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Objective. To identify and synthesize the available
evidence of the relationship between Executive Functions
(EFs), sexual risk behavior and illicit and licit drug use in
adolescents. Method. Search was performed on: Elsevier,
Academic Search Complete (Ebsco), MedicLatina (Ebsco),
Bussines Source Complete (Ebsco), Regional Business
News (Ebsco) and Google Scholar. The DeCs and MeSH
descriptors and the Joanna Briggs Institute checklist were
used for study selection. Results. Eight studies were
chosen. 62.5% of the studies mentioned the EFs in a
general or some component(s). 37.5% of the studies
showed that the lower EFs, the greater the sexual risk
behavior and drug use. Conclusions. EFs are a complex
construct and has an important role in the regulation of
behavior, as well as in the decision-making and attention
of adolescents. The findings indicate that EFs are related
to sexual risk behaviors, however, a variety is found in the
results regarding drug use.
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Objetivo. Identificar y sintetizar la evidencia disponible de
la relacion entre las Funciones Ejecutivas (FE), conducta
sexual de riesgo y uso de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes. Método. Se realizd busqueda en: Elsevier,
Academic Search Complete (Ebsco), MedicLatina (Ebsco),
Bussines Source Complete (Ebsco), Regional Business
News (Ebsco) y Google Académico. Se utilizd los
descriptores DeCs y MeSH y la lista de chequeo de Joanna
Briggs Institute para la seleccion de los estudios.
Resultados. Se eligieron ocho estudios. El 62.5% de los
estudios abordaron las FE de manera general o algin(os)
componente(s). El 37.5% de los estudios mostraron que
a menor FE mayor conducta sexual de riesgo y uso de
drogas. Conclusiones. Las FE es un constructo complejoy
juega un papel importante en la regulacion de la
conducta, asi como en la toma de decisiones y la atencidon
de los adolescentes. Los hallazgos indican que las FE se
relacionan con las conductas sexuales de riesgo, sin
embargo, se encuentra una variedad en los resultados
con respecto al consumo de drogas.

Palabras clave: Adolescentes, conducta sexual de riesgo,
funciones ejecutivas, uso de drogas.
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Las Funciones Ejecutivas (FE) son un elemento
fundamental en los procesos cognitivos. Estos originan
las  principales actividades psicolégicas y las
caracteristicas de la conducta de los seres humanos
(Barker et al., 2014). Segun Yoldi (2015), los procesos de
control de las FE se hallan localizados en la corteza
prefrontal. Las FE implican procesos cerebrales
complejos, por lo cual ha surgido la necesidad de
identificar los componentes que la integran (Ferreira,
Zanini, & Seabra, 2015); sin embargo, existe una
diversidad en cuanto a su clasificacién (Toplak, West, &
Stanovich, 2012).

De acuerdo al modelo referido por Papazian,
Alfonsoy Luzondo (2006), las FE estan constituidas por los
siguientes componentes: memoria de trabajo,
monitorizacién, flexibilidad, inhibicién y planeacién. Sin
embargo, dentro de los componentes mas reconocidos y
estudiados en la literatura cientifica se encuentra el
Control inhibitorio (Cinh), Memoria de Trabajo (MT) y la
Flexibilidad Cognitiva (FC) (Diamond, 2013; Ferreira et al.,
2015). El Cinh se define como el componente el cual dirige
la atencidn, el trayecto del pensamiento, la conductay las
emociones. Este incluye dos tipos importantes de
inhibicién: el control de la interferencia y la inhibicion de
la respuesta. El primero es responsable de inhibir o
enfocar el yo interior, mientras el segundo implica la
supresion de comportamientos (Santa-Cruz & Rosas,
2017). Mientras que la MT se refiere a un proceso mental
que de acuerdo a la edad funciona para almacenar,
monitorizar y manejar informacién. Y por ultimo la FC,
siendo la habilidad para crear formas de resolucion de
problemas (Santa-Cruz & Rosas, 2017).

