separacion con los hijos.

Arias(2012) hace énfasis en los problemas que puede acarrear el abuso de
sustancias en el ambito laboral, afirmando que los adictos presentan gran cantidad

de problemas en este aspecto, pues su rendimiento es mucho menor, sus conductas
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no son adecuadas para la mayoria de los puestos y existen grandes riesgos en
funcion de los trabajos que posean, pues pueden realizar conductas inadecuadas en

situaciones peligrosas.

Como se pudo ver en el presente apartado, las consecuencias del abuso de
sustancias son multiples y graves, de modo que afectan al individuo en su integridad
biopsicosocial. En cuanto a la relevancia del estudio, se pueden afectar de manera
importante funciones cognitivas y motoras, asi como el estado general del cerebro, lo
cual afectaria de manera directa en la funcion guestéltico-visomotora. De ahi la

relevancia de estudiar las consecuencias de la adiccion.

2.8 Tratamiento para la adiccién.

En el presente apartado se estudiaran los métodos y técnicas utilizados para
el tratamiento de la adiccion, ahondando en la manera de llevarse a cabo y la

efectividad y prondstico que se tiene a partir de la implementacion de los mismos.

La Oficina Contra la Droga y el Delito de las Naciones Unidas (2002: 2) define
al tratamiento para el abuso de drogas como “una o mas intervenciones
estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el
abuso de drogas y aumentar u optimizar el desempefio personal y social”’. Se
aprecia, pues, en esta definicion, el abordaje multifactorial que se realiza contra este
problema que abarca una gran cantidad de dimensiones en la vida del afectado.
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Esta misma oficina menciona también que el caracter de las intervenciones
terapéuticas, tales como los servicios médicos y el abordaje psicosocial, asi como
otros servicios de rehabilitacion varian enormemente dependiendo de las

caracteristicas de cada pais y cada region.

Existen tres objetivos basicos que, de acuerdo con el Instituto Nacional para el

Abuso de Drogas (2014), son los que el tratamiento debe lograr:

1. Que el individuo deje de consumir drogas.
2. Que el individuo mantenga un estado libre de drogas.

3. Que el individuo sea productivo en los ambitos familiar, laboral y social.

El Instituto Nacional para el Abuso de Drogas (2014), compila una serie de
criterios para que el tratamiento de la drogadiccion sea efectivo. Tales criterios son

los siguientes:

a) Debe ser un tratamiento personalizado de acuerdo con las necesidades de
cada persona.

b) Se debe tener un acceso rapido al tratamiento.

c) El tratamiento debe atender a todas las necesidades del paciente, no solo a su
drogadiccion.

d) Un componente esencial son los medicamentos.

e) Deben aplicarse métodos conductuales y de consejeria.
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f) El consumo de drogas debe ser monitoreado durante el tratamiento.
g) Se deben incluir exdmenes de VIH/SIDA, hepatitis, tuberculosis y otras

enfermedades infecciosas.

Como ya se ha mencionado, es notable el abordaje multifactorial que se le da
al tratamiento de esta enfermedad, de manera que se trata por el aspecto psicolégico

y por el médico.

En cuanto al aspecto psicolégico implicado en el tratamiento, Becofia (2008)
afirma que no existe una unica alternativa para atacar este padecimiento desde la
Optica psicologica, sino que a los tratamientos subyace una premisa fundamental de
la psicologia en general: la comprension de la conducta por la comprension del

contexto, de caracter social o individual.

Lo anterior implica que diversos métodos son utilizables, siempre teniendo en
cuenta la conducta y el contexto. En general, se utiliza un modelo biopsicosocial.
Bajo esta perspectiva, se sabe que las necesidades del individuo no yacen
Unicamente en el abuso de las drogas, sino que se tratan diversos problemas que el

sujeto presente como persona en su contexto (Becofia; 2011).

Muchos tratamientos psicolégicos se combinan con la medicacion, en
especial, los de corte cognitivo-conductual y de counselling. Estos modelos implican
el trabajo con la motivacién del paciente para el cambio, el entrenamiento en
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habilidades de afrontamiento, del que se despliega la prevencidén de recaidas, la
terapia cognitiva, en funcion de la percepcion y las estructuras del individuo para
modificar a partir de estos la conducta, asi como el manejo de contingencias.
También se aplican métodos conductuales, como lo son el incentivo y el
reforzamiento, asi como terapias centradas en la familia, asi como intervenciones

psicoanaliticas y psicodindmicas (Becofia; 2008).

Este mismo autor afirma que a pesar de la diversidad de modelos, técnicas y
estrategias existentes para la eliminacion de la conducta adictiva, existen muy pocos

métodos encaminados a atacar la adiccion a una sustancia especifica.

Becofia (2008) menciona que no existen diferencias significativas en la
efectividad del tratamiento psicolégico cuando se emplea de manera individual y

grupal.

