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RESUMEN

El estudio realizado permitió evaluar la factibilidad y el impacto 
de un Sistema de Gestión de Riesgos para prevenir el deterioro 
cognitivo en consumidores crónicos de cocaína en Ambato. El 
objetivo fue diseñar e implementar un SGR adaptado al contexto 
local y evaluar su eficacia en la reducción de factores de riesgo 
y la mejora de funciones cognitivas. Se reclutó una muestra de 
80 participantes con una edad media de 32.5 años. Se imple-
mentó un sistema que incluyó terapia cognitivo-conductual, su-
plementación con N-acetilcisteína y asesoramiento sobre estilos 
de vida. Se realizaron evaluaciones neuropsicológicas y medicio-
nes de biomarcadores durante 24 meses. Además, se realizaron 
entrevistas cualitativas para explorar la experiencia de los par-
ticipantes. Se observaron mejoras significativas en las pruebas 
neuropsicológicas. Los niveles de los niveles de biomarcadores 
de estrés oxidativo e inflamación disminuyeron lo que respaldó 
la efectividad de las intervenciones. Sin embargo, el 22% de los 
participantes reportaron dificultades para mantener la adherencia 
a la suplementación con N-acetilcisteína debido a efectos secun-
darios leves. Las entrevistas destacaron mejoras en la claridad 
mental y la regulación emocional, pero también desafíos en la 
adherencia. El sistema evaluado demostró ser una herramienta 
viable para prevenir el deterioro cognitivo en consumidores cróni-
cos de cocaína, con mejoras en funciones cognitivas y biomarca-
dores. No obstante, se identificaron barreras en la adherencia a la 
suplementación con NAC, lo que sugiere la necesidad de ajustar 
las estrategias de intervención. Los hallazgos aportan evidencia 
para el diseño de políticas públicas y estrategias de salud adap-
tadas al contexto local.
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ABSTRACT

The study evaluated the feasibility and impact of a Risk 
Management System (RMS) to prevent cognitive decline in chro-
nic cocaine users in Ambato. The objective was to design and 
implement a RMS adapted to the local context and evaluate its 
effectiveness in reducing risk factors and improving cognitive 
function. A sample of 80 participants with a mean age of 32.5 
years was recruited. A system was implemented that included 
cognitive-behavioral therapy, N-acetylcysteine supplementation, 
and lifestyle counseling. Neuropsychological assessments and 
biomarker measurements were conducted over a 24-month pe-
riod. Qualitative interviews were also conducted to explore par-
ticipants’ experiences. Significant improvements were observed 
in neuropsychological tests. Levels of biomarkers of oxidative 
stress and inflammation decreased, supporting the effectiveness 
of the interventions. However, 22% of participants reported diffi-
culty maintaining adherence to N-acetylcysteine supplementation 
due to mild side effects. Interviews highlighted improvements in 
mental clarity and emotional regulation, but also challenges with 
adherence. The evaluated system proved to be a viable tool for 
preventing cognitive decline in chronic cocaine users, with impro-
vements in cognitive functions and biomarkers. However, barriers 
to adherence to NAC supplementation were identified, sugges-
ting the need to adjust intervention strategies. The findings provi-
de evidence for the design of public policies and health strategies 
tailored to the local context.

Keywords: 

Cognitive impairment, cocaine, cognitive-behavioral therapy, oxi-
dative stress, treatment adherence.
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INTRODUCCIÓN

El consumo de cocaína representa un desafío signifi-
cativo para la salud pública a nivel mundial. (Restrepo 
Betancur, 2024) Esta sustancia, clasificada como un po-
tente estimulante del sistema nervioso central, es amplia-
mente reconocida por su capacidad para inducir estados 
de euforia y aumentar temporalmente la energía y la alerta 
(Gines Gómez et al., 2023; Gracia Ramiro et al., 2023). Sin 
embargo, su uso continuado está asociado con una serie 
de consecuencias adversas, tanto físicas como mentales. 
Entre estas, el deterioro cognitivo se destaca como una 
de las más preocupantes, afectando funciones esencia-
les como la memoria, la atención y la toma de decisio-
nes (Valdevila Figueira et al., 2020; De León & Cañizales, 
2022).

