Alteraciones de la motivacion

I: Fundamentos Neuropsicologicos de las Alteraciones
Motivacionales

1. El Lobulo Frontal como Centro Ejecutivo

La corteza prefrontal es la maxima expresidon del desarrollo cerebral
humano y es la responsable del control Ultimo de la cognicién, la
conducta y la actividad emocional, funciones que se agrupan bajo el
término de Funciones Ejecutivas (Portellano, 2005, p. 100). Cuando se
produce una lesién en esta area, especialmente en la denominada
Tercera Unidad Funcional, el resultado es una pérdida de la capacidad
para la regulacién del comportamiento motivado, lo que genera una
desorganizacién de la conducta intencional (Portellano, 2005, p. 19).

2. El Sindrome Disejecutivo

El patrén de sintomas derivado de lesiones prefrontales se denomina
sindrome disejecutivo, el cual provoca una lentificacién de los
procesos cognitivos y una incapacidad para planificar, anticipar o
inhibir actividades mentales (Portellano, 2005, p. 104). Estas
alteraciones se manifiestan en una marcada falta de iniciativa y una
dificultad extrema para iniciar o terminar cualquier comportamiento,
fendmeno conocido como inercia conductual (Ardila & Ostrosky-Solis,
2008, p. 5).

Il: Manifestaciones Clinicas de la Patologia Motivacional
1. Apatia, Abulia y Mutismo Acinético

Las alteraciones motivacionales varian en intensidad segun la
localizacién de la lesién cerebral:

* Apatia: Se caracteriza por una reduccién de la actividad
espontdnea, falta de iniciativa y una indiferencia emocional profunda,
siendo comun en lesiones del area cingular anterior (Portellano, 2005,
p. 105).

» Abulia: Es una forma severa de apatia donde el sujeto es incapaz de
activar la voluntad para la acciéon (Mestre Navas & Palmero Cantero,
2004, p. 235).

* Mutismo Acinético: Es el grado mas grave de alteraciéon del estado
de vigilia, donde el paciente permanece en silencio, sin movimientos
espontaneos y sin responder a 6rdenes, a pesar de estar despierto
(Portellano, 2005, p. 155).



2. Trastornos Pseudodepresivos y Pseudopsicopaticos

Las alteraciones de la motivacién pueden manifestarse de dos formas
opuestas segun el drea frontal afectada:

* Sindrome Pseudodepresivo: Producido por lesiones dorsolaterales,
se manifiesta con humor triste, indiferencia afectiva y falta de
iniciativa, simulando una depresién clinica, aunque el paciente
muestra un afecto plano y neutro en lugar de tristeza real (Mestre
Navas & Palmero Cantero, 2004, p. 233).

* Sindrome Pseudopsicopatico: Asociado a lesiones orbitofrontales, el
paciente presenta desinhibicién, impulsividad y una conducta
hiperactiva pero improductiva; es decir, hace muchas cosas pero
ninguna dirigida a un fin u objetivo util (Mestre Navas & Palmero
Cantero, 2004, p. 235).

3. Alteraciones Afectivas y Motivacion

La tristeza patoldgica es un sintoma en el que la persona experimenta
una disminucidn significativa del interés por su entorno, lo que afecta
directamente su motor motivacional (Garrido, 2012, p. 44). En la
depresién clinica, las emociones se desbordan y el individuo pierde la
capacidad de regular sus impulsos, lo que interfiere con actividades
basicas como trabajar, comer o dormir (Ekman, 2003, p. 15).

Ill: Factores Funcionales en la Crisis de Motivacion
1. El Efecto de la Extincion y la Probabilidad

Desde una perspectiva conductual, la motivacién no es algo que el
organismo "tenga", sino algo que "hace" en relacién con su ambiente
(Pérez Fernandez et al., 2017, p. 13). Una "crisis de motivaciéon"
puede explicarse cuando la probabilidad de obtener un refuerzo es
cero; por ejemplo, si un deportista pierde todos sus encuentros de
forma sistematica, es probable que abandone la actividad debido a un
proceso de extincidon de la conducta motivada (Roca, 2001, p. 186).

