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Resumen: Las funciones ejecutivas y la atencién se muestran comprometidas en la
dependencia crénica al alcohol y al abuso de sustancias en adultos. Los efectos del
consumo ocasional sobre el funcionamiento ejecutivo no se encuentran extensamente
valoradosy reportados. Se evaluaron 45 jévenes y adultos universitarios, sin antecedentes
de consumo problemitico ni antecedentes psiquidtricos, con inventarios para valorar
sintomatologfa disejecutiva (DEX e ISP); y cuestionarios para relevar los problemas
derivados del consumo de alcohol (AUDIT) y marihuana (MSI-X). Los examinados
con mayor puntaje en el MSI-X muestran indices mayores indices de problemas
motivacionales y problemas de control emocional en el ISP, asi como mayor indice de
desorganizacién/apatia y puntaje total del DEX. Los examinados con mayor puntaje en
el AUDIT presentan mayores indices de desorganizacion/apatia y del puntaje total en
el DEX, asi como mayor indice de problemas de control ejecutivo y puntaje total del
ISP. El consumo no problemdtico de alcohol y marihuana podria dar lugar a diferencias
ejecutivas y atencionales en jévenes y adultos.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, Atencién, Alcohol, Marihuana, Consumo
ocasional.

Abstract: Executive functions and attention were altered in chronic alcohol dependence
and substance abuse in adults. The effects of sporadic consumption on executive
functioningare not widely valued or reported. Were evaluated 45 young and adults with
university studies, with no history of problematic consumption or psychiatric history,
with inventories to assess disejecutive symptoms (DEX and ISP); and questionnaires
to assess the problems derived from the consumption of alcohol (AUDIT) and
marijuana (MSI-X). The participants with higher score in the MSI-X show higher
indices of emotional control problems and in the total ISP score, as well as higher
rate of disorganization / apathy and total DEX score. The participants with higher
score in the AUDIT show higher rates of executive control problems and total ISP
score, as well as higher rate of disorganization / apathy and total DEX score. The
non-problematic consumption of alcohol and marijuana could lead to executive and
attentional differences in young people and adults.

Keywords: Executive functions, Attention, Alcohol, Marijuana, Sporadic consumption.
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Introduccién
Funciones ejecutivas

Durante la adolescencia tiene lugar un rapido desarrollo cerebral con
drésticos cambios en el desempefio cognitivo. El cerebro adolescente
presenta rapidos cambios anatémicos y neuroquimicos, que incluyen
remodelacién cortical y alteraciones hormonales (Crews, He & Hodge,
2007). En este periodo, dan un salto de desarrollo el razonamiento
abstracto, la toma de decisiones, y las habilidades sociales (Yurgelun-
Todd, 2007). Las funciones ejecutivas, la atencion y la cognicién social
son justamente las capacidades que mds se muestran comprometidas en la
dependencia crénica al alcohol y al abuso de sustancias en adultos (Chen
et al., 2007; Oscar-Berman & Marinkovic, 2007). Los cambios en el
cerebro de consumidores adolescentes pueden aumentar la vulnerabilidad
a los efectos neurales del alcohol (Clark et al., 2008), lo que obstaculiza
procesos clave de desarrollo cognitivo (Chanraud et al., 2007).

Tanto la alteracién de las funciones ejecutivas como de la teoria de
la mente tiene implicancia en la funcionalidad de actividades de la vida
diaria (Duclos, Bejanin, Eustache, Desgranges & Laisney, 2018; Stewart,
Schepman, Haigh, McHugh & Stewart, 2018). Por otro lado, una
situacion novedosa requiere una mayor demanda de funciones ejecutivas,
y lo mismo sucede con contextos complejos. Es por ello que la evaluacién
neuropsicoldgica realizada en un contexto experimental no da cuenta
del impacto que las alteraciones de dichas funciones pueden generar en
un contexto cotidiano (Franchow & Suchy, 2017; Niermeyer, Suchy &
Ziemnik, 2017).

