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Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar el funcionamiento ejecutivo y el ajuste clinico en una muestra de
adolescentes colombianos policonsumidores. Se efectud un estudio ex post facto con 204 participantes entre
12y 17 afios (M=14,50, DT=1,71). Se aplic6 la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales BANFE-2 y para la evaluacion clinica se utilizo la Escala de Autoestima de Rosenberg, Cuestionario
de Afrontamiento COPE, Escala de Impulsividad de Dickman y Cuestionario de 90 Sintomas SCL-90-R. Se
identifico un rendimiento significativamente inferior del grupo policonsumidor en las funciones ejecutivas,
bajos niveles de autoestima, altos niveles de impulsividad disfuncional y de diversidad psicopatoldgica, asi
como estilo de afrontamiento a través del consumo de sustancias. Asi mismo, se detectd un efecto predictor de
la interaccion edad x tiempo de consumo en el funcionamiento ejecutivo, observandose un menor rendimiento
de los policonsumidores mas jovenes a medida que se incrementaba el tiempo de consumo.

Palabras Clave: Policonsumo, Funcionamiento Ejecutivo, Ajuste Clinico, Adolescencia, Tiempo de Consumo.

Abstract

The research aim was to analyze the executive functioning and the clinical adjustment in a sample of
Colombian teen polydrug users. An ex post facto study was carried out with 204 participants, 12—17 years
old (M=14,50, SD=1,71). The neuropsychological test BANFE-2 was applied for analyzing frontal lobes and
executive functioning and the Rosenberg self esteem scale, a COPE questionnaire, the Dickman impulsivity
scale and the SCL-90-R questionnaire were used for clinical adjustment respectively. A lower executive
functioning throughput were observed in polydrug users. Low self-esteem, high dysfunctional impulsivity,
high diverse psychopathologies and coping strategies for drug use were also observed. A predictor effect
between age and consumption time on the executive functioning were also determined. A lower throughput
in younger polydrug users increase through consumption time.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas, visto como un fendmeno colectivo constituye un gran problema de
salud publica que merece ser atendido por el personal de la salud, con el propdsito de reducir la incidencia
del consumo y los problemas de morbilidad y mortalidad que conlleva. Son multiples los factores que se han
atribuido como causa a la dependencia de las drogas, sin embargo estos no han sido totalmente esclarecidos y
deben analizarse desde diferentes perspectivas.

La mayoria de estadisticas mundiales muestran que la adolescencia es la etapa de mayor vulnerabilidad para
el inicio del consumo de las drogas. Las cifras nacionales en Colombia muestran un incremento en los tltimos
afios de consumo y una amplia variedad de sustancias usadas en la que no sélo se destacan drogas ilicitas sino
también el tabaco y alcohol. En el Gltimo Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2013 (Min
Justicia, Min Salud & opc, 2013), se revela un claro aumento del consumo global de sustancias ilicitas (ma-
rihuana, cocaina, bazuco, éxtasis y heroina) en comparacion con 2008. El reporte también refleja aumento de
uso en el Gltimo afio de 2.6% a 3.6%. La marihuana continué siendo la sustancia ilicita de mayor consumo y se
confirmd la existencia de un consumo bajo, pero probablemente creciente, de sustancias ilicitas sintéticas como
heroina, anfetaminas (éxtasis), inhalables (pegantes, pinturas, popper, dick) y otros (metadona, 2CB, ketamina,
GHB) en los adolescentes.

La experimentacion con diferentes sustancias durante la adolescencia es comtn que comience entre los 13 'y
16 aflos de edad, con una o varias sustancias ocasionalmente, sin generar problemas psicosociales significativos.
Sin embargo, la gran mayoria de adolescentes que inician el consumo tempranamente contintia consumiendo,
hasta constituirse un patron regular que lo hace caracteristico del trastorno por abuso o dependencia de una o
mas sustancias, con todas las repercusiones desfavorables que conlleven (Martinez, Amaya, Campillo, Rueda,
Campo & Diaz, 2007).

Los estudios epidemiologicos develan que las caracteristicas sociodemograficas (nivel socioeconémico,
entorno, edad) las personales (problemas emocionales) y la relacion con los padres (herencia, disfuncion fa-
miliar, divorcio) son los factores de riesgo con mayor importancia para el consumo de sustancias psicoactivas
(Paramo, 2011; Moral & Ovejero, 2011; Muiioz, Gallego, Wartski & Alvarez, 2012; Martinez et al., 2007;
Camacho, 2005).

El policonsumo se define como la dependencia de varias sustancias que experimenta un individuo (American
Psychiatric Association, 2000). Mas concretamente, se aplicaria a aquellos casos en los que, durante un periodo
de 12 meses, el sujeto consume repetidamente, como minimo, tres grupos de sustancias sin que predomine
una sobre otra y sin importar al sujeto consumidor la evidencia de consecuencias y afecciones fisicas (Marifio,
Castro & Torrado, 2012).