2. Variables Intervinientes y Eficiencia

La motivacién debe inferirse a partir de la observacién de las
conductas y los estimulos presentes, ya que no es un evento
observable directamente (Pérez Fernandez et al., 2017, p. 214). El
grado de motivaciéon depende de factores de campo como la privacion
(imposibilidad de acceder al reforzador), la magnitud del incentivo y
el esfuerzo necesario para emitir la respuesta (Pérez Fernandez et al.,
2017, p. 219).



Actividad Practica: Diagnéstico Diferencial de la Motivacion
(Equipos)

Instruccién: En equipos de 4 personas, analicen los siguientes dos
casos clinicos y determinen el tipo de alteracion motivacional que
presenta cada uno, justificando su respuesta con los conceptos del
material de estudio.

Caso A: Un paciente de 45 anos, tras un accidente laboral con dano
en el I6bulo frontal, se muestra extremadamente pasivo. No inicia
conversaciones, descuida su higiene personal y, aunque dice que
quiere recuperarse, no realiza los ejercicios de rehabilitacién a menos
gue el fisioterapeuta le mueva fisicamente las extremidades. No
expresa tristeza, sino una indiferencia total.

Caso B: Un estudiante universitario ha fallado en sus ultimos 5
examenes finales a pesar de estudiar mucho. Recientemente, ha
dejado de asistir a clases, dice que "ya no le ve sentido" a la carrera y
prefiere quedarse durmiendo todo el dia. Se siente profundamente
triste y culpable por decepcionar a sus padres.

Preguntas para el equipo:

1. ;Cual de los casos representa un Sindrome Pseudodepresivo (causa
organica/frontal) y cudl representa una Depresién/Crisis por Extincion
(causa emocional/ambiental)?

2. Identifiquen los sintomas de Abulia y Apatia en los casos.

Retroalimentacion de la Actividad Practica

Caso A (Sindrome Pseudodepresivo / Organico): Este paciente
presenta una alteracion motivacional de origen neurobioldgico ligada
al drea frontal. La falta de iniciativa y el descuido personal son signos
de sindrome disejecutivo (Portellano, 2005, p. 104). Su
comportamiento se define como abulia o inercia de iniciacion, donde
el mecanismo de accidén esta intacto pero falla el control ejecutivo
para programar la conducta (Mestre Navas & Palmero Cantero, 2004,
p. 233). La ausencia de tristeza real confirma que es una
pseudodepresién frontal y no una depresién enddégena (Mestre Navas
& Palmero Cantero, 2004, p. 233).

Caso B (Crisis de Motivacién por Extincion / Ambiental): Este caso
ilustra una alteracién motivacional funcional. El estudiante ha
experimentado una "probabilidad 0" de ganar (reforzamiento), lo que
genera un abandono de la conducta por extincion (Roca, 2001, p.



186). A diferencia del Caso A, aqui existe una tristeza patoldgica y
sentimientos de culpa, lo que indica un trastorno afectivo donde las
emociones se han desbordado e interfieren con su vida cotidiana
(Ekman, 2003, p. 15).

Alteraciones del Proceso Motivacional con base en Ponce
Mejia (2012)

1. Definicion y Naturaleza de la Motivacion

La motivacién se define como el conjunto de factores bioldgicos,
sociales y psicoldgicos que estimulan al individuo, derrotan la
indolencia y mueven a la persona a la accién o a la renuncia de una
actividad (Ponce Mejia, 2012, p. 214). Los motivos son los encargados
de dotar de energia, dirigir y sustentar la conducta, por lo cual,
cualquier alteracién en estos componentes provoca una respuesta
conductual desorganizada o la ausencia de la misma (Ponce Mejia,
2012, p. 214).

2. Alteraciones de Origen Bioldgico y Neuroquimico

El funcionamiento adecuado de la motivacién depende de un
equilibrio quimico en el sistema nervioso. Se ha identificado que la
serotonina juega un papel amplio en comportamientos diversos como
el estado de animo, la depresion, el suicidio, la impulsividad y la
agresion, por lo que una deficiencia en este neurotransmisor puede
alterar drasticamente el impulso vital del sujeto (Ponce Mejia, 2012,
p. 25). Asimismo, alteraciones en la produccidn de dopamina estan
vinculadas con trastornos graves como la esquizofrenia (por exceso) o
el mal de Parkinson (por deficiencia), afectando la capacidad del
individuo para iniciar y sostener conductas dirigidas a metas (Ponce
Mejia, 2012, p. 24).

