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Resumen

Diversas investigaciones demuestran que el consumo
de sustancias psicoactivas ha aumentado con el paso
de los afios. Este incremento se asocia a factores
de naturaleza cognitiva, afectivo-emocional y a la
inestabilidad en las relaciones familiares; factores que
pueden afectar los ambitos académicos, cognitivos
y conductuales de los estudiantes. Nos propusimos
analizar el efecto de variables cognitivas y familiares
sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se
evalu6 a 78 jovenes entre 16y 28 afios de edad. E116%
eran varones y 84% mujeres, todos provenientes de
una universidad privada de Arequipa-Pert. Se aplico
la Torre de Handi para medir planificacion; el Simén
Task, para control inhibitorio y el Iowa Gambling
Task para la toma de decisiones. Se aplicaron tres
cuestionarios: el AUDIT para consumo de alcohol,
de variables sociodemograficas y para indagar acerca
de consumo de nicotina y marihuana. Se observa

1 La investigacion estd enmarcada en las tematicas trabajadas por el grupo de
investigacion de Neuropsicologia de la Universidad Catdlica San Pablo (Perti) y se
encuentra adscrita al Centro de Investigacion de dicha universidad.
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que hay un cierto efecto de parte del género sobre la
frecuencia e intensidad del consumo de alcohol; por
otra parte la medida de planificacion se ve afectada
por la frecuencia e intensidad del consumo de alcohol
y por el consumo de nicotina. Ademas de ello no se da
ninguna significancia con las variables dependientes y
el consumo de marihuana.

Palabras claves
Consumo,  Psicoactivas,  Variables  cognitivas,
Familiares.

Summary

Various studies show that consumption of
psychoactive substances has increased over the years.
This increase is associated with nature cognitive
factors emotional- affective and instability in family
relationships; Factors that may affect academic,
cognitive and behavioral areas of students. We set
out to analyze the effect of cognitive variables and
family on the consumption of alcohol, tobacco
and marijuana and. 78 young people were assessed
between 16 and 28 years old. 16% were male and
84% female, all from a private university in Arequipa,
Peru. The Tower of Hanoi was applied to measure
planning; the Simon Task, for inhibitory control and
the Iowa Gambling Task for decision-making, Three
questionnaires were applied; AUDIT for alcohol
consumption, sociodemographic variables and to
inquire about nicotine and marijuana. It is observed
that there is a certain part of the gender effect on the
frequency and intensity of alcohol; on the other hand
the extent of planning is affected by the frequency
and intensity of alcohol and nicotine. Furthermore,
no significance is given to the dependent variables
and marijuana.

Keywords

Consumption, Psychoactive, Cognitive variables,
Family.

ISSN2215-8812

125



Resumo

Viarios estudos mostram que o consumo de
substancias psicoativas tem aumentado ao longo
dos anos. Este aumento estd associado a fatores de
natureza cognitiva, afetivo-emocional e instabilidade
nas relagoes familiares; fatores que podem afetar
areas académicas, cognitivas e comportamentais dos
alunos. Partimos para analisar o efeito de variaveis
cognitivas e familiares sobre o consumo de alcool,
tabaco e maconha. 78 jovens entre 16 e 28 anos
foram avaliados, 16% eram do sexo masculino e 84%
do sexo feminino, tudo a partir de uma universidade
privada em Arequipa, Peru. A Torre de Hanoi foi
aplicada para medir o planejamento; o Simon Task
para o controle inibitério e o Iowa Gambling Task
para a tomada de decisio. Foram aplicados trés
questionarios; AUDIT para o consumo de alcool,
variaveis sociodemograficas e para obter informagoes
sobre nicotina e maconha. Observa-se que ha uma
certa parte do efeito do género sobre a frequéncia
e intensidade de alcool; por outro lado, o grau de
planeamento ¢é afetado pela frequéncia e intensidade
de alcool e nicotina. Além disso nenhum significado
¢ dado para as variaveis dependentes e consumo de
maconha.