De acuerdo con Flores & Fernandez (2011), la investigacion sobre los mecanismos psicobioldgicos que
sustentan la adiccion ha contribuido a un aumento del conocimiento de los sistemas neurales que regulan el
proceso de refuerzo, ya sea ante estimulos naturales como artificiales. Para Corominas, Roncero y Casas (2015)
el sistema dopaminérgico constituye la principal via neurobioldgica implicada en el fendémeno de la adiccion.
Segun estos autores, las drogas de abuso convergen en un mecanismo neurobioldégico comun con intervencion
de los circuitos limbicos del cerebro. Segiin Rosenberg y Curtiss (2014), las alteraciones en las estructuras me-
solimbicas y la corteza frontal medial perpetiian el ciclo adictivo (Corominas et al., 2015; Acosta, Cervantes,
Pineda, Torre, Lopez & Cérdenas, 2011; Blum, Femino, Teitelbaum, Giordano, Berman & Gold, 2013).

La investigacion en este campo también identifica que las limitaciones en el desarrollo de los procesos madu-
rativos cerebrales en la adolescencia, derivadas de desconexiones entre las estructuras cerebrales subcorticales
y frontales, incrementan la busqueda de sensaciones y la incapacidad para controlar impulsos (Konrad, Firk &
Uhlhaas, 2013); asi como las conductas de asuncion de riesgos, como el consumo de sustancias (Lydon, Wilson,
Child & Geier, 2014). La corteza prefrontal, en pleno desarrollo madurativo al comienzo de la adolescencia,
es una de las estructuras cerebrales mas frecuentemente vinculada con este tipo de conductas (Oliva, 2007).

El consumo de drogas también se ha relacionado con la existencia de alteraciones en distintos procesos y fun-
ciones neuropsicoldgicas. Frecuentemente, esta relacion se ha descrito como el deterioro cognitivo producido
por dicho consumo. Sin embargo, en la actualidad existe evidencia empirica que sefala que el funcionamiento
cognitivo es un factor importante en la adquisicion y mantenimiento de la conducta adictiva (Verdejo-Garcia,
Bechara, Recknor, & Perez-Garcia, 2006). En este sentido, las funciones ejecutivas (FE) son relevantes para
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la adaptacion social, vigilancia y regulacion de la conducta y, en consecuencia, la alteracion en estas funcio-
nes podria favorecer la manifestacion de conductas desadaptativas como la adiccion (Inozemtseva, 2013).
Investigaciones recientes indican que existe una importante vinculaciéon de las FE con la conducta adictiva
(Heitzeg, Cope, Martz & Haredee, 2015; Wilson, et al., 2015). De acuerdo con Llanero-Luque, Ruiz-Sanchez
de Ledn & Pedrero-Pérez (2014), en las dos tltimas décadas se ha acumulado un gran numero de estudios que
pretende dar cuenta de los cambios que se producen en el cerebro adicto. Fernandez-Serrano, Pérez-Garcia &
Verdejo-Garcia (2011) llevaron a cabo una exhaustiva revision de la mayoria de estudios disponibles en la que
se identifica un conjunto comun de alteraciones neuropsicologicas asociadas a la adiccion, independientemente
de la sustancia implicada. Hallaron dificultades en la memoria episddica, alteraciones en el funcionamiento
ejecutivo y déficits en el procesamiento emocional.

La investigacion sobre personalidad considera el funcionamiento cerebral como sustento de los patrones
estables de conducta. Particularmente, la corteza frontal muestra una gran vinculacion con estos rasgos estables
y sus alteraciones también tienen un reflejo en el desarrollo de ciertos patrones de comportamiento. Algunos
autores consideran que los rasgos temperamentales podrian tener mayor implicacion que los propios factores
ambientales en los patrones de consumo (Beckman et al., 2011). La inestabilidad emocional, la hostilidad, la
somatizacion y el psicoticismo, se identifican como algunos de los rasgos de personalidad asociados al consumo
de drogas (Thoma, Friedmann & Suchan, 2013). Ademas, la autoestima, el afrontamiento o la impulsividad,
pueden influir en la forma en que los adolescentes interpretan las sefiales del entorno, condicionando la toma
de decisiones respecto al consumo (Gullo & Potenza, 2014).

La literatura presenta investigaciones que han tratado de estudiar la autoestima sobre adolescentes sanos y
sobre consumidores de sustancias. Estudios realizados en adolescentes policonsumidores han identificado que
el clima familiar, el entorno personal y social, tienen un impacto sobre el desarrollo de la autoestima y el inicio
del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 17 afios (Sajjadi,
Harouni & Sani, 2015; Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez, Avila-Guerrero, Vera-Jiménez & Musitu, 2014).