Al considerar la amplia variedad de tratamientos que existen y el abordaje
integral que se les da, se infiere que un mejoramiento en el area psicoldgica del
individuo, aunado a una atencion personalizada y centrada en todos los aspectos de
su vida, facilitaran la reinsercion a la sociedad, el mejoramiento de las relaciones
interpersonales, del ambito laboral y, en general, la esfera social se vera modificada

para bien.
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En cuanto al aspecto médico, el Instituto Nacional para el Abuso de Drogas
(2014) afirma que existen diversos tratamientos que incluyen medicamento y que son

de gran utilidad para que el paciente logre dejar las drogas y evite las recaidas.

En este sentido, se provee al paciente de un tratamiento para la abstinencia,
pues la pausa repentina en el consumo de la droga conlleva sintomas fisicos y
emocionales como depresion, ansiedad y otros. Existen, sin embargo, medicamentos

encaminados a mitigar estas sensaciones.

Otro punto importante es la continuacion del tratamiento, medio por el cual se
utilizan medicamentos que actian sobre el cerebro para lograr una adaptacion
gradual a los efectos de la droga. Actian lentamente y mitigan el deseo de consumo
de droga, lo que ayuda a concentrarse en las terapias psicoldgicas de forma mas

adecuada (Instituto Nacional para el Abuso de Drogas; 2014).

En tercer término, el tratamiento médico se enfoca en la prevencion de
recaidas, puesto que los estimulos asociados a la droga y exposicion a las mismas
suelen desencadenar dicha circunstancia. En la actualidad se realiza investigacion
para el desarrollo de farmacos que irrumpan en estos detonadores, para ayudar al

paciente en la recuperacion.

El instituto Nacional para el Abuso de Drogas (2014) menciona que existe un
prondstico favorable para el tratamiento de la adiccion, pues a pesar de ser una
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enfermedad cronica, con el empefio suficiente en el tratamiento puede lograrse una
mejora adecuada. No en todos los casos la persona se cura completamente, pero la
conducta adictiva si puede ser reducida a niveles adecuados. Asimismo, afirma que
las recaidas no son indicadores del fallo del tratamiento, sino consecuencias

comunes y posibles de presentarse a lo largo del proceso.

Como ha podido observarse, existe una gran diversidad de tratamientos
encaminados a eliminar el consumo de drogas en los adictos, de manera que dichos
procesos pueden adecuarse a cada persona, de acuerdo con sus necesidades, para

conseguir mejoras notables encaminadas a una adecuada reinsercion a la sociedad.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente y ultimo capitulo, se describe el plan metodoldgico seguido, los
sujetos de estudio, el proceso de recoleccion y tratamiento de resultados v,

finalmente, las conclusiones que se obtuvieron para el presente estudio.

3.1 Descripcion metodolégica.

En el presente apartado se describiran los aspectos mas relevantes de la
metodologia a emplear, de manera que se explicite todo lo concerniente a los
aspectos que marcaran la pauta para llevar a cabo la investigacion y que conduzcan

a los objetivos planteados de forma efectiva.

3.1.1 Tipo de enfoque.

Un enfoque se entiende como un paradigma de la investigacion, en el que se
emplean procesos cuidadosos, sistematicos y empiricos para la generacion de nuevo

conocimiento (Hernandez y cols.; 2006).

En la presente investigacion, el enfoque a utilizar fue el cuantitativo. Cortés
(2004: 34) menciona que este enfoque “toma como centro de su proceso de

investigacion a las mediciones numéricas, utiliza la observacion del proceso en forma
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de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de
investigacion”. Lo anterior concuerda adecuadamente con lo que se pretende llegar a
conocer: la puntuacion en el test de Bender de los sujetos. Ademas de que este test
es cuantitativo en cuanto a su funcion primordial, la comparacién de los resultados es

plausible de realizar desde este enfoque.

3.1.2 Tipo de disefio.

Por disefio se hace referencia al conjunto de estrategias concebidas como
plan para obtener la informacion concerniente al objeto de estudio. El disefio permite,
de manera empirica, dar respuestas a lo planteado y coadyuva al cumplimiento de

los objetivos (Martinez; 2013).

El disefio sera no experimental. Este tipo de disefio es definido por Hernandez
y cols. (2006) como la busqueda empirica y sistematica de respuestas, en una
situacion donde el investigador no posee el control directo sobre las variables de
estudio, ya sea porque las manifestaciones de dichas variables ya han sucedido o no

son susceptibles de manipulacion.

Este es el tipo de disefio idéneo para la investigacién, pues no se posee
control sobre la variable, sino que seran aplicados test para la obtencion de

resultados, mismos que dependen de factores externos al control del investigador.
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3.1.3 Tipo de estudio.

De acuerdo con Jimenez (1998), por estudio se entiende el periodo de tiempo

en el que el fendmeno serd abordado para su estudio.

El estudio en la presente investigacion se realizé de manera transversal, pues
se trata de un estudio que analiz6 un fenbmeno en un periodo corto de tiempo, un
estudio que pretende conocer el fendbmeno en un momento determinado y no dar

seguimiento al grupo de control a traves del tiempo (Garcia; 2004).

Al ser la presente investigacion enfocada a analizar el fenbmeno en un
momento especifico sin seguimiento para el grupo, este estudio es acorde al

objetivo.