Las FE juega un papel importante en la toma de
decisiones, principalmente en las etapas tempranas,
como es en la adolescencia (Kuhn, 2006). Pharo, Slim,
Graham, Gross & Hayne (2011) sefialan que los
adolescentes son susceptibles a involucrarse en
conductas de riesgo, siendo mas vulnerables aquellos
que presentan una personalidad impulsiva o un déficit
neuropsicolégico (Oliva & Antolin, 2010). Segun Huitréon-
Bravo et al. (2011) y Alfonso & Figueroa (2017) la mayoria
de los problemas de salud en los adolescentes son
consecuencia de conductas de riesgo, esto se debe a que
todavia esta en un progreso cognitivo de formulacién de
sus pensamientos, ideas y personalidad los cuales
regulan su comportamiento sexual (Castillo-Arcos et al.,
2017). Segun Granados & Sierra (2016) algunos de los

riesgos sexuales durante la adolescencia son; los
embarazos no deseados, adquirir Infecciones de
Transmision  Sexual (ITS) y/o el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Otro de los comportamientos de riesgo que se
presenta frecuentemente durante la adolescencia es el
uso de drogas, conllevando a la afeccién de los multiples
sistemas neurobiolégicos y con ello a los procesos
cognitivos y conductuales (Marifio, Castro, & Torrado,
2012). El uso de drogas puede provocar una disminucion
en la percepcion del riesgo, una sobrevaloracion de las
capacidades y un sentimiento de invulnerabilidad
(Alvarado, Lucero, & Salinas, 2011). De acuerdo a lo
anterior sefialado, es importante conocer el
funcionamiento neuropsicolégico de los adolescentes ya
que en esta etapa de la vida aun existen cambios
cruciales en las areas de la corteza prefrontal, lo cual
puede conllevar que el adolescente tome decisiones de
riesgo potencial comprometiendo su salud sexual. Por lo
anterior, el objetivo del presente estudio es identificar y
sintetizar la evidencia disponible de la relacién entre las
FE, la conducta sexual de riesgo y el uso de drogas licitas
e ilicitas en adolescentes.

METODO

La presente revision sistematica se realizd de
acuerdo con las 5 etapas sugeridas por Ferreira, Urrutia y
Alonso-Coello (2011): 1) Definicién de la pregunta clinica
de interés y los criterios de inclusién y exclusién de los
estudios; 2) Localizacion y seleccién de los estudios
relevantes; 3) Extraccion de datos de los estudios
primarios; 4) Andlisis y presentacion de los resultados y 5)
Interpretacion de los resultados.

Para guiar la presente revisién sistematica, se
formuld la siguiente pregunta: ;Cudl es la evidencia
cientifica existente sobre la relacién entre las FE, la conducta
sexual de riesgo y el uso de drogas licitas e ilicitas en los
adolescentes?

En lo que respecta a los criterios de inclusion de los
articulos cientificos primarios, se considerd aquellos que
abordaranlavariable de las FE o algiin(os) componente(s)
y que mostraran relacién con la conducta sexual de
riesgo y/o con el uso de drogas. Se consideraron
publicaciones del afio 2011 al 2018, contemplando
estudios descriptivos-correlacionales, de cohorte de tipo
transversal y longitudinal. Los estudios debian incluir a
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participantes adolescentes, de ambos sexos, cualquier
nacionalidad, escolarizados y no escolarizados. Los
criterios de exclusion fueron: que solo abordara una
variable de interés, que se trataran de informes de casos
informales, capitulos de libros, disertaciones, tesis,
informes, noticias, editoriales, textos no cientificos, y que
no cumplieran con la calidad metodolégica evaluada por
la lista de chequeo de Joanna Briggs Institute (JBl, 2017).

Para localizar los estudios se realiz6 la busqueda en
las bases de datos: Elsevier, Academic Search Complete
(Ebsco), MedicLatina (Ebsco), Bussines Source Complete
(Ebsco), Regional Business News (Ebsco), se recurrié al
buscador Google Académico para localizar articulos que
no aparecieron en texto completo en las bases de datos.
Se seleccionaron estudios de diversas disciplinas de la
salud (medicina, psicologia y psiquiatria), disciplinas que
con mayor frecuencia estudian el fenémeno de interés.
La primera busqueda se realizé en marzo de 2018 y se
llevé a cabo una segunda busqueda en abril de 2018, con
la finalidad de ampliar el nimero de articulos. Se
utilizaron palabras claves, descriptores DeCS, Mesh y
operadores booleanos, se realizaron diferentes
combinaciones para garantizar una busqueda amplia
(Tabla 1). En lo que concierne a los criterios de seleccién
de los estudios fueron basados en lista de Joanna Briggs
Institute (JBI, 2017), evaluando los siguientes puntos: 1)
Resumen estructurado; 2) Disefio metodoldgico claro y
conciso; 3) Participantes del estudio fueron muestreados
de manera apropiada; 4) Tamafio de la muestra
adecuado; 5) Descripcién a detalle de los participantes; 6)
Instrumentos validados; 7) Andlisis estadistico apropiado
y 7) Resultados congruentes con los objetivos.

