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Resumen La presente investigacion tiene como objetivo analizar las propiedades psicomé-
tricas del INECO frontal screening (IFS) en una poblacion de policonsumidores de la ciudad de
Medellin, Colombia. El instrumento se administré a una muestra de 69 sujetos con consumo
de sustancias psicoactivas y 69 sujetos control. Los analisis psicométricos evidencian una con-
sistencia aceptable del test: 0.7; con respecto a su utilidad diagndstica se estimé un punto de
corte de 22.5 con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 91%. Se encontro evidencia
de validez de criterio al comparar el desempefo cognitivo entre el grupo caso y control obte-
niendo diferencias significativas: p<0.05 en cada escala y puntaje total. Por ultimo, se realizo
la validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio, encontrando una varianza
explicada total de la prueba del 56%, proponiendo tres factores, lo cual contribuye a la eficacia
del IFS para identificar déficits cognitivos en poblacion con algin compromiso neuroldgico o
alteraciones neuropsicologicas.

© 2019 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/bync-nd/4.0/).

INECO frontal screening (IFS): A test battery to assess executive dysfunction in polyconsumers

Abstract This study analyzed the psychometric properties of the INECO Frontal Screening,
IFS, in a population of polyconsumers of the city of Medellin, Colombia. The Psychometric
analysis showed an acceptable consistency of the test: 0.7; with respect to its diagnostic util-
ity, a cutoff point of 22.5 was estimated with a sensitivity of 80% and a specificity of 91%. As
to its validity, evidence of criterion validity was found when comparing cognitive performance
between the case and control group, obtaining significant differences: p <0.05, in each scale
and total score. Finally, construct validity was performed through exploratory factor analysis,
and the total variance explained of the 56% test was found, suggesting three factors, which
contribute to the effectiveness of the IFS test to identify cognitive deficits in people with some
type of neurological and neuropsychological dysfunction.
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Segln la Oficinade lasNaciones Unidas contrael Controlde
la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés), cerca
de 29 millones de personas que consumen drogas sufren de
trastornos mentales (UNODC, 2017). Ello no solo impacta
de manera negativa el desarrollo sostenible de los paises,
sino también el deterioro cognitivo asociado a personas
con dependencia al uso de sustancias psicoactivas (SPA),
remodela de forma negativa el prondstico, la evolucion de
sintomas y la adherencia a procesos terapéuticos exitosos
en pro de recuperar estilos de vida saludables.

Para Colombia, el panorama es congruente con el
aumento mundial del consumo y el uso problematico de las
drogas. Al respecto, los Ministerios de Salud y Justicia y el
Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), en su Ultima
encuesta nacional sobre consumo de drogas, evidencian un
incremento en el porcentaje de 8.6% en el 2008 a 12.17% en
el 2013 en personas que por lo menos recurrieron una vez
en la vida al empleo de sustancias ilicitas como marihuana,
bazuco, éxtasis o heroina. De igual manera, en el primer
estudio poblacional de salud mental en Medellin, entre el
2011 y 2012, los resultados arrojados sobre el consumo de
sustancias psicoactivas muestran que el uso en el Ultimo
ano de alguna sustancia ilicita fue reportado por 2.7% de
los encuestados, lo que equivale a cerca de 540.000 perso-
nas; siendo el consumo mas alto entre los hombres (4.5%)
que entre las mujeres (1.2%). Entre los grupos de edad con
mayor prevalencia de uso de sustancias ilicitas en el ultimo
ano con 3.4% esta el de 12 a 17 aios; al igual que en la
mayoria de los paises del mundo, la marihuana es la sus-
tancia ilicita de mayor consumo. El 8.0% de las personas
encuestadas informaron haberla consumido al menos una
vez en la vida, aproximadamente 13.0% entre los hombres y
4.0% entre las mujeres.

Basados en los estudios mencionados, el aumento en
el abuso de drogas es un problema especialmente com-
plejo, ya que esta modulado por factores de muy diversa
indole y se relaciona con la presencia de problemas médi-
cos, familiares, sociales, laborales, econdémicos, legales y
psicoldgicos asociados a su uso. En los Gltimos afos, se vie-
ne desarrollando un sélido marco tedrico y empirico sobre
las conductas adictivas y su tratamiento, se han producido
y estandarizado instrumentos de evaluacion cada vez mas
sensibles, especificos, e intervenciones cada vez mas efica-
ces (Secades & Fernandez, 2003).