A nivel internacional, la prevalencia del consumo de 
cocaína ha experimentado fluctuaciones en las últimas 
décadas. Según informes de la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), millones de 
personas en todo el mundo han consumido cocaína al 
menos una vez en su vida, lo que subraya la magnitud del 
problema. (Dammert, 2009) Este patrón de consumo no 
solo implica riesgos individuales, sino que también impo-
ne cargas significativas a los sistemas de salud y a la so-
ciedad en general. El deterioro cognitivo asociado al con-
sumo crónico de cocaína puede llevar a una disminución 
en la productividad laboral, dificultades en las relaciones 
interpersonales y una mayor propensión a comportamien-
tos de riesgo (Fernández-Castillo et al., 2022). 

Los desafíos principales en la prevención y tratamiento 
del deterioro cognitivo inducido por la cocaína radican en 
la complejidad de los mecanismos neurobiológicos invo-
lucrados. La cocaína altera la neurotransmisión dopami-
nérgica, afectando áreas cerebrales clave relacionadas 
con la cognición y el control de impulsos (Alonso et al., 
2022). Además, la estigmatización de los consumidores 
y la falta de acceso a servicios de salud especializados 
dificultan la implementación de estrategias efectivas de 
intervención. A pesar de los esfuerzos internacionales por 
abordar este problema, persiste la necesidad de desarro-
llar enfoques más integrales y adaptados a las realidades 
locales.

En el contexto ecuatoriano, el consumo de drogas, ha 
mostrado tendencias alarmantes. Estudios recientes in-
dican que Ecuador presenta una de las tasas de consu-
mo de drogas más altas de América Latina, superando 
a países como Chile, Uruguay y Perú (Cango Cobos & 
Suárez Monzón, 2021). Este fenómeno es particularmente 
preocupante entre la población joven, donde se obser-
va una iniciación temprana en el consumo de sustancias 
psicoactivas.

La combinación de factores socioeconómicos, cultura-
les y geográficos existentes en esta región contribuye a 
la complejidad del problema. De acuerdo con Espinosa 

Fernández (2009), la proximidad a países productores 
de cocaína y las rutas de tráfico que atraviesan el terri-
torio nacional facilitan el acceso a la droga.  Además, la 
falta de programas de prevención efectivos y la limitada 
infraestructura para el tratamiento de adicciones agravan 
la situación. Estas particularidades resaltan la necesidad 
de enfoques contextualizados que aborden las especifi-
cidades del consumo de cocaína en el país.

La relación entre el consumo de cocaína y el deterio-
ro cognitivo ha sido objeto de numerosos estudios. 
Investigaciones han documentado que aproximadamen-
te entre el 30% y el 80% de los consumidores crónicos 
de cocaína presentan algún grado de deterioro cognitivo, 
dependiendo de las características de las muestras y los 
métodos de evaluación utilizados.(11) Estas alteraciones 
cognitivas abarcan desde dificultades leves en funciones 
ejecutivas hasta déficits severos en memoria y atención. 
Asimismo, se ha observado que la duración y la intensi-
dad del consumo influyen directamente en la severidad 
del deterioro cognitivo (Valdevila Figueira et al., 2020). 

Diversas teorías intentan explicar los mecanismos sub-
yacentes al deterioro cognitivo inducido por la cocaína. 
Una hipótesis prominente sugiere que la cocaína provo-
ca cambios neuroadaptativos en el cerebro, afectando 
la plasticidad sináptica y alterando circuitos neurona-
les esenciales para la cognición (Stefański et al., 2007). 
Además, estudios neuroimagenológicos han revelado re-
ducciones en el volumen de materia gris en regiones pre-
frontales de consumidores crónicos (Verdejo García et al., 
2007; Meade et al., 2020) lo que podría explicar las defi-
ciencias en funciones ejecutivas y de control de impulsos. 
Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones 
que no solo aborden la dependencia a la sustancia, sino 
también las secuelas cognitivas asociadas.

Las terapias cognitivas conductuales han mostrado efi-
cacia en la rehabilitación de funciones cognitivas afec-
tadas, al centrarse en la modificación de patrones de 
pensamiento y comportamiento asociados al consumo 
(Sánchez et al., 2011). Asimismo, la implementación de 
programas de prevención que reduzcan factores de ries-
go y potencien factores de protección ha sido destacada 
como una medida efectiva para evitar o retrasar el inicio 
del consumo de drogas (Fischer et al., 2015). Sin embar-
go, la aplicación de estas estrategias en contextos espe-
cíficos, como el ecuatoriano, requiere adaptaciones que 
consideren las particularidades culturales y socioeconó-
micas de la población objetivo.