La impulsividad también puede ser determinante en la busqueda y experimentacion de distintas sensaciones
con la finalidad de estimular el sistema de recompensa, lo cual, es representativo en la etapa de la adolescencia
y conduce posiblemente al inicio de la conducta de consumo de sustancias (Gullo, Loxton & Dawe, 2014).

Los estilos de afrontamiento que a menudo utilizan los adolescentes varian en funcién de unas variables
especificas que van a determinar cuan exitoso es un tipo de afrontamiento como solucion a un problema de-
terminado. De acuerdo con la literatura, se ha identificado que el consumo de sustancias puede ser un tipo de
afrontamiento para evitar emociones propias de la ansiedad y depresion, tal es el caso del consumo de éxtasis,
funcionando como un reforzador negativo que ayuda a evitar sintomas depresivos y de ansiedad (Scott, et al.,
2013). Los estudios en los que se ha aplicado el Inventario de Estrategias de Afrontamiento —COPE— para
identificar modos de afrontar en consumidores de alcohol y otras sustancias, incluyen el “consumo de alcohol
y/o drogas”, identificando en esta poblacién un mayor uso de dicho estilo de afrontamiento ante eventos estre-
santes, lo que va unido a un peor pronostico en la intervencion (Bussey, et al., 2006).

En ciertos casos, la adolescencia se caracteriza por la presencia de algunas variables psicopatologicas, ha-
llandose relacion entre ideacion suicida, depresion y baja autoestima en adolescentes (Rossellé & Berrios
Hernandez, 2004). Ademas, el consumo de sustancias psicoactivas se ha asociado con la presencia de trastornos
como ansiedad, depresion, obsesion- compulsion, somatizacion, hostilidad, ideacion paranoide, psicoticismo,
entre otros (Lev-Ran, Le Foll, McKenzie, George & Rehm, 2013; Borges, Bagge & Orozco, 2016).

La revision de la literatura asociada al fendmeno del consumo y abuso de drogas, pone de manifiesto un
cambio en la conceptualizacion de la dependencia. En el campo de la neuropsicologia de las adicciones, el
interés cientifico se dirigiria a demostrar la implicacion de los procesos vinculados a las funciones ejecutivas
en la conducta de busqueda y consumo de drogas. Ademas, desde el ambito temperamental, se considera que
ciertas variables de personalidad, pueden influir sobre la tendencia al consumo y dependencia de sustancias en
los adolescentes. La deteccion de altas tasas de consumo temprano, justifica la necesidad del estudio de dichos
aspectos de manera integrada.

Método
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Participantes

La muestra la conformd un total de 204 adolescentes varones entre 12 y 17 afios de edad seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico-intencional. El grupo objeto de estudio incluyd 102 participantes provenientes
de un centro de orientacion juvenil de formacion y reeducacion para policonsumidores de sustancias psicoac-
tivas. El grupo control se formé con 102 jévenes no consumidores, provenientes de una institucion educativa
para estudiantes con escasos recursos socioecondémicos, beneficiarios de subsidios en los servicios publicos
domiciliarios en Colombia. Ambos grupos mostraron caracteristicas demograficas equivalentes en edad, grupo
policonsumidor y control (M=14,50; DT=1,71), y nivel educativo, grupo policonsumidor (M=6,45; DT=1,63),
grupo control (M=8,3; DT=1,64). Los criterios de inclusion contemplados fueron los siguientes: (a) edad entre
12 y 17 afios; (b) ausencia de enfermedades organicas que pudieran provocar déficit cognitivo y/o psicopatolo-
gico graves; (¢) ausencia de incapacidad fisica para realizar las tareas requeridas; (d) ausencia de deficiencias
auditivas o visuales que no estuvieran corregidas y, por lo tanto, que pudieran afectar a la realizacion de las
diferentes pruebas; (e) historia de policonsumo de doce meses minimo para el grupo policonsumidor; (f) periodo
de abstinencia a las sustancias minimo de uno a tres meses para el grupo policonsumidor.

Instrumentos

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-2) (Flores, Ostrosky &
Lozano, 2014). Es una bateria neuropsicologica disefiada para la evaluacion de los procesos cognitivos que
dependen principalmente de la corteza prefrontal. Evalua 14 procesos relacionados con las Funciones Ejecutivas
(flexibilidad mental, productividad, control inhibitorio, planificacién, memoria de trabajo, abstraccion, fluidez
(verbal), generacion de hipotesis, estrategias de trabajo, seriacion, secuenciacion, metacognicion, monitoreo
y control,), agrupados en tres areas de exploracion frontal: Orbitomedial, Prefrontal Anterior, y Dorsolateral.