Consumeo de alcohol

Se reporta usualmente en pacientes con consumo crénico intenso
de alcohol alteraciones en memoria de trabajo, recuperacién libre de
memoria episddica, capacidad de inhibicién y flexibilidad cognitiva
(Fadardi & Cox, 2006). En fases tempranas de abstinencia, persisten
las dificultades de memoria episédica, ejecutivas y de razonamiento
abstracto, y estos déficits guardan relacién directa con la cantidad de
alcohol consumido recientemente y la cantidad de dias de abstinencia
(Pitel et al., 2007). En personas con historial de consumo crénico intenso
de alcohol recientemente rehabilitados, persisten déficits ejecutivos y en
habilidades visoespaciales (Sullivan, Rosenbloom & Pfefferbaum, 2000).
Son frecuentemente reportadas asociadas al consumo problematico de
alcohol en adolescentes dificultades en funciones ejecutivas. Los reportes
sefalan especialmente alteraciones en la toma de decisiones, la inhibicién
de respuesta, la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo
(Thoma et al., 2011; Hanson, Cummins, Tapert & Brown, 2011).
Adolescentes con trastornos por consumo de alcohol presentan
una peor recuperacion de memoria, alteraciones en la atencién y el
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procesamiento de informacién, déficits visoespaciales y dificultades en
el lenguaje, respecto de los no bebedores. En adolescentes con abuso
o dependencia de alcohol, méis bebidas por dia de bebida predijeron
un peor rendimiento en atencién y funciones ¢jecutivas (Thoma et al.,
2011), mayores sintomas posteriores al consumo se han reportado peor
rendimiento en tareas de atencidn, visoespaciales y de memoria (Tapert,
Granholm, Leedy & Brown, 2002). Asimismo, en esta misma poblacién,
un mayor consumo de alcohol predice un peor rendimiento en tareas
visoconstructivas y en tareas de aprendizaje verbal.

El consumo excesivo episddico de alcohol -dosis altas en un breve
periodo de tiempo- es frecuente entre los estudiantes universitarios. Se
ha reportado que los estudiantes con ese tipo de consumo obtuvieron
puntajes mdis bajos en digitos inversos y presentaron mds respuestas
perseverativas en una tarea de disefios abstractos, reflejando alteraciones
ejecutivas (Parada et al., 2012). En el mismo sentido, en universitarios
con consumo excesivo episddico se han reportado alteraciones en tareas
ejecutivas de flexibilidad cognitiva y control inhibitorio. Las correlaciones
inversas entre los puntajes del Trail Making Test serie B y la edad de
comienzo del consumo de alcohol sefialan la posibilidad de un efecto
nocivo acumulativo de esta prictica de consumo (Salas-Gomez et al.,
2016). El patréon de consumo excesivo de alcohol es particularmente
perjudicial para el funcionamiento cerebral, no solo por la cantidad de
alcohol consumido, sino también por el efecto nocivo especifico de este
patrén de consumo, alternando fuertes intoxicaciones y periodos de
abstinencia (Maurage et al., 2012).

Asimismo, se ha senalado que alteraciones en el funcionamiento
ejecutivo, especialmente aquellas con pobre control ejecutivo, tienen
mayor riesgo de desarrollar un consumo excesivo de alcohol (van Hemel-
Ruiter et al., 2015).

Ha sido reportado que la mayoria de los bebedores que tienen
dificultades neuropsicoldgicas leves, mejoran un afio después de la
abstinencia (Bartsch et al., 2007; Ende et al., 2005). En estos casos, el
dano cerebral estructural y funcional se mostré parcialmente reversible
después de varias semanas de abstinencia (Crews et al., 2005; Nixon,
2006; Rosenbloom, Sullivan & Pfefferbaum, 2003). Asimismo, ha sido
reportado que las dificultades de memoria desaparecen tras dos anos de
abstinencia (Parada et al., 2011). Incluso se ha sefialado que bebedores
moderados tiene incluso un mejor desempefo en pruebas de control
inhibitorio en comparacién con abstemios. Se ha sugerido que la
sintomatologia disejecutiva, en este tipo de sujetos, puede reflejarse en
actividades diarias y no en el resultado de pruebas neuropsicolégicas (Gil-
Hernandez & GarciaMoreno, 2016).