3.1.4 Tipo de alcance.

Hernandez (2013) afirma que por alcance se refiere al tipo de profundidad que
adquiere la investigacion en funcién de los estudios previos relacionados y del tipo de
resultados que con este puedan obtenerse. Derivados del alcance saldran los datos

a recolectar, el muestreo y diversos aspectos metodoldgicos relevantes mas.

El alcance del presente estudio es de tipo comparativo. Este tipo de alcance,
segun Cortés (2004: 32), es un “procedimiento de la comparacion sistematica de
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casos de analisis que en su mayoria se aplica con fines de generalizacién empirica y
de la verificacion de hipotesis”. Es de utilidad en el presente trabajo dado que lo que
se busco es precisamente comparar los resultados de ambos grupos (en inicio y en
término de la rehabilitacion por uso de sustancias) en funcién de sus resultados en el

test guestaltico-visomotor.

3.1.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para una comprension adecuada de lo explicado en este apartado, es

necesario definir los siguientes conceptos de técnica e instrumento.

En primer lugar, técnica hace referencia al conjunto de habilidades, reglas y
operaciones para el manejo de los instrumentos que auxilian al investigador en la
aplicacion de métodos enfocados al estudio de una variable, en tanto que el vocablo
instrumento se usa para denominar a la herramienta de la que el investigador hace
uso para recolectar informacion determinada de una muestra seleccionada con el fin

de obtener datos utiles para resolver la investigacion (Sierra; 2012).

Al revisar los conceptos anteriores, es posible inferir la relacion que existe
entre estos, pues la técnica marca la pauta que el instrumento seguira en la préactica,
de manera que se complementan entre si para realizar la tarea de recabar los datos

necesarios para llevar a cabo la investigacion.
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Cerda (1991) menciona que los instrumentos de recoleccion de datos resumen
la labor previa de la investigacion y las pautas que dirigen la teoria. De esta manera,
el instrumento a utilizar es esencial e intimamente ligado al marco tedrico para ser

adecuado.

En la presente investigacion fue utilizada como técnica la prueba psicométrica.
Abad y cols. (2004) mencionan que dichos recursos se encargan de la medicion de

los aspectos psicolégicos con base en la estadistica.

Como se puede observar, es adecuada para el presente estudio, pues es de
esta forma que se pueden obtener datos cuantitativos sobre la funcion guestaltico-

visomotora, aspecto psicologico susceptible de medicion por esta técnica.

El Test Guestaltico-visomotor, de acuerdo con Heredia y cols. (2012: 16), “se
utiliza para evaluar la funcidn guestaltica visomotora, tanto en nifios como en adultos.
Mediante éste se puede detectar retraso en la maduracion, madurez para el
aprendizaje, diagnosticar lesién cerebral y retraso mental. En los adultos permite

detectar lesion cerebral y dificultades perceptuales o visomotoras”.

Esta prueba fue creada en el afio de 1946 a partir de diversos estudios
realizados por Bender en su interés por la psicologia de la percepcion. Se publicé por
vez primera en el articulo titulado “Un test guestaltico-visomotor y su uso clinico”
(Heredia y cols.; 2012).
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La funcién guestéltico-visomotora esta conformada por un vasto niumero de
aspectos relativos a la cognicion, tales como el lenguaje y la percepcion visual, la

motricidad manual, memoria, capacidad espacio-temporal y representacion.

La prueba pertenece a la categoria de guestaltica, dado que se basa en los
preceptos de la psicologia de la guestalt, mientras que es visomotora porque debe

observar las imagenes y, posteriormente, reproducirlas manualmente.

De acuerdo con Bender (2011: 73), en la funcién guestaltica “siempre esta
presente un patron visomotor, aunque este puede revelar algunas modificaciones

con respecto al patron original, debidas a la accion del mecanismo integrador”.

Este test estd compuesto por 9 tarjetas blancas cada una con un disefio
diferente trazado en negro en el centro, las cuales se denominan A para el primer
estimulo y numerados del 1 al 8 para las demas. El sujeto debe reproducir lo mas

parecido posible el disefio de cada tarjeta.

Segun Merino (2013: 255), la prueba “obtuvo una buena confiabilidad para el
puntaje visomotor y confiabilidad moderada para los reactivos”; obtuvo también un

adecuado nivel de confiabilidad, realizado por el método de formas paralelas.

La validez de este test se obtuvo tras correlacionarlo con la Escala de Randall,
el Test de Goodenough, la Escala de Pinter-Patterson, y otros mas, obteniendo
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resultados adecuados. Posteriormente, el test se estandariz6 en nilos con una

muestra de 800 de ellos, con edades de 3 a 11 afios (Heredia y cols.; 2012).

Después se realizaron diversos procesos de estandarizacién para distintos
tipos de sujetos (Bender; 2011). El test guestaltico-visomotor con métodos

cuantitativos es aplicable para grupos de 6 a 10 afios y de 15 a 50 afios.

De acuerdo con Bender (2011), el test se califica de acuerdo con la
comparacion de las figuras dibujadas con el modelo original de las tarjetas, de
manera cuantitativa. Se evaluan las diferencias existentes, midiendo las
discrepancias entre las formas, la longitud de las lineas y la proporcion en funcién del
modelo original y la significancia que dichas diferencias poseen. De esta forma, al
realizar la comparacion y analizar las diferencias respecto al modelo, se obtiene el
resultado del nivel de capacidad guestaltico-visomotora del sujeto, su desarrollo y

regresiones.