Las pruebas que conforman la bateria son ampliamente utilizadas por la comunidad internacional y selec-
cionadas bajo un procedimiento de validez convergente y clinica propuesto para la neuropsicologia (Stuss &
Levine, 2002). Esta bateria permite obtener indices parciales para cada una de las areas evaluadas y un indice
global de desempeiio.

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (Version 3.1.) WHO ASSIST Working Group
(2002). Es un cuestionario en version de papel y 14piz dirigido a los consumidores y que consta de ocho pregun-
tas para detectar el consumo de sustancias como: tabaco, alcohol, cannabis, estimulantes de tipo anfetamina, in-
halantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucindgenos, opiaceos y otras drogas. Proporciona
informacion sobre la frecuencia de consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi como los problemas rela-
cionados en los ultimos tres meses. El cuestionario indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que el
usuario informa haber consumido (bajo, moderado o alto). El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por
lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas.

Society and the Adolescent Self-image (Rosenberg, 1965). Es una de las escalas mas utilizadas para la medi-
cion global de la autoestima en adolescentes. Incluye diez items cuyos contenidos se centran en los sentimientos
de respeto y autoaceptacion. La mitad de los items estd enunciado positivamente y la otra mitad negativamente.
La graduacion de respuestas tiene 4 puntos (1=muy en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=de acuerdo y 4=muy
de acuerdo) y se asigna el puntaje inverso a las afirmaciones direccionadas negativamente. Los valores fluctian
entre 0 y 25 (baja autoestima), de 26 a 29 (autoestima normal) y de 30 a 40 (alta autoestima). Las caracteristicas
psicométricas de esta escala han sido ampliamente estudiadas en su version original, asi como en otros idiomas
(Vazquez-Morejon, Jiménez-Garcia & Vazquez-Morejon, 2004), mostrando buenos indicadores psicométricos.

Coping Estimation Questionnaire (coPg) (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Es un inventario multidimen-
sional de 60 items compuesto por 15 subescalas que hacen referencia a los distintos modos de afrontar el estrés,
evaluando la frecuencia con que las personas utilizan las siguientes estrategias: Busqueda de apoyo social,
Religion, Humor, Consumo de alcohol y/o drogas, Planificacion y afrontamiento activo, Abandono de los es-
fuerzos de afrontamiento, Centrar esfuerzos para solucionar la situacion, Crecimiento personal, Reinterpretacion
positiva, Actividades distractoras de la situacion y Evasion. La puntuacion para cada una de ellas oscila entre
1 y 4. Las propiedades psicométricas del cuestionario han sido ampliamente probadas (Todd, Tennen, Carney,
Armeli & Affleck, 2004). Para este estudio se ha utilizado la version espafiola realizada por Crespo & Cruzado
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(1997).

Dickman Impulsivity Inventory (pi) (Dickman, 1990). Consta de 23 items divididos en dos escalas: once
miden Impulsividad Funcional y doce Impulsividad Disfuncional. Las respuestas son de eleccion forzosa en
sentido afirmativo o negativo. Recientemente se ha validado en poblacion drogodependiente una version modi-
ficada, mas fiel a la original (Pedrero-Pérez, 2009) que mostré adecuados valores de consistencia interna (alfa
0,86 y 0,74 para ambas escalas, respectivamente).

Procedimiento

Una vez seleccionada la muestra en ambas instituciones, se organizo en 6 grupos formados por 17 adolescen-
tes cada uno de ellos, correspondientes a los grupos de edades contempladas en el estudio. La evaluacion se
llevo a cabo de manera individual durante 10 meses, utilizando el mismo protocolo de evaluacidon para ambas
muestras (grupo de policonsumidores y grupo control), en dos sesiones de hora y media cada una, aplicadas
en dias diferentes y con el siguiente orden: En la primera sesion se suministrd explicacion a cada uno de los
participantes las condiciones del estudio, el tratamiento ético de los datos y firma de consentimiento informado;
seguidamente se administro la historia clinica para la obtencion de los datos sociodemograficos y la aplicacion
de la prueba de deteccion de consumo de sustancias (AsSIST). Posteriormente en la segunda sesion, se llevo a
cabo la evaluacion clinica, con el siguiente orden: a) Escala de Deseabilidad Social del EPQ-RS; b) Inventario
de Impulsividad (pm); ¢) Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CopE); d) Escala de Autoestima y e)
Inventario de Sintomatologia Psicopatologica (SCL-90-R). En esta sesion se realizé la evaluacion neuropsi-
cologica de las funciones ejecutivas mediante la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE-2), respetando el orden establecido del protocolo de evaluacion de la bateria: a) Laberintos;
b) Senialamiento autodirigido; ¢) Ordenamiento alfabético de palabras; d) Resta consecutiva; ¢) Suma consecu-
tiva; f') Clasificacion de Cartas; g) Clasificaciones semanticas; h) Efecto Stroop, forma A; i) Fluidez Verbalj j)
Juego de cartas; k) Seleccion de refranes; 1) Torre de Hanoi; m) Metamemoria; n) Memoria de trabajo visoes-
pacial; y i) Efecto Stroop, forma B.