La realización de este estudio se justifica por la necesi-
dad de abordar una problemática de salud pública que 
afecta a una proporción significativa de la población. La 
implementación de un sistema de gestión de riesgos 
(SGR) para la prevención del deterioro cognitivo en con-
sumidores crónicos de cocaína podría ofrecer una herra-
mienta efectiva para mitigar las consecuencias negativas 
asociadas al consumo. En tal marco, este estudio busca 
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proporcionar datos empíricos que pueden informar polí-
ticas públicas y estrategias de intervención adaptadas al 
contexto local, contribuyendo al bienestar de la comuni-
dad y al fortalecimiento del sistema de salud.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la factibi-
lidad y el impacto preliminar de la implementación de un 
SGR en la prevención del deterioro cognitivo en consumi-
dores crónicos de cocaína en Ambato, Ecuador. Este ob-
jetivo se desglosa en los siguientes objetivos específicos:

1. Identificar los factores de riesgo asociados al deterio-
ro cognitivo en consumidores crónicos de cocaína en 
la población de Ambato.

2. Diseñar e implementar un SGR simplificado adaptado 
al contexto local, centrado en la prevención del dete-
rioro cognitivo en esta población.

3. Evaluar la eficacia del SGR implementado en la re-
ducción de factores de riesgo y en la mejora de las 
funciones cognitivas de los participantes.

4. Proporcionar recomendaciones basadas en los resul-
tados obtenidos para la formulación de políticas pú-
blicas y estrategias de intervención en salud pública.

Esta investigación busca contribuir al entendimiento y ma-
nejo del deterioro cognitivo asociado al consumo crónico 
de cocaína, ofreciendo soluciones adaptadas a las nece-
sidades específicas de la población de Ambato, Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se desarrolló bajo un diseño observacional 
prospectivo en la ciudad de Ambato, y se centró en una 
muestra de participantes con un historial de consumo re-
gular de cocaína. La selección de los sujetos se realizó 
mediante un muestreo no probabilístico basado en crite-
rios predefinidos. Se incluyeron personas de entre 18 y 
55 años que consumían cocaína al menos dos veces por 
semana durante un periodo no inferior a dos años y que 
residían en la ciudad de Ambato. Se excluyeron aquellos 
con diagnóstico previo de trastorno neurocognitivo mayor, 
enfermedades médicas graves que afectaran la función 
cognitiva, tratamiento con fármacos que influyeran en el 
rendimiento cognitivo y quienes no pudieran comprender 
o firmar el consentimiento informado.

El reclutamiento de los participantes se llevó a cabo me-
diante centros de tratamiento de adicciones, organizacio-
nes comunitarias y publicidad local. Cada participante 
completó un proceso de evaluación inicial que incluyó 
la firma del consentimiento informado, la recopilación de 
datos demográficos y clínicos, y una evaluación neurop-
sicológica. Para la caracterización de la función cognitiva 
se empleó una batería breve que incluyó el Mini-Mental 
State Examination (MMSE) (Arevalo-Rodriguez et al., 
2021) para evaluar el estado cognitivo global, el Test del 
Trazo (TMT) para la medición de la función ejecutiva y la 
memoria de trabajo (León Bravo et al., 2023) y la tarea de 

Dígitos para evaluar la memoria y la atención (Lin et al., 
2018).

Con el fin de establecer indicadores clave de riesgo (KRI) 
asociados al deterioro cognitivo, se realizaron medicio-
nes bioquímicas de estrés oxidativo e inflamación sisté-
mica. Se analizaron los niveles séricos de malondialde-
hído (MDA) como biomarcador del estrés oxidativo y los 
niveles de proteína C reactiva (PCR) como indicador de 
inflamación. Estas mediciones permitieron definir umbra-
les de riesgo que sirvieron como base para la implemen-
tación del SGR.

La intervención se estructuró en un monitoreo periódico 
de los KRI y la aplicación de estrategias preventivas en 
aquellos participantes que superaran los umbrales de 
riesgo establecidos. Durante un periodo de 24 meses, se 
realizaron evaluaciones cada seis meses para registrar la 
evolución de los KRI y la función cognitiva. Se aplicaron 
tres intervenciones preventivas con base en la evidencia 
sobre su impacto en la función cognitiva y en la reduc-
ción del riesgo de deterioro en consumidores de cocaína. 
La primera intervención consistió en un programa estruc-
turado de terapia cognitivo-conductual (TCC), con doce 
sesiones diseñadas para fortalecer estrategias de afron-
tamiento, prevenir recaídas y mejorar la función ejecutiva. 