A nivel internacional, Argentina es uno de los paises de la regién
que muestra un mayor consumo de alcohol promedio per capita, una
mayor prevalencia de consumo excesivo episédico y mayores problemas
asocionados al consumo. Concordante con los datos de esta muestra,
en los ultimos afios en nuestro pais ha aumentado el consumo de
alcohol, especialmente entre nifios, jévenes y mujeres (World Health
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Organization, 2019). Atin no hay estimaciones referentes a la morbilidad
de estas nuevas formas de consumo, que solo relevan los efectos del
consumo patolégico mads severo.

Consumo de maribuana

Estudios recientes centraron su atencién en las ramificaciones cognitivas
a corto y a largo plazo del uso de la marihuana iniciado en la adolescencia.
Se ha senalado que, en adolescentes, la marihuana da lugar a alteraciones
en la memoria, el aprendizaje y la atencidn, incluso tras varias semanas
de abstinencia (Jacobus, Bava, Cohen-Zion, Mahmood & Tapert, 2009;
Schweinsburg et al., 2008; Squeglia et al., 2009; Hanson et al., 2010).

Un estudio ha sugerido que el consumo crénico intenso de marihuana
-altas dosis durante mucho tiempo- se asocia con una declinacién del
CI en adolescentes, mientras que no se presenta esta declinacién en
consumidores adultos (Meier et al., 2012). Consumidores crénicos de
marihuana adolescentes son més vulnerables que adultos (Schweinsburg
etal., 2008). Sin embargo, se ha propuesto que adultos que hayan iniciado
su consumo de marihuana antes de los 17 afos, tiene mayor riesgo
de desarrollar déficits neuropsicoldgicos con posterioridad (Pope et al.,
2003).

Histéricamente han sido reportadas alteraciones en la velocidad
de procesamiento, atencionales, ejecutivas, de célculo, motoras y
perceptomotoras, de lenguaje y de memoria (Gruber & Yurgelun-Todd,
2005; Crean, Crane & Mason, 2011).

Sin embargo, otros estudios no hallaron alteraciones cognitivas en
la atencidn, las tareas motoras, los tiempos de reaccién, la memoria,
la inteligencia, las funciones ejecutivas, el lenguaje, o las habilidades
perceptomotoras (Grant, Gonzalez, Carey, Natarajan & Wolfson, 2003).

Estudios de imdigenes cerebrales senalan la alteracién del
funcionamiento, el metabolismo y el flujo sanguineo de estructuras
prefrontales, hipocampales y cerebelosas en usuarios de cannabis
(Churchwell, Lopez-Larson &  Yurgelun-Todd, 2010), siendo
consistente con alteraciones ejecutivas, de memoria y de cognicion social.

Adolescentes con consumo diario de marihuana tienden a mostrar
alteraciones en atencién, aprendizaje y velocidad de procesamiento, asi
como alteraciones sutiles en la estructura cerebral. Puede presentar un
rendimiento normal en algunas tareas cognitivas, pero con un aumento
de la activacién cerebral. Asimismo, se ha sefialado que los consumidores
de cannabis exhiben una capacidad reducida de sintesis de dopamina
estriatal, vinculada a las disminucién de la motivacién (Bloomfield
et al, 2014). No obstante, la evidencia actual de neuroimdgenes es
inconsistente y las alteraciones en la estructura y la funcién del cerebro
no se correlacionan con el déficit en el rendimiento en pruebas
neuropsicoldgicas (Batalla et al., 2013).

Algunos déficits persisten tras un mes de abstinencia, pero podrian
resolverse en tres meses si se abandona el consumo (Jacobus et al., 2009).
Existe evidencia de que el consumo excesivo de cannabis a largo plazo
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estd asociado con una menor motivacién y un rendimiento educativo
deficitario (Silins et al., 2014)

Los efectos del consumo ocasional de sustancias sobre el
funcionamiento ejecutivo no se encuentran tan extensamente valorados y
reportados. A su vez, mientras que los efectos agudos del uso de cannabis
han sido estudiados (Gonzilez, 2007; Martin-Santos et al., 2010), son
relativamente pocos estudios los que examinan los efectos a largo plazo
en usuarios crénicos de cannabis cuando estos no se encuentran bajo
los efectos de la droga (Macher & Earleywine; 2012; Volkow et al,,
2016). El objetivo de este trabajo es buscar diferencias en medidas de
funcionamiento ejecutivo entre examinados con consumo ocasional y no
problemitico de sustancias. Se examinard especialmente el consumo de
alcohol y marihuana por tratarse de sustancias de mayor prevalencia.