3.2 Poblacion y muestra

De acuerdo con Hernandez (2013), por poblacion se entiende toda coleccién
finita o infinita de sujetos que componen la totalidad de objetos que poseen una
caracteristica relevante para el estudio. Dicha caracteristica comun posibilita su

denominacion.
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Por otro lado, y en relacion con el concepto anterior, la muestra hace
referencia a un subconjunto representativo de la poblacién, el cual se estudia para

averiguar las caracteristicas de esta ultima (Hernandez; 2013).

La poblacion para el presente estudio esta constituida por sujetos del centro
de rehabilitacion “La Paz”, de la ciudad de Uruapan, Michoacan. En especifico,
aquellos adultos que se encuentren en las etapas de inicio y término del proceso de
rehabilitacion y cuyo historial de consumo sea de drogas psicoactivas. La muestra
fue tomada no probabilisticamente, lo cual, segun Silvia (2013), implica que fueron
elegidos con base al criterio del investigador y sin base en la aleatoriedad. De esta

forma, implica que los resultados no podran ser generalizados a toda la poblacion.

El grupo de sujetos consiste en hombres de 16 a 45 afos, adictos a una gran
variedad de sustancias, principalmente la marihuana, cocaina, heroina y tabaco.
Estas personas han padecido una gran diversidad de problematicas derivadas del
consumo de estas sustancias, razén por la cual se encuentran en rehabilitacion, sea
de manera voluntaria o involuntaria. La mayor parte de los sujetos posee un bajo

nivel educativo y condiciones socioeconémicas que van de medio a bajo nivel.

Esta muestra se dividié en dos: un grupo compuesto por sujetos con menos de
un mes y medio de permanencia en el centro de rehabilitacion, quienes en su

mayoria poseen un nivel econémico bajo o medio-bajo, nivel educativo basico en su
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mayoria, habiendo también quienes terminaron estudios medios o que poseen nula

educacion. Tienen entre 16 y 38 afios.

El segundo grupo estuvo compuesto por sujetos con una permanencia mayor
a un mes y medio dentro del centro. Su nivel econémico era medio-bajo o bajo,

educacion que iba desde nula hasta media, y con edades de 18 a 45 afios.

3.3 Descripcion del proceso de investigacion.

En el actual apartado, se explicitara de manera amplia el proceso recorrido
para la realizacion del presente estudio, abarcando la totalidad de las actividades

realizadas para la obtencion de la informacion relevante para el estudio.

En un primer momento, se decidio el tema aludiendo a las carencias de
investigacion en el area de la neuropsicologia en la Universidad Don Vasco. Hecho
esto, se comenzaron a plantear las primeras cuestiones relevantes para llevar a cabo

la investigacion, tales como los objetivos y las hipétesis.

Se realizdé una extensa revision de la literatura, tanto para la busqueda de
antecedentes relacionados con el tema, como de informacion que desarrollara los
capitulos teodricos. Este proceso llevo varias semanas. De igual forma, los aspectos
metodolégicos que podian ser resueltos de manera tedrica, tales como la explicacion
de los métodos a utilizar, fueron examinados también.
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Cuando se decidié que la muestra de sujeto estaria compuesta por personas
en rehabilitaciébn por uso de sustancias, se percibié que podrian existir dificultades
para conseguir una cantidad tan grande de sujetos (80) con las caracteristicas
necesarias, pero tras el acercamiento al centro de rehabilitacion La Paz, ese
problema se resolvig, pues es bastante grande y cuenta con una cantidad suficiente

para llevar a cabo la investigacion.

La aplicacion de las pruebas se dividio en 4 dias, aplicando en promedio 20

tests diarios a diferentes sujetos, en lapsos de 3 a 5 horas.

Una vez en el centro, se procedié a realizar la aplicacion de las pruebas,
hecho que se veia dificultado por una serie de factores propios de la infraestructura
del lugar, principalmente la falta de espacio para realizar las pruebas, pues por lo
general, se encontraban disponibles lugares con una iluminacion bastante reducida o
en medio de un pasillo, con gran cantidad de distractores auditivos y visuales, por lo
cual se debia esperar algun tiempo hasta tener un lugar adecuado para las

actividades.

El primer dia fue crucial para adquirir una idea acerca del grado de
cooperacién que podria esperarse con los sujetos, pues a pesar del apoyo de los
directivos de la institucion, la actitud de los sujetos podria ser negativa, pues el

entorno de encierro podria propiciar renuencia.
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A pesar de lo anterior, la cooperacion de los sujetos siempre fue adecuada.
Inclusive algunos mencionaban ya haber realizado el test con anterioridad, eran
tendientes a la platica y no se presenté ninguna negativa ante la peticion de realizar
las actividades sefialadas. Los sujetos eran llamados por un interno que se
encontraba en un lugar alto en la jerarquia del centro, quien los seleccionaba y se

aseguraba de que no hubieran pasado ya antes.