La segunda intervención incluyó la suplementación con 
N-Acetilcisteína (NAC), con una dosis de 600 mg dos ve-
ces al día, debido a su capacidad para reducir el estrés 
oxidativo y modular la neurotransmisión glutamatérgica. 
La tercera intervención estuvo orientada al asesoramiento 
sobre estilo de vida, donde se brindó información sobre 
nutrición, actividad física y hábitos de sueño, entregando 
materiales educativos a los participantes.

El seguimiento de los participantes se realizó en interva-
los de seis meses, con evaluaciones neuropsicológicas 
repetidas y mediciones bioquímicas de los KRI. La ad-
herencia a las intervenciones se evaluó mediante regis-
tros de asistencia a sesiones de TCC, cuestionarios de 
cumplimiento en la suplementación con NAC y encuestas 
sobre cambios en hábitos de vida.

Para el análisis de datos, se emplearon modelos de efec-
tos mixtos con el fin de evaluar los cambios longitudinales 
en la función cognitiva y en los KRI. Se utilizó regresión 
lineal para examinar la relación entre los cambios en los 
niveles de MDA y PCR y la evolución de las puntuaciones 
cognitivas. Se aplicaron análisis de supervivencia para 
estimar el tiempo hasta el deterioro cognitivo en aquellos 
participantes que no respondieron a las intervenciones 
preventivas. Además, se realizó un análisis cualitativo ba-
sado en entrevistas estructuradas para explorar la expe-
riencia de los participantes con el SGR y las intervencio-
nes implementadas.

Se garantizaron principios éticos de confidencialidad, vo-
luntariedad y respeto a los derechos de los participantes. 
La información recolectada fue almacenada y procesada 
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bajo estrictas medidas de seguridad, asegurando su ano-
nimato y protección. Todos los participantes fueron infor-
mados sobre los beneficios y posibles riesgos del estudio 
y tuvieron la posibilidad de retirarse en cualquier momen-
to sin repercusiones.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La muestra del estudio estuvo conformada por 80 partici-
pantes con una edad promedio de 32.5 años y una des-
viación estándar de 8.7 años. En cuanto a la distribución 
por sexo, el 65% de los participantes fueron hombres y el 
35% mujeres. El tiempo medio de consumo de cocaína 
fue de 5.8 años, con una variabilidad considerable refle-
jada en una desviación estándar de 3.2 años.

En relación con el nivel educativo, casi la mitad de los 
participantes tenía educación secundaria (47.5%), mien-
tras que el 37.5% había alcanzado estudios superiores y 
el 15% solo había cursado educación primaria. En cuanto 
a la situación laboral, poco más de la mitad se encontra-
ba empleado (56.25%), un 35% estaba desempleado y el 
8.75% eran estudiantes. La tabla 1 resume los principales 
elementos de la muestra empleada.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los parti-
cipantes.

Característica n (%)

Nivel educativo

- Primaria 12 (15%)

- Secundaria 38 (47.5%)

- Superior 30 (37.5%)

Situación laboral

- Empleado 45 (56.25%)

- Desempleado 28 (35%)

- Estudiante 7 (8.75%)

En la evaluación neuropsicológica inicial, se emplearon 
pruebas estandarizadas para medir el estado cognitivo 
y las funciones ejecutivas de los participantes. El MMSE 
arrojó una media de 27.3 (DE: 2.1), con un rango entre 
22 y 30, lo que indicó que la mayoría de los participan-
tes presentaba un estado cognitivo dentro de los límites 
normales, aunque con cierta variabilidad. En el TMT, que 
evalúa la velocidad de procesamiento y la flexibilidad 
cognitiva, se observó una media de 45.6 segundos (DE: 
15.3) en la parte A (TMT-A) y de 98.4 segundos (DE: 30.7) 
en la parte B (TMT-B). 

Estos resultados indican que, aunque el rendimiento en 
tareas de atención y velocidad de procesamiento se en-
contraba dentro de rangos esperados, la ejecución en 
tareas que requieren mayor flexibilidad cognitiva (TMT-B) 
presentó un mayor grado de dificultad para algunos par-
ticipantes. Además, en las pruebas de dígitos directos e 

inversos, que evalúan la memoria de trabajo, se obtuvie-
ron medias de 6.2 (DE: 1.4) y 4.3 (DE: 1.2), respectiva-
mente, lo que refleja una capacidad de memoria de tra-
bajo moderada, con un rendimiento ligeramente inferior 
en tareas que requieren manipulación de la información 
(dígitos inversos) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la evaluación neuropsicológica 
inicial.