Desde esta perspectiva, la neuropsicologia ha descri-
to déficits cognitivos derivados del consumo de drogas en
personas con adiccion a distintas sustancias y como esto
afecta la prognosis y evolucion de sintomas en procesos
de intervencion terapéutica (Perry & Lawrence, 2017); se
encuentran prevalencias estimadas entre el 30%-80% de
deterioro cognitivo para sujetos adictos. No obstante, el
desempenfo cognitivo estimado desde dominios cognitivos
especificos es alin controversial y poco explorado; esto con-
lleva la necesidad de implementar estrategias de evalua-
cion clinica eficientes en sensibilidad, especificidad y uso
del tiempo de evaluacion que permitan conocer los gra-
dos de afectacion de la persona consumidora de sustancias
psicoactivas. Hasta ahora, los protocolos de evaluacion uti-
lizados en la medicion y evaluacion de procesos cognitivos
en personas policonsumidoras se han enfocado en tareas
asociadas al funcionamiento frontal; si bien, estas baterias
de evaluacion cuentan con buen respaldo teorico y validez
convergente en neuropsicologia, su aplicacion resulta ser

compleja y extensa, esta condicion limita su uso en la eva-
luacion de muestras clinicas mas amplias y, por tanto, en la
replicabilidad de los estudios. Ademas, la gran disparidad
de protocolos clinicos no ha contribuido a la generalizacion
de resultados, afectando la validez ecoldgica, la sensibili-
dad y especificidad de los test implementados de acuerdo
con la poblacion de referencia.

Frente a los inconvenientes que plantea el uso de ba-
terias neuropsicoldgicas extensas para evaluar la funcion
frontal, el IFS surge como prueba de rastreo cognitivo que
podria facilitar la medicion y el analisis del rendimien-
to cognitivo en poblacion policonsumidora; es un test de
facil aplicacion que, ademas, disminuye significativamen-
te el tiempo de evaluacion del funcionamiento frontal.
La prueba fue disenhada inicialmente por el Instituto de
Neurologia Cognitiva (INECO), con el proposito de identi-
ficar posibles métodos para medir la disfuncion cognitiva
en pacientes con quejas en su rendimiento cognitivo y su
desempefo funcional en tareas que requieren funciona-
miento ejecutivo. El instrumento incorpora diferentes
pruebas para valorar la funcion frontal (Baez et al., 2014;
Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez & Manes, 2009).

Por tanto, ante la falta de instrumentos validos,
versatiles en el uso del tiempo y confiables para determinar
el funcionamiento ejecutivo en sujetos con uso problema-
tico o dependencia de sustancias psicoactivas, evaluamos
las propiedades psicométricas del IFS en funcion a habilitar
nuevas herramientas clinicas que contribuyan a mejorar el
diagnostico y la rehabilitacion en este tipo de patologias.

Método

Mediante un muestreo no probabilistico, se selecciona-
ron 69 casos del programa de rehabilitacion de adicciones
en la Institucion Brdjula SM (http://www.brujulasm.com),
localizada en la ciudad de Envigado (Antioquia), con an-
tecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Como
criterio de referencia para el diagnéstico de policonsumo,
se tuvo en cuenta la historia clinica, ademas de la evalua-
cion clinica realizada por un psiquiatra, psicologo y neurop-
sicdlogo que participan en el programa de adicciones. Se
determinaron aspectos relevantes a la conducta de consu-
mo: tipo de sustancia, frecuencia y el tiempo de consumo.
Para el grupo control se incluyeron 89 sujetos, de los cuales,
después del proceso de evaluacion neurologica, psiquiatrica
o fracaso escolar, fueron excluidos 20 (22.47%) participan-
tes, por no cumplir los criterios de inclusion: edad mayor
o igual a 16 afos y ausencia de un trastorno psiquiatrico o
neurologico; en los criterios de exclusion se tuvo en cuenta
que los participantes presentaran dificultades auditivas o
visuales e historia de fracaso escolar, quedando 69 parti-
cipantes (77.5%). Todos los participantes tenian una edad
minima de 18 afos y accedieron voluntariamente a formar
parte de la investigacion firmando el consentimiento infor-
mado antes de la aplicacion del instrumento.