Las estructuras cerebrales también regulan la motivacién. Dahos en
el sistema limbico pueden provocar cambios sorprendentes: animales
déciles pueden volverse fieras salvajes, o animales feroces pueden
tornarse sumisos y obedientes, lo que demuestra que la regulacién
emocional-motivacional depende de la integridad de este sistema
(Ponce Mejia, 2012, p. 30). Por otro lado, el Iébulo frontal esta
vinculado con la reflexion y la regulacién de la accién; se ha



observado que intervenciones en esta area pueden reducir el sentido
de anticipacidén del futuro y, por ende, los sentimientos de ansiedad y
desazén que a menudo bloquean la motivacion (Ponce Mejia, 2012, p.
33).

3. Alteraciones por Incumplimiento de Necesidades Basicas

Desde la perspectiva humanista, la motivacién sigue un orden
jerarquico. Si un individuo carece de recursos econémicos suficientes
para satisfacer sus necesidades primarias (alimento, sueno,
seguridad), tendrd menos posibilidades de enfocar su atencién y
motivacién hacia metas superiores como el logro académico o la
autorrealizacion (Ponce Mejia, 2012, p. 225). La falta de satisfaccion
de estas necesidades de orden inferior activa conductas de urgencia
fisioldgica que prevalecen sobre cualquier deseo de conocimiento o
desarrollo personal (Ponce Mejia, 2012, p. 226).

4. La Alteracion en el Aprendizaje: El Método Rigido

La motivacidbn en el aprendizaje puede verse alterada por la
metodologia utilizada. El aprendizaje meramente memoristico o
mecanizado establece huellas individuales cadticas y rigidas que
desaparecen rapidamente si no se refuerzan, lo que desmotiva al
estudiante al no percibir utilidad o significado (Ponce Mejia, 2012, p.
227). En contraste, la curiosidad es considerada una caracteristica de
la salud mental, y cuando el sistema educativo o el entorno la inhibe,
se produce tedio, falta de interés por la vida y depresién (Ponce Mejia,
2012, p. 226).

Actividad Practica: Andlisis de Casos (Trabajo en Equipos)

Instrucciéon: Formen equipos de 3 a 4 personas. Analicen los
siguientes dos casos y determinen cual es la causa de la alteracién
motivacional basandose en la Jerarquia de Maslow o en las Bases
Bioldgicas (neurotransmisores/estructuras).

* Caso A: Un estudiante de primaria vive en una zona de conflicto
armado. Aunque es muy inteligente, en clase se muestra distraido, no
entrega tareas y parece no tener interés en las becas de excelencia
gue ofrece la escuela. Sus manos tiemblan constantemente.

* Caso B: Un adulto que anteriormente era muy emprendedor y activo
sufre un accidente que dafia su sistema limbico. Ahora, se muestra
indiferente ante los negocios que antes le apasionaban y ha
comenzado a mostrar ataques de ira sin motivo aparente.



Retroalimentacion de la Actividad Practica

Andlisis del Caso A: La alteracion de la motivacién se explica
mediante la Jerarquia de Maslow. El estudiante no puede activar
necesidades de orden superior (logro académico o estima) porque sus
necesidades de seguridad (vivir en zona de conflicto) y posiblemente
fisioldgicas no estdn cubiertas (Ponce Mejia, 2012, p. 225). Segun la
fuente, las personas necesitan un entorno seguro para funcionar
efectivamente antes de buscar metas intelectuales (Ponce Mejia,
2012, p. 225).

Analisis del Caso B: Se trata de una alteracidon de base bioldgica. El
dafo en el sistema limbico ha alterado el centro de control de las
emociones y la autoconservaciéon (Ponce Mejia, 2012, p. 30). Como
sefala la fuente, las perturbaciones en este sistema o en la amigdala
pueden originar irritacion, miedo o emotividad intensa sin causa
aparente, ademdas de modificar drasticamente el comportamiento
social y el interés previo (Ponce Mejia, 2012, p. 30-31).
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