Prueba Media (DE) Rango

MMSE 27.3 (2.1) 22-30

TMT-A (segundos) 45.6 (15.3) 28-90

TMT-B (segundos) 98.4 (30.7) 60-180

Dígitos directos 6.2 (1.4) 4-9

Dígitos inversos 4.3 (1.2) 2-7

En cuanto a los biomarcadores iniciales, se midieron 
los niveles de malondialdehído, un marcador de estrés 
oxidativo, y proteína C reactiva, un indicador de inflama-
ción sistémica. Los niveles medios de MDA fueron de 3.8 
μmol/L (DE: 1.2), con un rango entre 1.5 y 7.2 μmol/L, 
mientras que los niveles de PCR presentaron una media 
de 4.5 mg/L (DE: 2.8), con un rango entre 0.8 y 12.5 mg/L. 
Estos resultados indican la presencia de estrés oxidativo 
e inflamación en la muestra, aunque con una variabilidad 
considerable entre los participantes. Los niveles elevados 
de MDA y PCR podrían estar asociados con el daño ce-
lular y la inflamación crónica relacionada con el consumo 
prolongado de cocaína, lo que coincide con hallazgos 
previos en la literatura.

La implementación del Sistema de Gestión de Riesgos 
permitió identificar que el 60% de los participantes (n=48) 
superaron los umbrales de riesgo establecidos. Esto justi-
ficó la aplicación de intervenciones específicas. Todos los 
individuos que superaron estos umbrales recibieron te-
rapia cognitivo-conductual (TCC), mientras que el 87.5% 
(n=42) fue suplementado con N-acetilcisteína (NAC), un 
antioxidante que ha demostrado potencial para reducir 
el estrés oxidativo y modular los efectos del consumo de 
cocaína. El 100% de estos participantes recibió asesora-
miento sobre estilos de vida, lo que incluyó recomenda-
ciones para mejorar la alimentación, la actividad física y 
el manejo del estrés. La distribución de las intervenciones 
reflejó un enfoque integral para abordar tanto los aspec-
tos psicológicos como los biológicos asociados al consu-
mo de cocaína.

Por su parte, el seguimiento longitudinal de los partici-
pantes durante el periodo del estudio permitió analizar la 
evolución de sus funciones neuropsicológicas en relación 
con las intervenciones implementadas. Los datos recopi-
lados revelaron patrones de cambio significativos en las 
diversas pruebas efectuadas (Tabla 3). 
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En el caso del MMSE, se observó una mejora progresi-
va en las puntuaciones medias a lo largo del estudio. La 
puntuación inicial aumentó 1.1 puntos a los 24 meses, 
con incrementos modestos pero consistentes en cada 
evaluación. Este ascenso sugiere una estabilización o li-
gera recuperación de las funciones cognitivas globales, 
posiblemente asociada a la reducción en el consumo de 
cocaína y a los efectos positivos de las intervenciones 
aplicadas. Aunque las variaciones fueron sutiles, la di-
rección ascendente del MMSE contrasta con hallazgos 
previos en poblaciones similares sin intervención, donde 
suele documentarse un deterioro gradual.

Los resultados del Trail Making Test (TMT), que evalúa 
velocidad de procesamiento (parte A) y flexibilidad cog-
nitiva (parte B), mostraron mejoras más marcadas. En la 
TMT-A, el tiempo medio disminuyó de 45.6 ± 15.3 segun-
dos en la evaluación basal a 38.7 ± 13.5 segundos a los 
24 meses, lo que indica una ganancia en la eficiencia 
para tareas de atención sostenida y coordinación visomo-
tora. La TMT-B, considerada una medida más compleja 
al requerir alternancia entre secuencias numéricas y alfa-
béticas, presentó una reducción de 98.4 ± 30.7 a 85.2 ± 
26.9 segundos. Esta disminución progresiva en el tiempo 
de ejecución sugiere una mejora en la capacidad para 
gestionar demandas cognitivas simultáneas, un aspecto 
crítico en la rehabilitación de funciones ejecutivas afecta-
das por el consumo crónico de cocaína.