Instrumento

INECO frontal screening (IFS)

Es un instrumento de rastreo para medir funciones fron-
tales que cumple con los criterios de validez y confiabilidad
(Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez & Manes, 2009). Este
instrumento consta tres grupos de tareas cognitivas:
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Inhibicion de respuestas y cambio de sets: evalla la
habilidad de cambiar de un set cognitivo a otro y la capa-
cidad de inhibir respuestas inapropiadas de manera verbal
y motora.

Memoria de trabajo: referida a un sistema cerebral que
provee un almacenamiento temporario y manipulacion de la
informacion necesaria para otras tareas cognitivas complejas.

EL IFS esta compuesto por ocho subtest tomados de otros
test de funcion frontal:

e Series motoras (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon,
2000): en esta subprueba se le pide al paciente que rea-
lice la serie de Luria: “Puno, Canto, Palma”, inicialmente
copiando al administrador, y luego repitiendo la serie por
si mismo seis veces.

¢ Instrucciones conflictivas (Dubois et al., 2000): en esta
subprueba se les pide a los sujetos que golpeen la mesa una
vez cuando el administrador la golpea dos, y que la golpeen
dos veces cuando el administrador la golpea una vez.

e Go-No Go (Dubois et al., 2000): se les indica a los
sujetos que cuando el administrador golpee la mesa una
vez, ellos deberan golpearla una vez, y cuando el admi-
nistrador la golpee dos veces, ellos no deberan golpearla.

o Digitos en orden inverso (Hodges, 1994): en este
subtest, el examinador lee una serie de niUmeros, en cada
item se le pide al sujeto que repita la serie en orden
inverso. Lea los digitos de a uno por segundo, bajando
levemente la voz en el Ultimo digito de la serie.

e Memoria de trabajo verbal (Hodges, 1994): se le pide al
sujeto que enumere los meses del ano en orden inverso,
empezando por diciembre.

¢ Memoria de trabajo espacial (Weschler, 1987): en esta
prueba, el examinador le presenta al sujeto cuatro
cuadrados, los cuales sefala siguiendo una secuencia de-
terminada. Se le pide al sujeto que repita la secuencia
en orden inverso.

o Capacidad de abstraccion (interpretacion de refranes)
(Hodges, 1994): se eligid este subtest porque en pacien-
tes con lesiones frontales es usual observar dificultades
para alejarse de contenidos literales o concretos de una
oracion y encontrar significado abstracto en ella. En esta
se leen los tres refranes y se le pide al sujeto que expli-
que el significado de cada uno de ellos.

¢ Control inhibitorio verbal (Burgess & Shallice, 1997):
esta tarea inspirada en la del test de Hayling, mide la ca-
pacidad de un sujeto de inhibir una respuesta esperada.
Esta consiste en seis oraciones donde a cada una de ellas
les falta la palabra final; la construccion de ellas esta di-
sefada para que la opcion correcta que la completa este
sugerida por su contexto. En la primera parte, se leen las
tres oraciones donde el sujeto debe completarla lo mas
rapido posible con la palabra correcta que la completa;
en la segunda parte se leen las tres oraciones siguientes
donde el sujeto debe completarlas con una palabra dife-
rente al contexto de la oracion.

Procedimiento

En funcion de analizar las propiedades psicométricas del
IFS, se realizaron varias fases:

Fase 1: seleccion de los participantes por medio de la
revision de historias clinicas para identificar si cumplian o

no con los criterios para formar parte de la investigacion.

Fase 2: explicacion a los participantes de los objetivos
de la investigacion y firma del consentimiento informado
para formar parte de la misma.

Fase 3: aplicacion del instrumento IFS, de forma indi-
vidual a cada uno de los participantes de la investigacion,
con una duracion promedio de 10 minutos en la aplicacion
del mismo.

Fase 4: recoleccion de los datos arrojados por la prueba
y analisis psicométricos a los mismos por medio de SPSS
version 24.