Palavras chaves
Consumo, Psicoativas, Variaveis cognitivas, Familia.
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El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud
publica a nivel mundial que afecta el desarrollo personal, familiar y
social (Cueva, 2012). Se estim6 que en el afio 2013, al menos 1 de
cada 20 personas entre 15 y 64 afnos habia consumido algun tipo de
sustancia ilicita, y que entre el 3.5 y 5.7% de la poblacién mundial
habia consumido algin tipo de droga de dificil acceso, siendo la de
mayor consumo el cannabis (World Drug Report, 2010-2015).

o 7

Introduccion

En Perd, la comisién de desarrollo y vida sin drogas (DEVIDA,
2009), refiere que 4 de cada 10 escolares ha probado alguna droga
legal alguna vez en su vida. Esta cifra se refiere a consumidores
eventuales, mas no crénicos en relacion con las sustancias legales.
En un estudio realizado en jovenes por la comunidad andina entre
18 y 25 se observa que el 71.86% ha consumido alcohol, el 35.98%
tabaco y el 4.24% marihuana (C.A.N., 2012). Ahora bien, respecto
al consumo en Arequipa entre estudiantes de secundaria, el 25.4%
consumi6 alcohol, el 18.7% tabaco y el 2.1% marihuana (DEVIDA,
2009). Como se refiri6 antes, estos consumidores son eventuales mas
no croénicos. En cuanto al género, se evidencia que los varones tienen
un mayor consumo de drogas (32.7%) que las mujeres (25.2%).

A partir de estos datos podemos concluir que en los adolescentes existe
una alta incidencia en el consumo de alcohol, tabaco y marihuana; hecho
que preocupa sobremanera debido a que el desarrollo del cerebro, sobre
todo en las areas, asociacion y el area prefrontal, se prolongan hasta el
principio de la adultez, e incluso hasta pasados lo treinta afios de edad y
puede deteriorarse o mostrar algun tipo de falla o desorden por el consumo
de drogas (Crews, et al., 2009). Ademas de esta posible afectacion cerebral,
se observan alteraciones de procesos cognitivos como el aprendizaje,
la memoria y el desarrollo intelectual en jévenes (Zeigler, et al.,, 2005).

Estudios posteriores mostraron que las alteraciones neuropsicoldgicas
producidas por las drogas afectan especialmente la funcién ejecutiva
(Bechara, 2005); las cuales son consideradas como un conjunto de
habilidades implicadas en la generacién, la supervision, la regulacion,
el ejecucion, el reajuste de conductas adecuadas para alcanzar objetivos
complejos (Lezak, 2004). A su vez estan implicadas en la regulacion de
estados emocionales que se consideran adaptativos para la consecucion de
objetivos (Bechara, Damasio & Damasio, 2000 en Garcia, 2009).
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En esta linea el consumo de alcohol esta asociado a déficits en flexibilidad
cognitiva y memoria de trabajo (Gruber & Yurgelun-Todd, 2011; Sullivan
& Pfefferbaum, 2000); y planificacion e inhibiciéon (Noel, et al., 2001). Al
consumir tabaco y marihuana frecuentemente se dan dafios en la corteza
prefrontal, especificamente en las areas dorsolateral, ventromedial y la
corteza cingulada, las cuales conllevan a que se tenga una peor ejecucion
en las pruebas neuropsicolégicas (Durazzo, et al., 2010). Por ejemplo,
en estudios con imagenes de resonancia magnética, se evidencié que los
consumidores de tabaco presentan una mayor densidad y tamafio en la
sustancia gris (Brody, et al., 2004; Liao, et al., 2010). Este mayor crecimiento
puede estar asociado a una maduracién mas rapida de la corteza cerebral,
que conllevarfa también a una mas rapida pérdida de la densidad de dichas
estructuras con las consiguientes afectaciones a nivel cognitivo (Garcia-
Molina, Ensefat-Cantallops, Tirapu-Ustarroz & Rolg-Rovira, 2009). Lo
que se podria referir aqui es que el consumo de sustancias como el tabaco
puede generar una rapida evoluciéon del mismo, ya que podria seguir
induciendo un crecimiento y no dejar que el desarrollo del cerebro hacia la
adultez se complete satisfactoriamente.