Una vez se contaba con las condiciones de iluminacion y espacio adecuadas,
se procedia con la aplicacion individual del test guestaltico-visomotor, para lo cual se
le proporcionaba al sujeto el material necesario, compuesto de lapiz, goma y una
hoja blanca. Se le daban las instrucciones de copiar las figuras lo mas parecido

posible y se procedia con las anotaciones respecto a la conducta del individuo.

Diversos sujetos procedian inmediatamente a realizar lo indicado o a disipar
sus dudas para poder empezar, pero otros platicaban bastante y tardaban en la
realizacion de las figuras, lo cual hacia bastante tardado el proceso, lo cual implico
gue tardaran bastante en completar lo pedido, hecho que abarcé varias horas para

terminar con 20 sujetos evaluados en promedio, por dia, pues se complet6 en 4 dias.

En el centro de rehabilitacion, algunas de las cuestiones que pudieran
considerarse como problematicas si tuvieron lugar, tales como la inseguridad a la

gue el investigador pudiera someterse, pues dentro del lugar se encontraban
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Unicamente internos, donde se jerarquizaban las actividades que realiza cada uno a

partir del tiempo y la conducta que posee, pero siendo internos en su totalidad.

Otra cuestién relevante fue el hecho de que muchos de los participantes
tenian la creencia errénea de que se les iba a brindar atencién psicolégica, hecho
gue les hacia llegar con una expectativa distinta a la realidad a pesar de haber
notificado a la persona que los llamaba de cudl era el objetivo del investigador. Un
interno llegd incluso a pedir un poco mas de tiempo para que pudiera hablar, asi
como otros que a la vez que realizaban la prueba comentaban diversas situaciones

gue les aquejaban.

Por ultimo, algunos dias los internos estaban mas ocupados, pues tenian
varias actividades por realizar, hecho que se veia interrumpido para los participantes

tras la solicitud de su colaboracion con la investigacion.

En general, el proceso de investigacion fue tedioso y repleto de situaciones
gue lo dificultaban, sin embargo, tras conseguir un centro de rehabilitacion con un
numero suficiente de sujetos, los otros factores pudieron ser manejados con mayor
facilidad. La participacion por parte de los sujetos fue 6ptima y su actitud aparentaba
ser positiva frente a la aplicacion, de manera que los datos necesarios fueron

adecuadamente obtenidos.

Los datos antes mencionados se analizaran en el siguiente apartado.
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3.4 Analisis e interpretacion de resultados.

En el presente bloque se expondran los resultados obtenidos a partir de la
recoleccion de informacion con el test guestaltico-visomotor y la interpretacion
después del andlisis estadistico, de manera que se llegue a una conclusion basada
en la evaluacion y comparacion cuantitativas de los resultados de la prueba de
Bender, proveyendo resultados acerca de la posible existencia de una diferencia
significativa entre los resultados de ambos grupos en su desempefio en el test de

Bender.

En primer lugar, seran mostrados los resultados individuales de los sujetos de
cada grupo (inicio y término de rehabilitacion), describiendo las implicaciones que

dichos resultados sugieren en cuanto a la funcidn guestaltico-visomotora se refiere.

Para presentar los resultados, se crearon tres categorias que contienen los
diferentes puntajes obtenidos. La primera categoria muestra los resultados de los
sujetos en inicio de rehabilitacidon; la segunda, describe los resultados del grupo de
sujetos en término de rehabilitacion; la tercera, expone una comparativa entre los

resultados de los diferentes grupos.
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3.4.1 Resultados de los sujetos en inicio de rehabilitacion en la prueba de

Bender.

Para la evaluacion del aspecto guestaltico-visomotor, se utilizé el sistema de
evaluacion cuantitativo de Pascal y Sutell, conocido como el método salud-
enfermedad. Este tipo de evaluacion pone en evidencia el grado de perturbacion

frente a la realidad, es decir, la capacidad integrativa del yo (Pascal; 1951).

Esta escala establece 4 parametros para determinar el grado de perturbacion,

siendo tales parametros los siguientes:

Puntaje Interpretacion

49 o
No necesita atencidn psiquiatrica
menos

50a72 Dudoso

72a79 Necesita atencidn psiquiatrica

80 Limite entre “Paciente-no paciente”

Los resultados de este grupo en el test guestéltico-visomotor arrojan los

siguientes datos estadisticos:
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Media 36.07

Moda 32

Mediana 33.5

Desviacion estandar | 16.07

La media hace referencia al promedio de los resultados de las muestras
(Grajales; 2000). Al contrastar la media obtenida por este grupo (36.07) con la tabla
de diagnéstico de Pascal y Suttell, es posible identificar que los datos se localizan de
forma central en el rango de los 49 0 menos, que implica la no necesidad de atencion
psiquiatrica. Esto es, los sujetos del grupo de inicio de rehabilitacion tuvieron en
promedio resultados que indican una normalidad en su desempefio de la funcion

guestaltico-visomotora.

Grajales (2000) menciona que la moda es el dato que mas se repite dentro de
los resultados. Al haber obtenido 32 este grupo, implica que lo mas comun de
encontrar son sujetos dentro de la clasificacion de no necesidad de ayuda

psiquiatrica, pues el 32 entra en ese rango.