Por su parte, en las pruebas de dígitos directos e inversos, 
se detectaron incrementos modestos pero sostenidos. 
Los dígitos directos pasaron de 6.2 a 6.7, mientras que 
los inversos aumentaron de 4.3 a 4.8. Estos resultados 
reflejan una mejora en la capacidad para retener y mani-
pular información a corto plazo, habilidades esenciales 
para el autocontrol y la toma de decisiones. La mayor va-
riabilidad observada en dígitos inversos (DE: ±1.2 inicial 
vs. ±1.0 final) podría indicar diferencias individuales en la 
respuesta a las intervenciones, con algunos participantes 
beneficiándose más que otros de las estrategias de en-
trenamiento cognitivo incorporadas en la terapia. 

Un aspecto relevante fue la correlación temporal entre 
la implementación del SGR y las mejoras neuropsico-
lógicas. La mayoría de los avances se concentraron en 
los primeros 12 meses, seguidos de una meseta en las 
ganancias entre los meses 18 y 24. Este patrón podría 
sugerir que las intervenciones tempranas tuvieron un im-
pacto más pronunciado en la fase inicial, mientras que el 

mantenimiento de los logros requirió de estrategias adi-
cionales a largo plazo. La estabilización de los resultados 
en el último año del seguimiento plantea interrogantes 
sobre la necesidad de ajustar la intensidad o el tipo de 
intervenciones en fases avanzadas de la rehabilitación.

Desde una perspectiva clínica, la mejora en el TMT-B re-
sultó particularmente alentadora, ya que déficits en esta 
prueba se han vinculado con mayores tasas de recaída 
(Madoz-Gúrpide & Ochoa-Mangado, 2012). La reduc-
ción de 13.2 segundos en el tiempo de ejecución a los 24 
meses podría traducirse en una mayor capacidad para 
resolver conflictos cotidianos y manejar situaciones de 
estrés, factores protectores frente al consumo recurrente. 
Por otro lado, la modesta mejoría en el MMSE, aunque 
estadísticamente significativa, subraya la necesidad de 
complementar las evaluaciones cognitivas breves con 
pruebas específicas para detectar cambios sutiles en po-
blaciones con deterioro leve.

La heterogeneidad en la respuesta a las intervenciones 
también merece atención. Mientras algunos participan-
tes mostraron mejoras clínicamente relevantes en todas 
las pruebas, otros mantuvieron puntuaciones estables o 
con fluctuaciones mínimas. Esta variabilidad podría re-
lacionarse con factores no medidos en el estudio, como 
la adherencia a la suplementación con NAC, la frecuen-
cia de participación en sesiones de terapia o diferencias 
en la carga genética asociada a la plasticidad neuronal. 
Futuros análisis pueden explorar estos elementos para 
identificar subgrupos de pacientes con mayor probabili-
dad de beneficiarse de intervenciones específicas.

Por su parte, el análisis de regresión lineal permitió explo-
rar las relaciones entre los cambios en los biomarcadores 
y las puntuaciones neuropsicológicas. Se encontró una 
asociación negativa entre los cambios en los niveles de 
malondialdehído y las puntuaciones del MMSE (β = -0.31, 
p < 0.01), lo que sugirió que una reducción en el estrés 
oxidativo podría estar vinculada a mejoras en el estado 
cognitivo general. Por otro lado, se observó una relación 
positiva entre los cambios en los niveles de proteína C 
reactiva y el tiempo de ejecución en la TMT-B (β = 0.42, 
p < 0.001), indicando que una disminución en la inflama-
ción sistémica podría contribuir a una mayor eficiencia en 
tareas de flexibilidad cognitiva.

Por otro lado, las entrevistas realizadas para explo-
rar la experiencia de los participantes con el SGR y las 

Tabla 3. Cambios en las puntuaciones neuropsicológicas (media ± DE).