Tabla 1. Combinaciones para la basqueda de literatura

Executive Anal sex Adolescence
functioning
Attention Risky Oral Sex
Cognition A | sexual o | Premarital A | Young
N | behavior | R| S& N
D behavior D
Memory Sex
orientation
Problem Sexual Teen
solving activities
Sexual
orientation

Nota: Descriptores DeCS y Mesh, operadores booleanosy palabras claves.

Para seleccionar la informaciéon de los estudios
primarios se utilizé el formato de extracciéon de datos de
revisiones sistematicas de etiologia y riesgo (JBl, 2019).

Los aspectos extraidos de cada uno de los estudios deben
incluir detalles especificos sobre los adolescentes, la
exposicion de interés y los resultados de importancia
parala pregunta planteada en el estudio. Se consider6 los
siguientes apartados: Autor, afio, revista, métodos
(disefio del estudio, entorno, caracteristicas de los
participantes, procedimiento del reclutamiento, duracion
del estudio o seguimiento de los participantes).
Asimismo, se consideraron los resultados de las
mediciones de las variables de las FE, la conducta sexual
de riesgoy el uso de drogas.

En cuanto al analisis, presentacion e interpretacion
de los resultados, se utilizd una sintesis de resumen
narrativos para presentar los datos extraidos de los
estudios individuales, asimismo, se realizé una tabulacion
de los datos (JBI, 2019), realizando una agrupacion de los
estudios de acuerdo con la variable de riesgo (conducta
sexual de riesgo, uso de drogas). Para la presentacién de
los resultados se considerd la descripcion de los estudios,
caracteristicas de los estudios, descripcion de las
variables; FE, conducta sexual de riesgo y uso de drogasy
finalmente se presenta la relacion entre las variables.

RESULTADOS

Descripcion de los estudios

Inicialmente se encontraron 369  estudios
potenciales de elegibilidad. Después de eliminar los
duplicados, se recuperaron 313 para su posterior
revision, se excluyeron articulos que no cumplian con los
criterios de inclusién establecidos, ni con los requisitos de
la pregunta de investigacion, arrojando un total de 14
articulos para evaluacién de la calidad metodolégica, de
los cuales se eliminaron seis por no cumplir con el rigor
metodolégico indicado, obteniendo ocho estudios que
rednen los requerimientos para ser parte de la revision
sistematica (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios

De los estudios incluidos, el 62.5% fueron
descriptivo correlacional, 25% de cohorte longitudinal y
12.5% comparativo transversal. El 50% de los estudios es
de tipo transversal y el otro 50% es de tipo longitudinal.
Los lugares donde se llevaron a cabo los estudios fueron
en areas urbanas y rurales, entornos clinicos,
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instituciones educativas (secundarias) y albergues para
jovenes sin hogar. El intervalo de edad de los
participantes oscil6 entre los 10 a los 24 afios, en lo que
respecta al género se identificé que el 87.5% estudié a
masculinos y femeninos, y solo un 12.5% abordé a
hombres homosexuales y/o bisexuales. Se identificé que

el 62.5% de los estudios fueron realizados en Estados
Unidos de América, 25% en Holanda y 12.5% en Nueva
Zelanda. El tamafio de la muestra fue diverso, esto puede
deberse al tipo de disefio, ya que en los estudios de tipo
transversal se identificaron muestras mas pequefias en
comparacion con los estudios longitudinales.