La mediana es el dato que se encuentra en la parte central de la distribucion
(Grajales; 2000). En el caso de este grupo, este dato corresponde al 33.5, mismo
gue se encuentra en la primera clasificacion, es decir, no necesita atencion

psiquiatrica.
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La desviacion estandar hace referencia al grado de separacion que tienen los
datos con respecto a la media (Grajales; 2000), de manera que en este grupo los
resultados tienden a poseer 16.07 unidades de separacion con respecto a la media,

gue es de 36.07.

Tras considerar los datos anteriormente expuestos, es posible saber que los
resultados tienden a recaer en la clasificacion de no necesidad de atencién
psiquiatrica, lo cual implica que en general la funcién guestaltico-visomotora se
encuentra adecuadamente funcional, y a pesar de que en los datos en bruto existen

varios que alcanzan otras clasificaciones, los datos se centran en este apartado.

Gran parte de la literatura analizada con anterioridad menciona que un grupo
de sujetos con estas caracteristicas tiende a producir resultados encaminados hacia
la necesidad de atencion especializada. Es asi que se puede afirmar que existe una
discrepancia en relacion a lo obtenido en el estudio, pues sugiere que dicha atencién

Nno es necesaria.

Lo ya explicado implica que los sujetos no presentan una deficiencia grave en

la funcidn guestaltico-visomotora, lo cual lleva a detectar diferencias con la teoria,

pues no se ha visto mermada.

93



3.4.2 Resultados de los sujetos en término de rehabilitacion.

Se evalud al grupo 2, constituido por 40 personas en término de rehabilitacion,
utilizando el mismo método de salud-enfermedad de Pascal y Suttell. Los resultados
obtenidos arrojaron las siguientes medidas estadisticas, que servirdn para su

posterior interpretacion.

Media 38.15
Moda 23
Mediana 36.5

Desviacion estandar 12.03

La media de los puntajes en este grupo es de 38.15, hecho relevante, pues a
pesar de situarse en la misma categoria que el grupo anterior (no necesidad de
atencion psiquiatrica), es ligeramente mayor la media de este grupo que del anterior,
lo cual contrasta de manera amplia con la teoria, pues los resultados en la prueba
son levemente inferiores. A pesar de ello, se sittan en la normalidad de acuerdo con
la interpretacion que da la escala de Pascal a esa puntuacion, por lo cual no puede
considerarse relevante. Estadisticamente hablando, la posibilidad de una diferencia

significativa sera analizada en apartados siguientes.
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La moda en este grupo fue de 23, lo cual implica que es la puntuacion que
mas frecuentemente se encuentra dentro de los resultados obtenidos. Encaja en la
clasificacion de no necesidad de atencion psiquiatrica, por lo que es un indicador de

normalidad en la funcién guestéltico-visomotora.

La mediana corresponde en este grupo a 36.5, lo cual indica que el dato que
se encuentra en la parte central se asocia a la normalidad en la funcién guestaltico-

visomotora, pues entra en la clasificacion de no necesidad de ayuda psiquiatrica.

La desviacion estandar es de 12.03, permitiendo asi ver que los datos se
dispersan en dicha cantidad con respecto a 38.13, que es la media aritmética de los

resultados del grupo.

Estas medidas estadisticas muestran que los resultados del segundo grupo
tienden a situarse dentro de la clasificacion de “no necesidad de atencion
psiquiatrica” segun la escala de Pascal y Suttell, lo cual implica que no tienden a
existir deficiencias en la funcion guestaltico-visomotora por este grupo de sujetos,

hecho similar a los resultados del grupo anterior.

De manera semejante, existe un contraste con respecto a la teoria, pues de
acuerdo con esta, era posible inferir una diferencia, la cual no esta presente, pero

mas interesante aun, los resultados son levemente superiores en el segundo grupo,
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lo cual, a pesar de encajar en la misma clasificacion, es un dato curioso que muestra

de manera mas clara la divergencia entre lo esperado y lo sucedido.

Para un contraste gréafico de los datos, puede revisarse el Anexo 1.

A pesar de estas aparentes similitudes entre ambos grupos, no se puede
llegar a una conclusion sino hasta analizar estadisticamente los resultados, hecho
que se realizara mediante la prueba de la T de Student. El andlisis estadistico se

realizard a continuacion.

3.4.3 Comparacion estadistica de la diferencia entre los grupos.

La obtencion de los datos se llevo a cabo con el fin de comparar los resultados
obtenidos, para conocer si existe una diferencia estadisticamente significativa
respecto a los resultados de ambos grupos en cuanto a su desempefio en la prueba

de Bender.

Para realizar el analisis de la diferencia entre los resultados de ambos grupos,
se utilizé la prueba estadistica conocida como “T de Student”, pues, segun Sanchez
(2015), esta prueba sirve para examinar las diferencias entre dos muestras
independientes que poseen distribucion normal. En este método se comparan los
valores del estadistico T; uno de estos valores se mediante una férmula, mientras
gue el otro valor es conseguido de la tabla de distribucion de la T de Student. Esta
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comparacion es la que muestra si existe diferencia significativa entre los resultados

de ambos grupos.