Prueba Inicial 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses

MMSE 27.3 ± 2.1 27.5 ± 2.0 27.8 ± 1.9 28.0 ± 1.8 28.2 ± 1.7

TMT-A 45.6 ± 15.3 43.2 ± 14.8 41.5 ± 14.2 40.1 ± 13.9 38.7 ± 13.5

TMT-B 98.4 ± 30.7 94.1 ± 29.5 90.6 ± 28.3 87.9 ± 27.6 85.2 ± 26.9

Dígitos directos 6.2 ± 1.4 6.3 ± 1.4 6.5 ± 1.3 6.6 ± 1.3 6.7 ± 1.2

Dígitos inversos 4.3 ± 1.2 4.4 ± 1.2 4.6 ± 1.1 4.7 ± 1.1 4.8 ± 1.0



113
Volumen 8 | Número 2 | Abril-Junio -2025

intervenciones implementadas proporcionaron datos va-
liosos que complementaron los hallazgos cuantitativos. 
Uno de los temas emergentes más recurrentes fue la per-
cepción de una mejora en la claridad mental y la con-
centración. Los participantes describieron sentirse más 
enfocados y capaces de manejar tareas cotidianas, lo 
que fue coincidente con los resultados observados en las 
pruebas neuropsicológicas. Esta correspondencia entre 
las percepciones subjetivas y los datos objetivos refuerza 
la validez de los resultados e indica que las intervencio-
nes tuvieron un impacto tangible en la calidad de vida de 
los participantes.

Sin embargo, no todas las experiencias fueron uniforme-
mente positivas. Algunos participantes reportaron dificul-
tades para mantener la adherencia a la suplementación 
con N-acetilcisteína. Aproximadamente el 22% de los 
individuos mencionaron efectos secundarios leves. Entre 
ellas, las más comunes refirieron molestias gastrointesti-
nales, mientras que otros señalaron la falta de una ruti-
na establecida como un obstáculo para la toma regular. 
Estos hallazgos se reflejaron en los datos de adherencia, 
donde solo el 78% de los participantes reportaron una 
toma consistente de NAC (Tabla 4).

Tabla 4. Adherencia a las intervenciones.

Elementos Porcentaje

Completaron las 12 sesiones de TCC 85%

Toma regular de NAC (>80% de las dosis) 78%

Asistencia a todas las sesiones de aseso-
ramiento 92%

La valoración de las sesiones de TCC fue ampliamente 
positiva. Los participantes destacaron su utilidad para el 
manejo de impulsos y la regulación emocional, habilida-
des que, según los datos cuantitativos, se correlacionaron 
con mejoras en las pruebas de dígitos inversos y TMT-B. 
Además, se observaron cambios positivos en hábitos de 
sueño y alimentación, que podrían haber contribuido a 
las mejoras en los biomarcadores de estrés oxidativo e 
inflamación. Estos cambios en el estilo de vida no solo 
respaldan los resultados neuropsicológicos, sino que 
también sugieren un impacto de las intervenciones en la 
salud general de los participantes.

CONCLUSIONES 

El estudio realizado permitió evaluar la factibilidad y el 
impacto de un Sistema de Gestión de Riesgos en la pre-
vención del deterioro cognitivo en consumidores crónicos 
de cocaína en Ambato. La implementación de este sis-
tema, demostró ser efectiva en la reducción de factores 
de riesgo y en la mejora de las funciones cognitivas. Se 
observaron mejoras significativas en pruebas neuropsi-
cológicas como el MMSE, el TMT-A y el TMT-B, así como 
en tareas de memoria de trabajo (dígitos directos e inver-
sos), lo que sugiere que las intervenciones contribuyeron 

a estabilizar y, en algunos casos, a recuperar funciones 
cognitivas afectadas por el consumo crónico de cocaína. 
La reducción en los niveles de biomarcadores de estrés 
oxidativo e inflamación respaldó la hipótesis de que las 
intervenciones tuvieron un impacto positivo a nivel bioló-
gico. Estos hallazgos indican que el SGR es una herra-
mienta viable para abordar el deterioro cognitivo en esta 
población, aunque se identificaron desafíos en la adhe-
rencia a la suplementación con NAC, lo que sugiere la 
necesidad de ajustes en su implementación.

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la im-
portancia de intervenciones que integren componentes 
psicológicos, biológicos y de estilo de vida para abordar 
el deterioro cognitivo asociado al consumo de cocaína. 
La mejora en las funciones ejecutivas y la reducción de 
biomarcadores de daño celular destacaron el poten-
cial del SGR como estrategia preventiva. Sin embargo, 
se considera necesario personalizar los tratamientos y 
explorar estrategias de mantenimiento a largo plazo. El 
estudio abre la puerta a investigaciones futuras que pro-
fundicen en los factores que influyen en la efectividad de 
las intervenciones, con el fin de optimizar los resultados y 
reducir las brechas en el tratamiento.
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