Método

Participantes

Se evaluaron 45 jévenes y adultos universitarios, sin antecedentes de
consumo problemdtico ni antecedentes psiquidtricos entre 20 y 55
afos de edad (Media= 30,07; DE= 8,39), 33% hombres, 67% mujeres.
Los participantes fueron reclutados en centros universitarios. En todos
los casos la participacién fue absolutamente voluntaria y andénima.
Se excluyeron aquellos participantes con antecedentes de consumo
problemitico de sustancias o antecedentes de trastornos psiquidtricos.
Los sujetos fueron plenamente informados de la naturaleza de este trabajo
y firmaron un formulario de consentimiento antes de su participacion,
siguiendo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion médica en seres humanos.

Instrumentos

Para valorar la presencia de alteraciones ejecutivas se utilizd el
Cuestionario Disejecutivo (DEX) (Wilson, Alderman, Burgess, Emslie
& Evans, 1996; Querejeta et al., 2015), y el Inventario de Sintomas
Prefrontales (ISP) (Ruiz Sdnchez de Leén et al., 2012).

El DEX es parte de una bateria de evaluacién conductual del sindrome
disejecutivo, e indaga problemas ejecutivos con 20 preguntas con 5
opciones de respuesta. Arroja un resultado total en la escala, asi como una
escala de desorganizacién/apatia y otra de desinhibicién/impulsividad
(Wilson et al., 1996; Querejeta et al., 2015). Cuenta con una adaptacién
local. Ha demostrado una sensibilidad (0.9) y especificidad (0.7)
elevadas para clasificar correctamente grupos comunitarios, psiquidtricos
y neuroldgicos (Shaw, Oeci & Sawang, 2015), asi como una firme
consistencia interna (¢ de Cronbach = 0,91), (0,79 en la submuestra no
clinicay 0,92 en la submuestra clinica) (Pérez et al., 2009).
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El ISP valora alteraciones ejecutivas con 46 preguntas con 5 opciones
de respuesta ofreciendo, ademds de un puntaje total, escalas separadas de
problemas motivaciones, de control ejecutivo, atencionales, de conducta
social y de control emocional (Ruiz Sdnchez de Ledn et al., 2012). Cuenta
con una versién adaptada al espafiol. Muestra validez convergente con
otras escalas ejecutivas, como el DEX. Ha sido utilizado ampliamente
para valorar las alteraciones ejecutivas en poblacién con consumo de
sustancias (Martinez Mendoza, 2015; Almanza et al., 2018), siendo
recomendado para explorar los sintomas prefrontales adictos, asi como
poblaciones clinicas o subclinicas con perfiles cognitivos similares. Todas
sus subescalas muestran una adecuada consistencia interna, con un « de
Cronbach no menor a 0,81 (Ruiz Sdnchez de Ledn et al., 2012).

Para valorar el consumo de sustancias se utiliz6 una versién
autoadministrable del Cuestionario de identificacién de los trastornos
debidos al consumo de alcohol (AUDIT) (Babor, Biddle, Saunders &
Monteiro, 2001) y una versién traducida del Inventario de Rastrillaje de
Marihuana (MSI-X) (Alexander & Leung, 2004).

El AUDIT es una escala de diez preguntas con cinco opciones
de respuesta, que clasifica en funcién de la cantidad, la frecuencia
y los problemas derivados del consumo en bajo riesgo, consumo
riesgoso, consumo perjudicial o dependencia al alcohol (Babor et al.,
2001). Cuanta con una validacién al espaiiol. Han sido estudiadas sus
propiedades psicométricas en distintos paises y poblaciones, siendo una
herramienta valida para rastrillar trastornos por consumo de alcohol
(Lundin, Hallgren, Balliu & Forsell, 2015). Es muy utilizado en
estudiantes universitarios, mostrando una sensibilidad del (0,92) y su
especificidad del (0,92) en la deteccién de consumo problemitico (Pérula
de Torres, 2009); y una adecuada fiabilidad (Garcia Carretero, Novalbos
Ruiz, Martinez Delgado & O’Ferrall Gonzdlez, 2016). El instrumento
demostrd una buena consistencia interna, con un alfa-Cronbach de 0,75.
(Carretero et al., 2017). Ha sido sefialado como uno de los instrumentos
preferibles para detectar la presencia de trastorno por uso de alcohol en
hispanohablantes de Sudamérica (Conde, Gimenez & Cremonte, 2018).