La formula empleada para realizar esta prueba fue la siguiente:

X;-X;
SS;+S5; (1 1)
(N1— 1)+(Nz—1)\N7 Nz,

t=

Donde:

ss:ZxZ—(zx)z

n

Tras la obtencion del valor del estadistico T, se procedio a la comparacion con
el valor critico de T, obtenido mediante la tabla de distribucion de la T de Student.
Esto requirio la utilizacion de los grados de libertad y el nivel de significancia. El nivel
de significancia utilizado fue de 0.05, mientras que los grados de libertad estan

determinados por la siguiente formula:

gl=(n1+np) -2

Con ambos puntajes T obtenidos, se realizd la comparacion de los mismos.
Pérez (2009) menciona que para que el valor de la diferencia se considere
significativo, el resultado de T obtenido mediante la formula debe ser igual o mayor al

valor de T obtenido mediante la tabla de valores criticos. Si el resultado de T de la
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formula es menor al valor de T critico, entonces se considera que no existe diferencia

significativa entre los resultados de ambos grupos.

Los puntajes obtenidos fueron los siguientes:

Grados de libertad 78
Nivel de significancia 0.05
Valor del estadistico T (formula) -0.6535
Valor critico de T (tabla) 1.98

En la tabla anterior se puede apreciar que el valor de T critico es superior al
valor de T obtenido a través de la férmula, lo cual indica que no existe una diferencia

estadisticamente significativa entre los resultados de ambos grupos.

Este dato es estadisticamente determinante y provee de una respuesta
definitiva a la pregunta de investigacion, obteniendo que no existe una diferencia
significativa en los resultados del test de Bender en los grupos seleccionados. Aun
mas alla del analisis inferencial, las medidas de tendencia central situaban los
resultados de ambos grupos dentro de la normalidad de su capacidad guestaltico-
visomotora, de manera que el andlisis puramente descriptivo ya mostraba
indicadores que permitian suponer que no existia diferencia, hecho claramente

corroborando mediante el andlisis inferencial.
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La respuesta definitiva a la pregunta de investigacion es negativa: no existe
una diferencia significativa en la funcién guestéltico-visomotora entre sujetos en inicio
y término de rehabilitacion por uso de sustancias psicoactivas, a la vez que se

invalida la hipotesis de trabajo y se acepta la nula.

A pesar de la importancia que una funcion tan integral y relevante tiene sobre
el desemperio de los individuos, en diversos aspectos del desempefio con su entorno
y de sus caracteristicas internas, existe muy poca investigacion que amplie el
conocimiento en este ambito. Tanto es asi, que los antecedentes revisados para esta
investigacion provinieron de estudios realizados con objetivos y métodos de

evaluacion distintos al utilizado en esta investigacion.

Lo anterior proporciona algunos trazos que permiten construir una explicacion
para la discrepancia entre la teoria y la practica, teniendo en cuenta el resultado de
esta investigacion; si bien es cierto que diversos aspectos abordados en la revision
de la literatura mostraron la existencia de similitudes entre las areas afectadas, tras
los efectos nocivos de la adiccidn a sustancias y las areas abarcadas por la funcion
guestaltico-visomotora, se carece de estudios cuyos resultados confirmen un nexo

directo entre estos dos aspectos.

Como puente directo que relacione las areas afectadas por la adiccion y las
areas componentes de la funcion guestéltico-visomotora, debido a la carencia de
estudios especificos al respecto, se revisaron investigaciones un tanto mas
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generales, pero asociadas siempre a estas dos cuestiones (drogas y funcion
guestaltico-visomotora), siendo el caso de estudios relativos a las drogas y su efecto
sobre la integracion visomotora o sobre la percepcién, que, como fue explicado en
los capitulos tedricos, juegan un papel fundamental dentro de la funcién antes

mencionada.

No obstante, cada componente de la funcion tiene caracteristicas distintas,
pero a falta de méas investigaciones, fue necesario tomar los estudios relativos a los
efectos de las drogas sobre dichos componentes e hipotetizar que un resultado
similar se produciria a un nivel mas amplio. En otras palabras, se propuso que si
algunos componentes de la funcion guestaltico-visomotora se veian mermados por el
efecto de la adiccion, la funcion en su totalidad también se veria afectada, hecho que

resulté negativo dado el andlisis estadistico.

Lo anterior da una respuesta mas elaborada a la cuestion de por qué los
resultados parecen contrastar con la teoria, pues se explica que el nivel de la funcion
cognitiva al que se trabajo en esta investigacion es distinto al examinado en los
estudios revisados, de manera que en lugar de arrojar resultados que parecieran
objetar los estudios anteriores, en realidad lo que sucede es que se dilucidan
diferencias entre el efecto de las drogas en un nivel particular de la funcion cognitiva
(teoria revisada con respecto a la percepcién y coordinacién, donde las funciones

cognitivas si se ven afectadas) con respecto a un nivel integral (resultados negativos

100



de esta investigacion, enfocados en la funcion guestaltico-visomotora, una funcion

integradora y no especifica).