Respecto al consumo de cannabis (marihuana), esta produce, incluso
en dosis bajas, que interfieran en los procesos cerebrales basicos. Si el
consumo se mantiene durante largo tiempo y de manera continua,
sus efectos negativos para la salud dependeran de la edad, la dosis, las
sensaciones esperadas o la personalidad, entre otras (Sanchez Pardo,
2005). Un estudio con resonancias magnéticas demostré que los pacientes
crénicos en el consumo muestran menor actividad en la corteza cingulada
anterior (Beverido, 2010), area asociada a la deteccion de errores en nuestro
cerebro.

Ahora bien, la familia es el entorno social modelador, asi del aprendizaje
y sociabilizaciéon (Barca, Otero, Mirén & Santérum, 19806). Se plantea
la importancia de analizar cuanto influye la relacién con los padres, ya
que estudios revelan que aquellas familias en las cuales el joven tiene una
relacién conflictiva corresponden a un comportamiento ligado al consumo
de sustancias. Se refiere a que el uso de drogas en adolescentes tiene sus
raices en la familia, en actitudes que los presentan como un modelo a seguir;
si en la familia existen patrones de consumo de sustancias los jovenes
tienen una muy grande tendencia a seguir esta conducta (Bordy, et al.,
2005). Garcia (2009) menciona que, segun estudios, la familia no solo es el
desencadenante en el consumo, sino que también es el de mantenimiento
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por los diversos problemas que se puedan suscitar en la misma y el no
darse cuenta a tiempo.

Pues bien, en una investigacién de Meikangas, Dieker y Fenton (1998),
mencionan que son dos tipos de factores, en lo referente a la familia,
los cuales generan el consumo en los integrantes, en especial en los
adolescentes. En primer lugar, los factores especificos, dentro de los cuales
se encuentra la exposicion a las drogas, los modelados negativos de uso de
drogas por parte de los padres y las actitudes de los padres ante las drogas,
y, en segunda instancia, en los factores generales encontramos los modelos
dentro de la familia que incrementan la vulnerabilidad general a problemas
de conducta en la adolescencia, basicamente son la estructuracion de la
familia, estilo educativo, conflicto familiar, exposicion a estrés, etcétera.

En las familias con problemas se dan las funciones ejecutivas con carga
emocional, es decir, proceso que suele verse afectado en sujetos que
consumen sustancias. En la toma de decisiones, por ejemplo, en un estudio
que realizaron Bechara, Damasio y Damasio (2000), los adictos mostraron
no solo una menor capacidad de decision al comparar su ejecucion en esta
prueba, con el grupo control. Ello refleja que su ejecucion se asemeja a la
observada en pacientes con lesiones frontales ventromediales. Esto denota
que otra de las funciones que se ve afectada es el control inhibitorio, la
cual se refleja que el desempefio bajo en los adictos a las metanfetaminas
respecto al grupo control en la medida del nimero de palabras nombradas
por su color al inhibir el significado en la prueba Stroop (Simos, et al.,
2002).

Se pretende, en esta investigacion, analizar los efectos de variables
familiares y cognitivos sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana
en estudiantes universitatios.

Muestra

Se evaluaron 75 estudiantes universitarios de la Universidad Catélica
San Pablo, de los cuales 12 eran varones (M=18.67, D.E=1.67) y
63 eran mujeres (M=18.35 D.E= 1.80). A su vez dividimos a los
participantes de la muestra con una categorizaciéon familiar (Tabla
1) y se realiz6 la divisién segun el tipo de sustancia que consumian

(Tabla 2).

Metodologia
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Tabla 1: Descriptivos Familia — Universidad Catélica San Pablo

Tipo N M D.E

Nuclear 40 18.18 1.71

Monoparental 15 18.93 1.624
Extendida 12 18.33 2.06

Perdidos 8

Tabla 2: Descriptivos Consumo de Sustancias
Universidad Catolica San Pablo

MARIHUANA TABACO ALCOHOL
(M,D.E) (M,D.E) (M,D.E)
Valido Si 13(18.62,2.14) | 34 (18.53, 47 (18.38, -)
1.88)
No 61(18.36,1.71) | 41(18.29, | 28(18.36, 1.74)
1.69)
Subtotal 74 75 75
Perdidos | Sistema 1 0 0
Total 75 75 75

Se utilizé el programa computarizado PEBL 0.14, el cual contiene
una baterfa de pruebas estandarizadas que revelan los datos de una
manera sencilla y rapida.