El MSI-X es un inventario que valora los problemas derivados del
consumo de marihuana con 34 afirmaciones que se responden afirmativa
o negativamente, y clasifica los resultados en ausencia de problemas,
uso experimental, sugerencia de riesgo o riesgo de relacién problematica
con la marihuana (Alexander & Leung, 2004). Adn no cuenta con una
validacién en nuestro medio. Los puntajes de corte del MSI-X se ajustaron
para obtener la mayor probabilidad (0,91) de precision para identificar
tanto la dependencia como el abuso del cannabis, asi como para maximizar
su sensibilidad (0,83) y especificidad (0,89). La confiabilidad de MSI-X,
con un alfa-Cronbach de 0,90, demuestra su utilidad como herramienta
de rastrillaje Alexander & Leung, 2004).

Para definir a un consumidor como no problematico, ademds del auto-
reporte del participante, se utilizaron los puntajes de corte de las escalas
AUDIT y MSI-X. Cuando el participante no reporta antecedentes de
problemas con el consumo de sustancia, y los problemas asociados a su
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consumo no alcanzan la categoria de perjudicial o riesgoso, se lo define
como no problematico. En muchos de estos casos, se trata de consumo
ocasional, intermitente, sin periodicidad fija.

Tabla 1
Datos demograficos y puntaje en las escalas de problemas asociados al consumo de sustancias
Edad Escolaridad AUDIT MSIX
Media 30.07 16.82 3.80 2.31
DE 8.39 2.37 2.97 3.49
Max 55 23 13 14
Min 20 12 0 0

AUDIT: Cuestionario de identificacién de los trastornos debidos al
consumo de alcohol; MSI-X: Inventario de Rastrillaje de Marihuana.

Tabla 2
Resultados en el Cuestionario Disejecutivo (DEX) y el Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP)
DEX DEX DEX ISP ISP ISP ISP ISP ISP
Apatia Impuls Total Motiv Ejec Aten Social Emoc Total
Media 8.93 7.18 16.11 8.91 1l.64 0.60 2.47 6.71 37.33
DE 5.76 4.57 8.88 4.93 6.42 271 4.83 4.01 16.46
Max 25 17 34 20 32 15 22 18 86
Min 0 0 0 0 1] 1 0 1 5

DEX Apatia: subescala de desorganizacién/apatia; DEX Impuls: subescala
de desinhibicién/impulsibidad; DEX Total: puntaje total del cuestionario
ISP Motiv: subescala de problemas motivacionales; ISP Ejec: subescala de problemas de control ejecutivo;
ISP Aten: subescala de problemas atencionales; ISP Social: subescala de problemas de conducta social;
ISP Emoc: subescala de problemas de control emocional; ISP Total: puntaje total del inventario

Andlisis estadistico

Los datos cumplieron con los supuestos de homocedasticidad y
normalidad por ello se utilizaron para objetivos correlacionales se
efectuaron correlaciones de Pearson, y para investigar diferencias entre
grupos se efectuaron pruebas T y ANOVA. En todos los casos, se
considerd un grado de significacién a un nivel de probabilidad menor a
0,05. Los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS
(versién 21; IBM, 2012).

Resultados

Los puntajes parciales y totales de ISP correlacionaron positiva
y significativamente con los puntajes parciales y totales de DEX,
demostrando validez convergente entre ambas escalas. El puntaje total
del DEX vy el puntaje de la subescala de desorganizacién/apatia del
DEX correlacionaron con todos los puntajes del ISP. El puntaje de
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la subescala de desinhibicién/impulsividad del DEX correlacion6 con
todos los puntajes del ISP menos problemas motivacionales. Esto es
consistente con la naturaleza de los problemas indagados por la escala de
desinhibicién/impulsividad (pe. “tiendo a ser bastante activo, y no puedo
quedarme quieto por mucho tiempo”) y la de problemas motivacionales
(pe. “me cuesta ponerme en marcha, me falta energfa”), que en muchas
ocasiones se excluyen mutuamente.