El estudio se realizo bajo la normativa ética requerida en la investigacion con seres humanos bajo los prin-
cipios de la Declaracion de Helsinky.

Analisis de datos

Para el presente estudio se llevaron a cabo analisis estadisticos multivariados con el lenguaje de programacion
de analisis de datos R (R Development Core Team, 2008). Previamente a los analisis, se llevo a cabo un estu-
dio de casos extremos multivariados. El criterio utilizado fue el estadistico D> de Mahalanobis como indice de
distancia multivariada al centroide de la distribucion para cada registro de la base de datos, considerando tanto
el grupo policonsumidor como el control. Los datos excluidos lo fueron con el criterio de una significacion al
1 %o. Posteriormente se realizo el analisis discriminante con el objetivo de observar la combinacion lineal de
variables que separaban ambos grupos de una manera mas eficaz. Esto se llevo a cabo tanto para las variables
neuropsicolégicas como clinicas. El resultado permitié generar un modelo multivariado que mostrd su efecto en
la funcion ejecutiva y el ajuste clinico, tanto en el grupo control como policonsumidor. Una vez analizadas las
diferencias en las variables neuropsicologicas y clinicas entre los grupos, se estudié como se relacionan estas
variables a la hora de clasificar a los sujetos en sus respectivos grupos; para ello, se llevd a cabo un analisis
Random Forest (RF) (Breiman, 2001). Este analisis es una técnica de clasificacion guiada por los datos que
permite seleccionar aquéllas variables cuyas puntuaciones generan grupos con valores muy cercanos entre ellos
y distantes con respecto al otro. Una vez realizado este analisis, se establecieron los puntos de sensibilidad a
partir de las curvas ROC para las variables seleccionadas e identificar al grupo policonsumidor. Finalmente se
realizé un analisis de regresion multiple paso a paso teniendo en cuenta las puntuacion total de la bateria de
funciones ejecutivas BANFE-2, siendo las variables predictoras la edad y el tiempo de consumo, asi como el
término de interaccion Edad*Tiempo de Consumo.

Resultados
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Los resultados del analisis discriminantes para variables neuropsicoldgicas mostrd una funcion significativa
de separacion maxima de los grupos [A=0,51, F (1,201)=190,144, p<0,05]. La relacion de la funcion aislada
con los grupos fue de 0,69 (correlacion candnica). Las variables con mas peso a la hora de separar al grupo
control del grupo policonsumidor fueron BANFE-2 total prefrontal, BANFE total dorsolateral y BANFE-2 total
funciones ejecutivas (FE), estas variables mostraron coeficientes de estructura mayores (Tabla 1).

Tabla 1. Coeficientes de estructura, tipicos y medias para las variables discriminantes neuropsicologicas

. . Funcion 1 Medias
Matriz de coeficientes . ) )
Estructuras  Tipicos  Control  Policonsumidor

Banfe Total Prefrontal 81,70 64,12 20.129 15.873
Banfe Total Dorsolateral 68,51 41,73 20.653 163,48
Banfe Total Funciones Ejecutivas 71,80 26,45 415.891 359.196

Al observar el espacio discriminante, se interpreta el efecto multivariado que esta funcion aislada y las va-
riables que la componen tienen sobre la separacion de los grupos (ver figura 1). La inspeccion de este espacio
discriminante nos permitié observar como la funcioén 1 (LD1) separd con una maxima eficacia al grupo con-
trol del grupo policonsumidor. Se observo que el grupo policonsumidor obtiene puntuaciones positivas en la
funcion, que reflejarian un menor rendimiento en las distintas subpruebas del BANFE-2 con respecto al grupo
control (Tabla 1).

Histograma de la funcion 1 por grupo
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Figura 1. Espacio discriminante para variables neuropsicologicas
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En relacion al analisis discriminante para variables clinicas el resultado mostrd una funcion significativa de
separacion maxima de los grupos [A=0,47, F(1,201)=220,9559, p<0,05]. La relacion de la funcion aislada con
los grupos fue de 0,72 (correlacion candnica). Las variables con mas peso a la hora de separar al grupo control
del grupo policonsumidor fueron: Afrontamiento con consumo de alcohol y drogas (COPE 4), Impulsividad
funcional, Impulsividad disfuncional, Autoestima e Indice de amplitud y diversidad psicopatolégica (SCL90)
(Tabla 2).