Para medir la variable cognitiva de planificacion se aplico la Torre
de Hanoi, en la cual al sujeto se le presentan 3 columnas con discos
que debe ponerlos en orden creciente en el menor nimero de
movimientos. Para la medida toma de decisiones se aplico el Iowa
Gambling Task, en el cual al sujeto se le muestran 4 barajas. El sujeto
empieza con cierta cantidad de dinero y debe seleccionar una de
las barajas e ir ganando o perdiendo. Por ultimo, para el control
inhibitorio se utilizé la prueba Simén Task, en la cual, al sujeto
se le presentan dos estimulos de color (rojo y azul) y ¢l tiene que
seleccionar uno de ellos dependiendo de cual salga en la pantalla.

Instrumentos

Se aplico 1a prueba AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro,
2001), 1a cual esta conformada por 3 dominios. El primero es el consumo
de riesgo de alcohol con 3 #ems; el segundo es el sintoma de dependencia
con 3 #tems y el tercero es el consumo perjudicial de alcohol con 4 Zems.
Cada uno de los #fems cuenta con 5 respuestas a excepcion de los dos
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ultimos. El objetivo de este cuestionario es la identificaciéon de problemas
de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol.

Se utilizaron cuestionarios para la identificaciéon de consumo de tabaco
y marihuana, los cuales contenfan solo respuestas dicotémicas, es decir,
solo se evalud si consumia o no. A su vez un cuestionario de variables

sociodemograficas, incluyendo en ello la parte familiar.

Resultados

Se utilizaron las pruebas estadisticas de 1" de Student para muestras
independientes y la. ANCOVA (Analisis de Co-varianza), la cual
identifica el efecto de una variable independiente sobre una variable
dependiente.

Tabla 3: ANCOVA — Puntaje AUDIT/Sexo

Var. Dependiente: Pun. Audit Gl | Cuadratico F P.
promedio
Origen Suma de
cuadrados

Modelo corregido 1429832 6 23.830 1.618] .158
Interceptacion 32.058| 1 32.058 | 2177 .145
Edad 4988 1 4.988 339 563
Sexo 116.107 [ 1 116.107 | 7.883| .007
Familia 14422 2 7.211 490 .615
Sexo * Familia 32.576| 2 16.288 | 1.106| .338
Error 883.734 | 60 14.729
Total 1858.000 | 67
Total corregido 1026.716 | 66
a. R al cuadrado = .139 (R al cuadrado ajustada = .053)

En la tabla 3 podemos observar que hay un cierto efecto significativo
sobre el puntaje de la prueba AUDIT y el sexo o género (F=7.883,
P=0.007). Esto refiere que dependiendo si uno es hombre o mujer
va a tener un consumo, grado o frecuencia de consumo; ahora bien,
en la parte de los descriptivos con relacion a las medias de la prueba
ANCOVA, se observo que los hombres tienen un promedio mayor
al de las mujeres, lo cual refiere que ellos consumen mas, pero esta
diferencia no se muestra significativa.
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Tabla 4: Prueba T de student para muestras independientes — Fuma /TOH

Fuma N | Media | Desviacion tip. Tde P
student
Planificaciéon | Sl 24 | 9242 38.33 -2.069 0.043

No 31 | 74.32 26.48

Perdidos 23
P<0.05

En la tabla 4, mediante la comparacién de las medias obtenidas de los que
afirman consumir tabaco de los que no, con relaciéon a la variable cognitiva
de planificacién, hubo un grado de significancia (P=0.043), por lo cual los
que no fuman tienen una mejor planificaciéon que los que si consumen;
por lo tanto, las personas que no fuman, en tareas que demandan una
preparacion o sistematizacion, rinden mejor que los que consumen dicha
sustancia.

Tabla 5: Prueba T de student para muestras independientes — Marihuana

N Media Desviacion Tde Sig.