A este punto expresado, se le suman también las diferencias existentes entre
las poblaciones de los estudios revisados y los sujetos utilizados en esta
investigacion, ya que se encontraban en paises como Holanda y Estados Unidos,

hecho que les hace poseer diferencias relevantes en una gran diversidad de sentidos.

También resulta importante mencionar que la efectividad del tratamiento
puede tratarse con cierta duda, pues muchos de los internos a quienes se les aplico
la prueba, ya habian pasado por procesos de tratamiento varias veces y habian
recaido constantemente, por lo cual el resurgimiento de sus funciones pudo verse
mermado independientemente del tiempo que en la ocasion de la entrevista lleven

como internos.

Todas estas cuestiones, aunque relevantes, hacen visible la gran carencia de
informacion con la cual se pudieran contrastar estos resultados, hecho que
solamente evidencia que cualquier resultado analizado aqui debe ser tratado con
cautela y corroborado posteriormente con estudios mas grandes y diversos. Los
resultados aqui presentes consisten a penas una modesta contribucion dentro de la
variedad de incégnitas relativas a este tema, por lo que sus resultados solamente
seran corroborados cuando se dilucide una gran variedad de cuestiones que faltan
por resolver.
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CONCLUSIONES

Tal como ha sido expuesto a lo largo de la presente investigacion, la funcién
guestaltico-visomotora integra una gran diversidad de elementos interrelacionados;
su evaluacion proporciona pistas acerca de una gran variedad de aspectos cognitivos

esenciales en los sujetos.

Para ampliar el conocimiento existente acerca de la funcion guestaltico-
visomotora en grupos de adictos, el cual es bastante reducido, se plantearon
diversos objetivos, cuyo cumplimiento propiciaria informacion relevante, necesaria

para enriquecer la informacién presentada.

Se propuso que de manera teodrica se definiria a la funcion guestaltico-
visomotora, asi como la explicitacion de sus componentes principales. Estos dos
objetivos fueron cumplidos en el capitulo 1, revisando autores clasicos, como Bender,
y contemporaneos, para definir la funcion; a la vez, se logré obtener una vasta

cantidad de informacion sobre sus componentes.

En el capitulo 2 se resolvi6 otro par de objetivos: la definicion del concepto de

adiccion y su proceso, donde se ahondo6 en una gran diversidad de puntos de vista

para definir dicha condicién y explicando el proceso de forma biolégica y conductual.
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El objetivo enfocado a medir la funcién guestaltico-visomotora en sujetos en
rehabilitacion por uso de sustancias con el test de Bender, fue realizado con éxito,

esto fue explicado a detalle en la seccion de descripcion del proceso de investigacion.

De igual manera, el objetivo de la comparacién de los resultados de ambos
grupos mediante la prueba estadistica de la T de Student, fue llevado a cabo con

éxito, mostrando los resultados de esta en la seccion de andlisis de datos.

El objetivo general, relativo al andlisis de la diferencia estadistica en la funcion
guestaltico-visomotora entre sujetos en inicio y en término de rehabilitacién por uso
de sustancias psicoactivas, se realizd de manera amplia tras mencionar los

resultados de la prueba T de Student.

En general, lo resuelto a partir de la investigacion condujo a una respuesta
negativa ante la pregunta de investigacioén, concluyendo que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en los resultados del test de Bender en sujetos en
inicio y término de rehabilitacion por uso de sustancias, lo que a su vez implica un

rechazo de la hipotesis de trabajo y la corroboracién de la nula.

En general, se puede concluir que hay una gran diversidad de factores que se
relacionan a la funcion guestaltico-visomotora, la cual, al ser integradora, posee una
gran importancia para la evaluaciéon de una amplia diversidad de aspectos del
individuo.
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Hechos como la adiccion a las sustancias psicoactivas, pueden tener
influencia directa sobre algunos factores que componen a la funcién guestaltico-

visomotora, aunque no necesariamente sobre esta a un nivel significativo.

Al realizar el analisis estadistico correspondiente, se pudo demostrar que no
existe diferencia significativa entre los sujetos en inicio y en término de rehabilitacion

por uso de sustancias, en funcién de sus resultados en el test de Bender.

A pesar de estos resultados, no es posible hacer una interpretacion
contundente de los mismos, debido a que existe una gran carencia de informacién
con la cual contrastarlos, por lo cual se considera necesaria una exploracion
posterior que amplie de manera importante los conocimientos en el area, hecho que
resulta fundamental, pues al ser la funciébn guestaltico-visomotora de indole
integradora, su estudio arroja luz sobre una gran diversidad de aspectos de la
persona, lo cual es sumamente util en una gran diversidad de contextos; a su vez,
aunque la adiccion es un tema bastante estudiado, existe poca investigacion relativa
a su relacion con la funcién antes mencionada, y al ser la adiccién un problema de
gran magnitud, su relaciébn con otros métodos de estudio, como lo es el test de

Bender, puede coadyuvar a ampliar el conocimiento sobre dicho problema.
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ANEXO 1

0 Grupo 1
B Grupo 2

Media Moda Mediana

Contraste entre los resultados del test de ambos grupos.
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