Tabla 2. Coeficientes de estructura, tipicos y medias para las variables discriminantes Clinicas

Funcioén 1 Medias

Matriz de coeficientes o . .
Estructuras  Tipicos Control  Policonsumidor

Afrontamiento Consumo de Alcohol o drogas 81,70 64,12 20.129 15.873
Impulsividad disfuncional 68,51 41,73 20.653 163,48
Amplitud y diversidad psicopatologica 71,80 26,45 415.891 359.196

La inspeccion del espacio discriminante para variables clinicas permitié observar como la funcion 1 (LD1)
separa con una maxima eficacia al grupo control del grupo policonsumidor (Figura 2). Se pudo observar que este
ultimo muestra puntuaciones positivas en la funcion, en contraste con el grupo control (Tabla 2), lo que impli-
caria un peor rendimiento en las variables Afrontamiento consumo de alcohol o drogas (COPE 4), Impulsividad
disfuncional, Indice de amplitud y diversidad psicopatolégica (SCL90-PST).

Histograma de la funcion 1 por grupo

1 L L

0.6 o /| -

0.4
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Figura 2. Espacio discriminante para variables clinicas
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El analisis Ramdom Forest mostré una solucion a partir de 5000 arboles usando 3 variables en cada division
con un error estimado (error OOB) de tan s6lo del 9,85%, representado en una matriz de confusion en el que el
mejor grupo clasificado fue el grupo control, frente al grupo de policonsumidores. Asumiendo este porcentaje
de error de clasificacion en el analisis iterativo al azar resultaron seleccionadas tres variables: Estrategia de
afrontamiento consumo de alcohol o drogas (COPE 4), BANFE total dorsolateral, BANFE total prefrontal. Tal
y como se observa en la figura 3, una puntuacion en el COPE 4 menor a 1 y una puntuacion en la BANFE dor-
solateral > a 186 reflejaria la combinacion de variables que con mayor probabilidad pronostica la pertenencia al
grupo control. Por otro lado, una puntuacion del COPE 4 mayor a 1 y una puntuacion en el BANFE prefrontal
menor o igual a 21 junto a una puntuacion del BANFE dorsolateral menor a 203, seria la combinacién que mejor
pronosticaria la pertenencia al grupo policonsumidor.

[5]
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p <0.001

<21 > 21
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p < 0.001
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Figura 3. Random Forest para variables neuropsicoldgicas y clinicas

El resultado del analisis discriminante conjunto mostr6 una funcion significativa de separacion maxima de
los grupos [A=0,34, F(1,201)=379,9615, p<0,05]. La relacion de la funcion aislada con los grupos fue de 0,80
(correlacion canodnica). Las variables con mas peso a la hora de separar a los grupos fueron: Afrontamiento
consumo de alcohol o drogas (COPE 4), BANFE total prefrontal, BANFE total dorsolateral, Impulsividad
disfuncional e Indice de amplitud y diversidad psicopatolégica (SCL90).

El analisis de especificidad y sensibilidad de las pruebas clinicas y neuropsicoldgicas a partir de las curvas
ROC mostraron que la asignacion de sujetos al grupo de policonsumidores (sensibilidad) es de un 88,84% en
el uso de la variable Afrontamiento consumo de alcohol o drogas (COPE 4), seguida de las variables, BANFE
total dorsolateral con un 88,77%, BANFE total prefrontal con un 86,32, Impulsividad disfuncional 77,15 vy,
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finalmente, el indice global de amplitud y diversidad psicopatologica (SCL90). El estudio de estos contrastes
mostr6é que tanto el afrontamiento centrado en el consumo de sustancias como la BANFE total dorsolateral
fueron las variables que mejor pronosticaron la pertenencia a los grupos.

El analisis de regresion multiple para estudiar el efecto del tiempo de consumo y la edad en las funciones
ejecutivas y el ajuste clinico en el grupo de policonsumidores tuvo en cuenta las puntuaciones de la BANFE total
funciones ejecutivas, siendo las variables predictoras la edad y el tiempo de consumo, asi como el término de
interaccion Edad*Tiempo de Consumo. El andlisis encontré el mejor efecto predictor al incluir ambas variables
en el modelo, se observo un efecto significativo de dicha interaccion Edad*Tiempo de Consumo [p=0,42; ic
(0,17-0,06); t=3,46; p<0,01; R*=12%; F(3,93)=5,44, p<0,01]. Dicho efecto de interaccion se recoge en la
figura 4.