Tabla 3
Correlacion entre medidas de problemas ejecutivos del Cuestionario
Disejecutivo (DEX) y el Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP)

Desorganizacion Desinhibicion
J/ Apatia / Impulsividad Total
DEX DEX DEX

r 0,704%* 0,123 0,520%*
Problemas motivacionales

p 0.000 0.417 0.000

r 0,750%* 0,316* 0,645%*
Problemas de control gjecutive

p 0.000 0.035 0.000

r 0,506%* 0,430** 0,550%*
Problemas atencionales

p 0.000 0.003 0.000

r 0,405%* 0,589** 0,568%*
Problemas de comportamiento social

4] 0.005 0.000 0.000

r 0,608** 0,452** 0,627**
Problemas de control emocional

p 0.000 0.002 0.000

r 0,848%* 0,509** 0,812%*
Total ISP

4] 0.000 0.000 0.000

*. La correlacion es significativa a nivel de 0.05

**, La correlacion es significativa a nivel de 0.01

Asimismo, el puntaje del AUDIT correlaciond de forma positiva y significativa con el puntaje del MSI-X (r= 0,496; p= 0,001).

El 87% de los examinados fue clasificado en el grupo de bajo riesgo
por el AUDIT y el MSI-X. Segun el AUDIT, el 9% de los examinados
presentd consumo riesgoso de alcohol, mientras que segun el MSI-X, el
9% presentd riesgo de tener una relacién problemadtica con la marihuana.
Globalmente, solo el 13% de los examinados present6 consumo riesgoso
para una o ambas sustancias.

Si bien los hombres reportaron mayor cantidad de problemas
asociados al consumo de sustancias, consistente con reportes recientes en
nuestro medio (Castafo et al., 2019), estas diferencias no se mostraron
significativas.

Los puntajes en el AUDIT variaron en funcién de la edad de los
participantes. Los examinados menores de 28 afos obtuvieron mayores
puntajes en el AUDIT (t=2,542; p= 0,015), mostrando mis dificultades
asociadas al consumo de alcohol.
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Excluyendo a los participantes que las escalas de consumo clasificaron
como usuarios con consumo de riesgo, se comparé el funcionamiento
ejecutivo de aquellos con menores problemas asociados al consumo de
sustancias (menos de 3 puntos en el AUDIT, 0 puntos en el MSI-X)
con aquellos con mayores problemas asociados al consumo de sustancias
(6 puntos o mis en el AUDIT, 4 puntos o més en el MSi-X). Tanto
los resultados del AUDIT (Johnsson, Leifman & Berglund, 2008)
como los del MSI-X (Cuttler, McLaughlin & Graf, 2012) han sido
utilizados previamente para dividir la muestra, utilizando puntajes de
corte coincidentes con los propuestos (Goransson et al., 2003; Alexander
& Leung, 2004).

Los participantes que reportaron mayores dificultades asociadas al
consumo de alcohol en el AUDIT presentaron mayor indice de
desorganizacién/apatia (t= 3,414; p=0,002) y en el puntaje total del DEX
(t=2,545; p=0,018), asi como mayor indice de problemas ejecutivos (t=
2,195; p=0,038) y en el puntaje total del ISP (t= 2275; p=0,032).

Los participantes que reportaron mayores dificultades asociadas al
consumo de marihuana en el MSI-X presentaron mayor indice de
desorganizacién/apatia (t=2,977; p=0,006) y en el puntaje total del DEX
(t=2,380; p=0,024), asi como mayor indice de problemas motivacionales
(t= 2,147; p=0,040) y de problemas de control emocional (t= 2,546;
p=0,016) en el ISP.

Es de destacar que en esta muestra ninguno de los participantes reportd
antecedentes de consumo patoldgico de sustancias.

Conclusiones

Estos resultados indicarfan que incluso el consumo no problematico
de alcohol y marihuana podria dar lugar a diferencias ejecutivas y
atencionales en jévenes y adultos de poblacién universitaria, con
una asociacién entre las dificultades con el consumo de sustancias y
principalmente las dificultades ejecutivas/atencionales. Ha sido descripto
que las dificultades en funciones ejecutivas se asocian a dificultades en
las actividades diarias (Vaughan & Giovanello, 2010; Fett, Viechtbauer,
Penn, van Os & Krabbendam, 2011).