Resultados

Uno de los primeros pasos en la validacion de la prueba
fue la adaptacion del instrumento siguiendo los parametros
de la APA (Muhiz, Elosua & Hambleton, 2013). Para estable-
cer la validez de contenido se tuvieron en cuenta cinco ex-
pertos en el constructo psicoldgico, quienes a través de un
formato de calificacién de 1 a 3 validaron indicadores como
la tarea, instruccion y material de la prueba. El coeficiente
utilizado para establecer el nivel de acuerdo, fue el esta-
distico de Kendall (tabla 1), obteniendo un equivalente a
0.966 con un nivel de significancia de 0.000, que indica con-
cordancia alta y significativa entre los rangos asignados por
los jueces, teniendo en cuenta la categoria equivalencia del
constructo, linglistica y cultural y del formato con relacion
a los indicadores como la tarea, instruccion y material de
la prueba. Los expertos no realizaron ningun ajuste al test.

Tabla 1 Evidencia de validez (W de Kendall)
N 8
W de Kendall® 0.966
Chi-cuadrado 340.177
gl 44
Sig. asintot. 0.000

2 = coeficiente de concordancia de Kendall.

Ademas, se observa que la variable edad no presenta
diferencias significativas entre los grupos casos y controles,
mientras que las variables sexo y escolaridad si presentan
diferencias estadisticamente significativas (tabla 2)

También se observaron diferencias significativas en la
prueba total y cada una de las subpruebas teniendo en
cuenta el grupo control y casos (tabla 3).

Al analizar como se agrupaban los items en tres factores,
cada uno de los items contribuyé con una carga factorial
superior a 4, alcanzando una varianza explicada del 56.457%
(tabla 4); asimismo, se pudo determinar una consistencia
por cada factor aceptable teniendo en cuenta que son
pocos items (tabla 5).

Sensibilidad y especificidad del INECO frontal screening

El analisis de sensibilidad y especificidad mostré una
alta capacidad diagnostica de la prueba con un indice
de discriminacion bajo la curva de 0.93 (p<0.00). En la
figura 1 se observa la curva de ROC. Este parametro permite
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contrastar el mejor balance entre sensibilidad y especifi- correspondiente a 22.5 equivalente al 80% de sensibilidad y
cidad. Para nuestro estudio se observo un punto de corte 91% de especificidad.

Tabla2 Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de los grupos de analisis

Controles Caso
Estadistico de prueba
N(%) N(%)
N=69(50%) N=69(50%)
Edad (M+DE) 38.68+12.62 36.97+11.49 0.832
Sexo N(%) x°
Mujer 20(83.3%) 4(16.7%)
12.91™
Hombre 49(43%) 65(57%)
Escolaridad N(%)
0ab 1(11.1%) 8(78.3%)
6atl 13(21.7%) 47(78.3%) 49.09™
Mayores de 11 55(79.7%) 14(20.3%)

2 = prueba T de Student; ® = Chi-cuadrado de Pearson; “’p<0.01.

Tabla 3 Evidencias de la validez de criterio teniendo en cuenta el puntaje total y subpruebas en cada uno de los grupos

Controles Caso
N(%) N(%)
N=69(50%) N=69(50%) U de Mann Witney
Media Desviacion Media Desviacion
Series motoras 3 0 3 0 1962.0™
Instrucciones conflictivas 3 0 3 0 1892.5™
Go-No Go 3 0 3 1 1888.0™
Digitos atras 3 0 3 1 1394.0"
Memoria de trabajo verbal 2 0 1 2 1212.0™
Memoria de trabajo espacial 3 2 2 1 1034.0™
Refranes 3 0 2 1 1192.0™
Hayling test 6 1 5 2 1278.5™
Puntaje total 25 2 20 4 304.0
*'p<0.00.
Tabla 4 Evidencias de la validez de constructo
Factor Subpruebas Carga factorial Varianza explicada Varianza total
Series motoras 772
Factor 1 Go-No Go .698 30.447
Instrucciones conflictivas 461
Memoria espacial 724
56.457
Factor 2 Digitos 723 13.346
Memoria verbal .547
Hayling .819
Factor 3 12.664

Refranes .705
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Tabla 5 Confiabilidad de cada subprueba y total