Efecto Tiempo d= Consumao SPA [por c. Edad) sobre BANFE 1ozl FE

N c. Edad
Banda Inferior de

¢ Edad
Y Banda Superior de

\~ . Edad

Rend imiEnto BANFE 10tal FE

c.Tempao.de.Consumo.SPA

Figura 4. Interaccion Tiempo de consumo y edad en la prediccion del deterioro cognitivo
(BANFE total funciones ejecutivas).

El efecto observado en esta figura reflejaria que el grupo de policonsumidores mas jovenes (primer cuartil
de la variable edad) presenta un decremento significativo en las puntuaciones de la BANFE total a medida que
se incrementa el tiempo de consumo; patréon no observado en el grupo de policonsumidores de mayor edad,
cuando tenemos en cuenta los mismos tiempos de consumo. Por tanto, podriamos concluir que la variable
tiempo de consumo presenta un efecto diferencial determinado por la edad al estudiar el rendimiento en las
funciones ejecutivas. Los andlisis de regresion realizados para las variables clinicas relevantes no mostraron
resultados significativos, indicando, por tanto, la ausencia de efecto de las variables edad y tiempo de consumo
para dichas variables.
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Discusion

El presente estudio ha permitido establecer una comparacion fiable entre el grupo objeto de estudio (policon-
sumidor) y el grupo control, dada la homogeneidad entre ambos en la caracteristicas sociodemograficas. Este
hecho constituye un avance con respecto a otras investigaciones, que en general adolecen de un menor rigor
metodologico. Asi mismo, el uso de la bateria neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y lobulos frontales
BANFE-2 permitié realizar una evaluacion extensa y precisa del funcionamiento prefrontal en el grupo de
adolescentes. De este modo, se logran evitar los sesgos observados en otros estudios en los que la evaluacion
de las funciones ejecutivas se lleva a cabo unicamente con pruebas y test aislados.

Los resultados obtenidos inicialmente, mostraron que el grupo de adolescentes policonsumidores obtuvo
puntuaciones menores en las funciones ejecutivas vinculadas a las areas prefrontal —anterior y dorsolateral—.
Los procesos de abstraccion y monitoreo, que se asocian a dominios de la corteza prefrontal anterior, reflejaron
una menor ejecucion entre los policonsumidores. La memoria de trabajo, la flexibilidad mental, procesamiento
riesgo-benficio, la productividad verbal, la planificacion y la inhibicion, implicados en el funcionamiento de la
corteza dorsolateral, también mostraron un menor rendimiento en este grupo. Estos resultados irian en la linea
de trabajos de revision realizados al respecto, como el de Fernandez-Serrano, Pérez-Garcia y Verdejo-Garcia,
(2011) en el que se identifica un conjunto comtn de alteraciones neuropsicoldgicas asociadas a la adiccion, que
con independencia de la sustancia implicada se centraria en un rendimiento ejecutivo deficitario.

Los resultados sobre el ajuste clinico mostraron diferencias significativas entre ambos grupos en los modos
de afrontar el estrés, los niveles de autoestima, en impulsividad y en el indice de diversidad y amplitud psico-
patologica. En relacion a la autoestima, los resultados mostraron menores puntajes en el grupo de adolescentes
policonsumidores, reflejando asi, una mayor presencia de emociones negativas hacia si mismos, en comparacion
con el grupo control. Estos resultados son coincidentes con las investigaciones que estudian dicha variable
en adolescentes sanos y en consumidores de sustancias (Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez, Avila-Guerrero,
Vera-Jiménez & Musitu; Jiménez, 2011). Factores de riesgo como proceder de hogares uniparentales y familias
reconstruidas, presencia de fracaso académico, altos niveles de ansiedad y consumo de sustancias por parte de
miembros de la familia de policonsumidores se identificaron como variables con una negativa influencia sobre
la autoestima del grupo de adolescentes consumidores.

Los hallazgos obtenidos en este estudio, resaltan la impulsividad disfuncional como una de las caracteristi-
cas clinicas representativas del grupo policonsumidor que refleja la tendencia a tomar decisiones irreflexivas,
rapidas y sin precision; orientando a este grupo de adolescentes al contacto temprano con las drogas, la perpe-
tuacion del consumo y la progresion hacia la adiccion (Pedrero, Lopez-Duran & Olivar-Arroyo). En contraste,
en el grupo control, se observo una mayor tendencia a tomar decisiones rapidas cuando la situacién implica
un beneficio personal, 1o que supone un proceso de toma de decisiones con riesgo calculado. Segun Dickman
(1990), lo anterior caracteriza a la impulsividad funcional, que podria estar protegiendo al grupo control del
contacto con las drogas.