Marihuana estandar student

Simén Aciertos | Si | 7 133.57 5.83 0.72 0.48
No | 45 130.44 11.20

Simén Tiempo | Si | 7 519.49 99.08 0.63 0.54
No | 45 497.51 84.68

TOH Si |7 73.00 19.18 -0.70 0.49

Movimiento No | 45 80.98 29.031

TOH Tiempo Si |7 23503.09 8231.03 -0.34 0.73
No | 45 34177.32 81894.44

IOWA Si | 6 2158.33 964.45 0.95 0.35
No | 47 1920.74 521.29

P>0.05

En la tabla 5, que en la comparacion de las medias obtenidas de los que
afirman consumir marihuana de los que no, con relaciéon a las variables
cognitivas, no muestran diferencias significativas; por consiguiente, no hay
diferencias entre las personas que afirman haber consumido al menos una
vez marihuana y las que mencionan que nunca lo hicieron.
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€ | Se propuso analizar el efecto de las variables cognitivas y familiares

:g sobre el consumo de sustancias psicoactivas, siendo asi que los

3 resultados indican que hay un cierto efecto del género de la persona

W | sobre la frecuencia y consumo de alcohol, lo cual refiere que

(] dependerian otras variables sumadas a esta para poder referir un
consumo croénico o a largo plazo.

Una investigaciéon que se hizo en hombres y mujeres muestra que el
consumo frecuente afecta mas a las mujeres que a los varones, ya que estas
presentan conductas de alto riesgo en cuanto a los problemas familiares,
laborales o estudiantiles. Luego se observa que en los hombres hubo
mayor proporcion que las mujeres, pues la mayoria present6 signos de
dependencia alcohdlica.

En conclusién, del estudio se observa que la mujer presenta una mayor
frecuencia de consumo que el hombre, ya que se le presentan mayores
problemas familiares (Brifiez-Horta, J., 2001).

Una investigacion realizada en Espana refiere que el modelo cultural de
cada persona, en la actualidad, tiende a unificar las diferencias de género;
de hecho, los comportamientos referidos a ingesta de alcohol se van
igualando, en especial en la poblacién joven, y estos se dan por patrones
personales de cada individuo (Diez, 1., 2003).

Segun este contraste, con investigaciones que se aproximan a nuestro
objetivo, tanto el hombre como la mujer puede presentar mayor incidencia,
pero, todo ello depende de los factores asociados a este consumo Y,
ademas, del rol que cumple la mujer en la sociedad, ya sea interna como
externamente a su hogar, para lo cual se recomienda tener en cuenta el
verificar si la diferencia entre ambos sexos es por ciertos factores o solo
por el sexo.

En relacién con el tabaco, muestran que se ve afectada respecto a la
variable cognitiva de planificacion, lo cual refiere que el consumir nicotina
deteriora el proceso de planificacién y hace que ciertas tareas no puedan
realizarse adecuadamente. Los efectos de la nicotina en el organismo,
especificamente en el cerebro, producen una activacion o depresiéon del
sistema nervioso central, actuando como un potente agonista de receptores
nicotinicos, lo cual permite la descarga neuronal (Merchan, A., 2014). Esto
nos refiere que al consumir tabaco nuestro SNC se ralentiza y nuestros
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procesos cognitivos, como la planificacion, se deterioran. Se recomienda
que para futuras investigaciones se trate el tema de una manera mas
profunda, es decir, que se midan variables como frecuencia e intensidad
del consumo; ademas medir consumidores habituales con consumidores
adictos a la denominada sustancia.

Y, por dltimo, lo que respecta al consumo de marihuana, vemos que en los
resultados no se encuentra ninguna diferencia significativa en relaciéon con
las variables cognitivas y familiares. Aun siendo estos nuestros resultados,
un estudio realizado por Tziraki (2012), menciona que las funciones
cognitivas mas afectadas por el efecto acumulativo de cannabis parece ser
la atencion, aspectos amnésicos y algunas expresiones de la funcion ejecutiva
como la inhibicién, la toma de decision y la planificacion, lo cual serviria
para poder indagar estas variables en investigaciones futuras y ver cuan
fuerte es el efecto en las variables cognitivas sobre la marihuana.
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