Asimismo, la correlacién los puntajes del AUDIT y el MSI-X, indicaria
que los problemas de consumo entre ambas sustancias podrian estar
relacionados, consistente con reportes previos de que consumidores de
cannabis tienden a consumir més alcohol que no consumidores (Cuttler,
McLaughlin & Graf, 2012).

En esta muestra, no se presentaron diferencias signiﬁcativas entre
hombres y mujeres en los problemas vinculados al consumo de sustancias.
Por otra parte, los problemas asociados al consumo de alcohol variaron
en funcién de la edad de los participantes. Los examinados menores de
28 afios obtuvieron mayores puntajes tanto en el AUDIT mostrando mds
dificultades asociadas al consumo de alcohol.

Pese a las diferencias encontradas, estos resultados no permiten
establecer relaciones causales entre el consumo no problemdtico de
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sustancias y las dificultades ejecutivas, sociales y emocionales. En trabajos
anteriores, participantes con consumo crénico intenso de alcohol han
demostrado mayores indices de impulsividad y actividad reducida en
el 16bulo frontal, especialmente en estructuras cinguladas, mediales y
dorsolaterales, sugiriendo que las dificultades en el control de los impulsos
no solo serfan efecto del alcohol, sino que la impulsividad podria ser
un factor subyacente importante en el desarrollo de conductas adictivas
(Chen et al., 2007). A su vez, se ha sugerido que la alteracién en
funciones ejecutivas podria ser un factor de riesgo para el inicio del
consumo excesivo de alcohol. En este sentido, el rendimiento en tareas
de memoria de trabajo y funciones ejecutivas en adolescentes fue capaz
de predecir el momento de inicio en el consumo de alcohol, asi como
el primer episodio de consumo excesivo (Peeters et al., 2015). Por
ultimo, el consumo excesivo de alcohol afecta las funciones ejecutivas y
motivacionales que determinan la autorregulacién y el comportamiento
dirigido alos objetivos, y puede dar como resultado un aumento adicional
en el consumo de alcohol (Oscar-Berman & Marinkovic, 2007).

A menudo se ha senalado que el desempeno en las pruebas de
funcionamiento ejecutivo es inconsistente con sus habilidades cotidianas
de funcionamiento ejecutivo y que no todas las pruebas ejecutivas
tienen una validez ecoldgica adecuada (Chaytor, Schmitter-Edgecombe
& Burr, 2006; Franchow & Suchy, 2017). Se ha reportado que las
pruebas neuropsicoldgicas pueden no ser sensibles a las alteraciones
en los circuitos prefrontales que muestran los jovenes consumidores
de sustancias, sino que sus dificultades se reflejan mejor en las
escalas de problemas ejecutivos relacionados con las actividades de la
vida diaria. Parece importante considerar un enfoque multinivel para
comprender las consecuencias de las alteraciones ejecutivas, incluyendo
medidas tradicionales basadas en pruebas de funcionamiento ejecutivo,
el relevamientos de manifestaciones conductuales en la vida cotidiana
y los factores ambientales que afectan el desempenio. Una evaluacién
ecolégicamente valida de la disfuncién ejecutiva permitiria comprender
el impacto real de los déficits (Gioia & Isquith, 2004). Segin nuestros
resultados los cuestionarios del funcionamiento ejecutivo resultarian una
herramienta adecuada para evaluar los efectos ejecutivos y atencionales
del uso no problemitico de sustancias.

En nuestro medio, se han reportado correlaciones entre el consumo
temprano de drogas legales y el consumo de marihuana, asi como una
relacién positiva entre el consumo de marihuana y el consumo de
otras drogas ilicitas (Lara, Serio & Garbero, 2019). La Secretaria de
Programacién para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotréfico (2017) seniala que en los jévenes escolarizados, la marihuana
es la droga ilicita de mayor consumo. Entre los consumidores, el 29,2%
presenta un consumo de moderado riesgo, mientras que el 14,5% alcanza
un riesgo alto, con mayor riesgo y mayores problemas asociados en
varones.