En cuanto las estrategias de afrontamiento ante el estrés, los resultados del estudio, identifican el consumo de
alcohol o drogas como una de los modos de afrontamiento mas usado por la muestra de adolescentes policonsu-
midores y el Gnico que se identificd en los analisis como de mayor peso a la hora de diferenciar los grupos. El
uso de esta estrategia de afrontamiento para sentirse mejor o para pensar menos en los problemas y en el peor
de los casos para intentar superarlos caracteriz6 al grupo policonsumidor en relacion al grupo control; y revela
la alta tendencia de este grupo de adolescentes, a reducir la tension mediante el uso de sustancias incrementando
las sensaciones placenteras, de bienestar, y socializacion. Este estilo de afrontamiento pasivo y evitativo se torna
en poco adaptativo e ineficaz, y suele predecir conductas autodestructivas y la vez se convierte en un factor
de vulnerabilidad y riesgo para desencadenar el consumo de sustancias psicoactivas (Wong, Silva, Kecojevic,
Schrager, Bloom, Iverson & Lankenau, 2013).

La amplitud y diversidad psicopatoldgica es uno de los indices que mejor ha diferenciado al grupo policon-
sumidor del grupo control, identificandose sintomas propios de las nueve escalas sintomaticas. Los presentes
resultados van en la linea de hallazgos similares sobre el tema. La mayoria de sustancias consumidas por el
grupo policonsumidor se han asociado con una amplia presencia de sintomas psicopatologicos que, de acuerdo
con la investigacion, pueden generar cierta vulnerabilidad hacia el mantenimiento del consumo (Alves et al.,
2014; Gémez-Rodriguez, Gutiérrez-Herrera & Londofio, 2013). En la historia de consumo del grupo en mencioén

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 2, 141-153



SANDRA MILENA CAMELO RoA, TERESA OLIVARES PEREZ, MONICA 151
CARBALLEIRA ABELLA Y MOISES BETANCORT

se identific6 la marihuana como una de las sustancias de mayor consumo a lo largo de la vida asociada en nume-
rosos estudios a diversa sintomatologia psicopatolégica como depresion, trastorno bipolar, ansiedad y conducta
suicida, entre otras (Borges, Bagge & Orozco, 2016; Gomez-Rodriguez, Gutiérrez-Herrera & Londoiio, 2013);
Lev-Ran, Le Foll, McKenzie, George & Rehm, 2013).

Por lo que respecta al estudio de la influencia de la edad y el tiempo de consumo, los resultados mostraron
un efecto predictivo de la interaccion entre ambas variables sobre el rendimiento en las funciones ejecutivas y
una ausencia de éste en las variables clinicas. Los adolescentes policonsumidores mas jovenes mostraron un
decremento significativo del funcionamiento ejecutivo a medida que se incrementaba el tiempo de consumo;
patron que no fue observado en el grupo de mayor edad. Diversos estudios, mediante metodologia longitudinal,
han identificado el efecto de la edad en el declive cognoscitivo y los cambios en el sustrato neuroanatémico
implicado en sujetos que iniciaron el consumo de sustancias (mayoritariamente cannabis y alcohol) en etapas
iniciales de la adolescencia. Las diferencias estructurales mas notables apuntan a mostrar el desequilibrio entre
los estados de maduracion de areas corticales y subcorticales que se correlacionan con puntuaciones deficientes
en pruebas neuropsicologicas (Bava, Frank, McQueeny, Schweinsburg, Schweinsburg, & Tapert, 2009; Crane,
Schuster, Fusar-Poli, & Gonzalez, 2013; Gruber, Dahlgren, Sagar, Goneng & Lukas, 2014).

No obstante, en cierta medida los hallazgos del presente estudio, son compatibles con los observados en estos
estudios si bien habria que tener en cuenta que no se estudio la relacion edad y tiempo de consumo como en el
presente caso y que las muestras utilizadas fueron heterogéneas, se emplearon pruebas aisladas y la mayoria se
concentran en sustancias como alcohol y marihuana.

Los avances en la perspectiva bioldgica permiten hoy en dia entender mejor la bioquimica de las sustancias
psicoactivas y sus efectos; pero, sobre todo, sugieren que hay mecanismos subyacentes a las adicciones que,
en el caso del cerebro adolescente, permiten entender su impacto en el desarrollo cerebral. Sin embargo, estos
cambios provocados en la estructura y neuroquimica son condicion necesaria, pero no suficiente, para entender
el comportamiento compulsivo del adolescente. Factores como la disponibilidad de una familia estructurada
y una red social adecuada, favorecerian el normal desarrollo, generando adolescentes mas adaptativos y con
un menor nimero de conductas de riesgo; indicando por tanto que los procesos de maduracion neurologica no
dependen exclusivamente de factores biologicos, sino de la constante interaccion entre éstos y el ambiente que
rodea al adolescente.
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