Factor Subpruebas Confiabilidad Confiabilidad total
Series motora
Factor 1 Go-No Go .500
Instrucciones conflictivas
Memoria de trabajo espacial
, 0.637
Factor 2 Digitos en orden inverso .530
Memoria de trabajo verbal
Control inhibitorio verbal
Factor 3 .400
Capacidad de abstraccion
Curva ROC La descripcion de las variables sociodemograficas en
1,0 ambos grupos evidencia una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al sexo y la escolaridad (tabla 1).
Observandose que en el grupo de casos hay una mayor ten-
dencia de hombres con respecto a las mujeres, lo anterior
0,8 - : ; :
ha sido expuesto en las conclusiones obtenidas del estudio
de Lopez y Rodriguez (Lopez-Larrosa & Rodriguez-Arias,
2010, 2012), quienes proponen factores de riesgo y de pro-
39 06 teccion y donde se ha observado que los hombres tienen
= significativamente mayores factores de riesgo tanto per-
2 sonales como contextuales y menos factores protectores
é 0.4 respecF(,) al grupo de mujeres; ya que en estg Ultima
poblacion puede pensarse que opera el mecanismo de
riesgo-proteccion, incidiendo para ambos casos factores
de orden personal y familiar, lo que podria mostrar una ma-
0,2 yor dificultad en el grupo masculino donde la proteccion
solo es en el ambito comunitario. No obstante, diferentes
estudios han confirmado las diferencias significativos para
0,0 género y consumo de drogas ilegales. Ademas, las diferen-
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 cias estadisticamente significativas para consumo en ambos

1-Especificidad
Los segmentos de diagonal se genera mediante empates

Figura 1 Capacidad diagndstica de la prueba INECO
Discusion

El uso de protocolos clinicos y test de tamizaje para la
evaluacion clinica de la disfuncidn ejecutiva, continda sien-
do un proposito relevante en la investigacion de los dis-
tintos sindromes y trastornos con compromiso neurologico.
No obstante, alin son pocos y los problemas psicométricos
de las baterias neuropsicoldgicas utilizadas, conllevan con
frecuencia falta de sensibilidad y especificidad; un ejemplo
de ello es la evaluacion de la fluencia verbal que puede
exhibir variaciones con relacion a variables sociodemogra-
ficas como la edad y la educacion formal (Buriel, Gramunt,
Bohm, Rodes y Pena-Casanova, 2004). Las ventajas del IFS
respeta la medicion de las funciones ejecutivas como do-
minios que interactlan pero que exhiben independencia;
ademas, el uso reducido del tiempo, la facil administracion
y puntuacion, y su uso en poblaciones latinas sugieren al IFS
como un test de tamizaje pertinente, cuyo modelo tedrico
esta bien estimado (Karr et al., 2018; Miyake et al., 2000).

sexos estan asociadas con el tiempo de inicio, la frecuencia
y el estatus de policonsumo. Al respecto, estos resultados
concuerdan con lo observado por diferentes investigacio-
nes que han sugerido que la frecuencia de consumo vy el
policonsumo son diferentes en hombres y mujeres (Fernan-
dez-Montalvo, Lopez-Goni, Azanza, Arteaga & Cacho, 2017;
Hser, Huang, Teruya & Anglin, 2003). Este hallazgo tiene
implicaciones clinicas relacionadas con la severidad, la
abstinencia posconsumo y la reincidencia en las drogas,
entre otras variables sociodemograficas de interés para
estudios posteriores que permitan comparar los resultados
terapéuticos y los factores predictores asociados en ambos
sexos desde su rendimiento cognitivo.

Con respecto a la escolaridad, hay una mayor propor-
cion de consumo en sujetos entre los 6 y 11 afios de esco-
laridad. Lo anterior puede asociarse con la edad de inicio
del consumo de SPA, el cual es frecuente entre los 10 y
los 13 anos de edad, factor que puede inducir a la deses-
colarizacion. Otros factores han sido asociados al consumo
temprano y desercién escolar, tales como la disfuncion fa-
miliar, el consumo por parte de alguna de las figuras paren-
tales y los contextos donde los chicos reciben influencias
directas del grupo de pares. Asimismo, este incremento en
el consumo asociado con los afos de escolaridad también
esta relacionado con la variable sexo. Algunos estudios han
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determinado que hay un mayor incremento en los hombres
con 37% respecto de las mujeres con 34%; sefalando al
alcohol con 34% como la sustancia legal mas consumida y
las sustancias ilegales con 3% de consumo (Acosta-Barreto,
Juarez-Acosta & Cuartas-Arias, 2018)(Espinosa S. K., 2016
#3164;Acosta Barreto, 2018 #8).