Estos resultados mostrarian la importancia modificaciones en politicas
de salud. Est4 reportado que la prohibicién de publicidad, promocién y
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patrocinio de bebidas alcohélicas es la medida mads efectiva para reducir
los dafios asociados a su consumo (Bardach etal., 2019). Si bien las normas
locales establecen limitaciones, atin permiten la exposicién de nifios y
jovenes a este tipo de material de marketing, atentando contra su derecho
ala informacién y la salud. En el mismo sentido, el SEDRONAR (2017)
sefala que existe una percepcién de riesgo baja en cuanto al consumo
ocasional de marihuana, naturalizandose su consumo. Pese a su ilegalidad,
el consumo publico afecta la percepcién de los riesgos del consumo
(Knight, 2018).

Para validar estos hallazgos en nuestro medio, es necesario relevar
informacién de muestras mas amplias, junto a la consideracién cuidadosa
de las caracteristicas de los participantes. Las poblaciones vulnerables,
como ninos, adolescentes, ancianos o individuos con otros trastornos
pueden experimentar efectos nocivos particulares. Seria prudente analizar
diferencias respecto a la edad, el sexo, el nivel de escolaridad formal, el
uso comérbido de sustancias, asi como la duracidon de la abstinencia de
consumo.
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Anexo 1

Datos demogrdficos y puntaje en las escalas de problemas asociados al
consumo de sustancias: Cuestionario de identificacion de los trastornos
debidos al consumo de alcohol (AUDIT) y el Inventario de Rastrillaje de
Maribuana (MSI-X).

16 F 7 5
17 M 3 1
15 F 7 10
18 F 10 3
18 M 5 0
12 M 2 0
14 M 5 6
15 M 5 1
20 F 0 3
18 F 0 0
18 F 2 0
18 F 3 0
12 F 7 1]
12 M 6 3
16 M 8 14
16 M 6 6
15 B 2 1
15 F 5 0
15 F 0 0
19 E 2 0
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Niimero Edad Escolaridad Sexo AUDIT MSIX
1 37 20 M 5 0
2 37 19 F 1 6
3 37 17 F 2 1
4 37 16 M 4 0
5 24 16 F 1 2
6 20 16 F 5 0
7 28 15 F 2 0
8 22 L7 F 7 2
9 24 19 F 3 3
10 24 19 F 2 0
11 25 16 F 3 1
12 39 15 F 0 0
13 27 16 F 0 1
14 45 17 F 1 0
15 31 15 F 4 1
16 29 15 M 1 1
17 35 20 M 4 0
18 52 15 M 4 14
19 26 20 F 13 6
20 23 16 M 1 0
21 27 21 F 3 3
22 28 18 F 2 0
23 23 18 F 10 7
24 29 23 M 2 1
25 25 19 F 6 2
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Anexo 2

Resultados en las escalas de problemas ejecutivos: Cuestionario Disejecutivo
(DEX) y el Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP)

q4 DEX Total
21
29
9
22

23

[
=t

Aons? . ISPEjecutivo ISP Atencin  ISPSocial ¢ _lob ISP Toal
6 5 5 9 1 %
4 14 8 2 17 65
0 0 4 1 5 10
13 13 8 13 § 53
15 10 5 0 11 41
2 7 6 7 11 33
9 23 10 4 6 52
15 13 8 8 14 58
I 3 3 2 3 n
0 8 7 3 3 21
19 12 9 9 3 57
3 s 1 2 2 16
3 13 5 1 10 3
I 16 13 13 7 60
5 14 7 5 7 38
14 20 15 4 8 61
3 5 7 5 5 25
5 14 7 12 5 43
5 7 5 0 6 24
10 11 5 g g )
2 12 5 5 6 30
0 0 2 0 3 5
8 11 10 5 15 50
4 4 6 g 2 24
2 32 8 8 18 86
4 18 4 7 7 40
6 1 8 13 8 46
4 13 7 12 9 15
4 20 11 g 10 53
3 9 4 2 3 21
4 15 6 1 2 28
18 21 5 3 7 54
s 2 4 4 7 26
8 13 5 2 6 34
8 14 8 5 7 )
2 9 8 2 1 n
7 16 9 3 9 44
9 21 10 4 9 53
6 14 5 1 6 £
4 5 5 8 3 15
8 10 7 14 2 a1
4 9 4 0 5 17
3 3 7 1 7 26
7 17 6 0 § 36
-] 4 4 1 1 16
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