Cabe resaltar que la validez entendida como una evi-
dencia para la interpretacion de las puntuaciones (Fisher,
2011), en el analisis de contenido se observa acuerdo entre
los jueces para mantener las instrucciones, tareas y mate-
rial, como se plantean en la prueba original. Esto indica, a
juicio de expertos, que aspectos relacionados con el con-
tenido del dominio, claridad de la instruccion y relevancia
de las tareas para los objetivos de la estimacion, son sufi-
cientes, importantes y coherentes, lo cual garantiza la per-
tinencia de las inferencias (Mufiz, 2000) (tablas 2 y 3). Con
respecto a la valoracion de las diferencias en los diferentes
niveles del constructo entre los grupos (caso - control), se
observa una clara capacidad discriminativa de cada una de
las subpruebas para diferenciar el desempeno entre los dos
grupos, lo cual confirma la evidencia de validez referida a
criterio externo (Prieto, Delgado, Perea & Ladera, 2010).

Se describieron resultados similares en el estudio de
analisis de las propiedades psicométricas del IFS en pacien-
tes con demencia, en poblacion chilena (lhnen, Antivilo,
Munoz-Neira & Slachevskya, 2013), donde la validacion de
expertos no sugiere cambios o ajustes de contenido con res-
pecto a la instruccion, tarea o material.

Ademas, para la valoracion de las diferencias en cada
uno de los niveles del constructo entre los grupos (caso -
control), se observo una clara capacidad discriminativa de
cada una de las subpruebas para diferenciar el desempeno
entre los dos grupos (tabla 3), lo cual confirma la evidencia
de validez referida a criterio externo y en congruencia con
lo formulado por el grupo de Prieto et al. (2010). En otros
estudios, cada uno de los dominios ha sido asociado como
constructo relevante para diferenciar el funcionamiento
ejecutivo y sugestivo y para revelar la disfunciéon neurop-
sicologica para la dependencia de sustancias psicoactivas.
En particular, el rendimiento en la tarea de series motoras
y la abstraccion estan involucradas con el funcionamiento
de las areas medial, dorsolateral y posterior de la corte-
za prefrontal (Cunha, Nicastri, De Andrade & Bolla, 2010;
Dubois et al., 2000). En esta misma via de hallazgos, las
tareas relacionadas con memoria espacial, se conectan con
el desempefo en la corteza prefrontal medial a través de
los receptores dopaminérgicos; esto contrasta con el argu-
mento asociado con el policonsumo y la presencia de un
deterioro cognitivo relacionado con esta zona cortical (De
Melo-Rodrigues, Conti & Nakamura-Palacios, 2011; Wesley,
Lile, Fillmore & Porrino, 2017). De manera similar, el bajo
desempefio en tareas de control inhibitorio ha sido frecuen-
temente asociado al uso y dependencia de sustancias (Noél,
Brevers & Bechara, 2013; Smith, Jones, Bullmore, Robbins
& Ersche, 2013; Yiicel, Lubman, Solowij & Brewer, 2007).
Generalmente en jovenes en riesgo de abuso y dependen-
cia de sustancias, se infiere una relacion estrecha entre el
constructo de la impulsividad y el control inhibitorio, asi, a
mayor nivel de impulsividad menor control inhibitorio, sin
embargo, con los hallazgos encontrados previamente por
Pilatti et al. (2017), los déficits en el control inhibitorio no
necesariamente indican una relacion con impulsividad, de-
bido a su caracter multidimensional que puede expresarse

de forma variable de acuerdo la conducta adictiva obser-
vada.

En nuestro estudio, el IFS ha demostrado ser una bue-
na herramienta clinica con propiedades psicométricas que
muestran buena consistencia internay validez discriminante
para determinar el funcionamiento ejecutivo en adicciones;
previamente, Torralva y colaboradores habian confirmado
las cualidades psicométricas de la prueba en la demencia
tipo alzhéimer y demencia frontotemporal (Torralva, Roca,
Gleichgerrcht, Bekinschtein et al., 2009; Torralva,
Roca, Gleichgerrcht, Lopez et al., 2009), y Baez e Ibanez
reportaron las ventajas del instrumento para identificar la
disfuncion ejecutiva en el trastorno afectivo bipolar (Baez
et al., 2014, 2017). Si bien, evaluar el funcionamiento
ejecutivo en su totalidad es complejo y el uso de una sola
bateria neurocognitiva no permitiria sensibilizar con exacti-
tud todos los dominios ejecutivos, el uso del IFS resulta ser
una excelente herramienta clinica para el diagnostico del
funcionamiento ejecutivo, privilegiando, ademas, los tiem-
pos de aplicacion y la sencillez del protocolo.

Ademas, con respecto a la validez de clasificacion, se
observo la utilidad diagnostica del test, mediante el analisis
de la curva de ROC (receiveng operating characteristic), el
IFS mostro una sensibilidad del 80%, especificidad del 91% y
un indice de discriminacion de 0.93 (figura 1), que confirma
la capacidad discriminativa del test para diferenciar el fun-
cionamiento ejecutivo en grupo de policonsumidores y el
grupo control, siendo el punto de corte 23. Estos resultados
coinciden con las investigaciones en casos clinicos; en este
sentido, el estudio de pacientes con demencia realizado por
Manes y su grupo obtuvo un corte de 25 puntos, con una
sensibilidad del 96.2% y especificidad del 91.5%; y un area
bajo la curva de 0.98 (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez
et al., 2009). De manera similar el estudio desarrollado por
Bruno y colaboradores, el uso del IFS en pacientes con es-
clerosis multiple obtuvo un punto de corte de 25.5, con una
sensibilidad del 73.53% y especificidad del 78.13%; con
una area bajo la curva de 0.85 (Bruno et al., 2015).

En coherencia con los anteriores reportes, los resulta-
dos obtenidos por el estudio de Ibafez y su equipo evalu6é
la disfuncion ejecutiva a través del IFS en pacientes con
trastorno afectivo bipolar y trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad (TDAH), y sus resultados arrojaron
un punto de corte (Baez et al., 2014). El punto de corte
en pacientes con trastorno bipolar fue de 27.5 puntos, con
una sensibilidad del 87.5% y especificidad del 68%; el area
bajo la curva fue de 0.82. Para el grupo TDAH y el control,
el punto de corte fue de 27.5 puntos, con una sensibilidad
del 80% y especificidad del 68%; el area bajo la curva fue
de 0.79 (Baez et al., 2014). Estudios recientes para valorar
el funcionamiento ejecutivo a través del IFS en la enfer-
medad de Alzheimer y demencia frontotemporal variante
conductual, obtuvieron un punto de corte de 23.5, sensibili-
dad del 97.1% y especificidad del 97.9% para la deteccion de
alteraciones ejecutivas, con un area bajo la curva de 0.99
(Custodio et al., 2016).

Los anteriores estudios en suma con los resultados obte-
nidos con nuestra investigacion confirman la alta capacidad
del IFS para identificar el déficit en el desempeio cogni-
tivo de personas con algin tipo de trastorno. Sin embar-
go, se observan dos tendencias en los puntos de corte: los
estudios de pacientes con demencia, esclerosis multiple,
trastorno bipolar y TDAH cuyos puntos de corte oscilan
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entre 25-27 puntos; y el estudio de pacientes con enfer-
medad de Alzheimer y demencia frontotemporal variante
conductual, cuyo punto de corte fue de 23.5, este punto
de corte coincide con el identificado en esta investigacion.

Finalmente, la bateria neuropsicolégica IFS constituye
una excelente y versatil herramienta de tamizaje clinico
que orienta el diagnostico del funcionamiento ejecutivo y
ayuda a discriminar la disfuncion ejecutiva asociada con la
dependencia de sustancias psicoactivas; asimismo, delinea
vias alternativas de rehabilitacion neurocognitiva en este
tipo de poblaciones, en pro de mejorar la insercion social y
el desempeno funcional de los pacientes.
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