Articulos duplicados eliminados

v

(n=56)

Excluidos no cumplen con los

criterios de inclusiéon (n=288)

v

Excluidos no cumplen con los

criterios de inclusién (n=11)

v

Articulos excluidos que no

c . .
0 Articulos potencialmente relevantes con base a palabras
5 clave, DeCS, Mesh y operadores booleanos
E
2 (n=369)
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- |

Resumenes recuperados para su revisién (n=313)
S
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Q
=
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e
©
B
oo
<
w

Articulos evaluados por calidad metodolégica (n=14)
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]
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v

cumplen con la calidad
metodolégica (n=6)

incluidos en la revision (n=8)

Articulos que se ajustan los criterios de inclusion y estan

Figura 1. Seleccién de los estudios (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009)

Para la clasificacion del nivel de evidencia de los
articulos, se utilizé la categorizacién de la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ). El nivel de
evidencia que prevalecio (75%) fue el IV, que corresponde
a estudios con disefio no experimental e investigacién
correlacional, y posteriormente el nivel lll (25%), el cual se
refiere a estudios con un disefio cuasi-experimental,
como estudios sin aleatorizacion con un solo grupo
previo y posterior ala prueba, serie temporal o control de
casos (Tabla 2). El 62.5% de los estudios mencionan
haberse adherido a las normas éticas de comités
institucionales que rigen la investigacién, y el 37.5% no
menciona los aspectos éticos para la realizacion del
estudio. El 100% de los estudios refiere tener ausencia de
conflictos de intereses. En lo que respecta a las fechas de
publicacién, cuatro (50%) de los articulos fueron
publicados en el periodo 2015-2018 y el otro 50% de los
estudios fueron publicados en el periodo 2011-2012. Las

revistas en las que fueron publicadas los estudios
presentaron Factor de Impacto (FI) entre 0.20 a 4.815.

Funciones ejecutivas

En los ocho articulos se evalud las FE. El 62.5% de los
articulos estudié las FE de manera general considerando
varios componentes como; Cinh, MT, FC, cambio de
atencion y atencién sostenida, resolucién de problemas,
utilizando baterias neuropsicolégicas (Boelema et al.,
2015; Golub, Starks, Kowalczyk, Thomposn, & Parsons
2012; Hanson, Lisdahl, Padula, Tapert, & Brown 2011;
Pharo et al., 2011; Piche, Kaylegian, Smith, & Hunter,
2018). Mientras que el 37.5% evalué uno o dos de los
componentes principales de las FE (Kim-Spoon et al.,
2016; Peeters et al., 2015; Romer et al., 2011).
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Tabla 2. Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos

Autor /Afio Lugar Poblacion Disefio Nivel de F.I. Muestra
del estudio evidencia

Boelema et Holanda Adolescentes Cohorte/Longitudinal 1 4.411  T1:N=2,230, hombres 49.2% y mujeres 50.8%. Edad

al. (2015) (M=11.1afios, DE = 0.56).
T2: N= 2,149 (12-15 afios).
T3: N=1,816, hombres 47.7% y mujeres 52.3%. Edad
(M=16.3 afios, DE = 0.70).
T4: N=1,596; 46% hombres, 54% mujeres. Edad
(M=19.2 afios, DE = 0.57).

Golub et al. USA Hombres Correlacional/Transversal \% 2.543 N=104

(2012) homosexuales Edad (M=30 afios, DE= 7,46).

y bisexuales

mayores de 18
afios de edad

Hansonetal. USA Adolescentes
(2011) de13a18
afnos

Adolescentes Correlacional/Transversal
tempranos de
13-14 afios de

edad.

Adolescentes

Kim-Spoon et USA
al. (2016)

Peetersetal. Holanda

(2015) de12-14 afios

de edad.
Pharo et al. Nueva Adolescentes Correlacional/Transversal
(2011) Zelanda de13a17

afiosyde 18 a

22 aflos
Piche et al. USA Jovenes de 18  Comparativo/Transversal
(2018) a 22 anos de

edad.
Romer et al. USA Adolescentes Cohorte/Longitudinal
(2011) 10 a 12 afios

de edad

Correlacional/Longitudinal

Correlacional/Longitudinal

\Y 0.20 N=187 recibieron evaluacién de NP, 79 (51 clinicos y
28 de comunidad).

Andlisis completo n=51
Controles: hombres=6 y mujeres=8
Persistiendo y Remitido AUD = USD: hombres 23,

mujeres 14.

\% 2.888 N=157 (52% hombres y 48% mujeres).

\% 4.815 N=534(69.5% hombres y 30.5%mujeres)
T1: 525 (98%); T2: 415 (78%); T3: 399 (75%); T4: 425
(80%).

\% 2.507 N=136 (69 hombres, 67 mujeres); (M=15.86, DE=1.06)

N=57 (27 hombres, 30 mujeres); (M=19,80, SD = 1,41)

\% 1.368 N=149 (47% hombres y 53% mujeres)
Andlisis completo n= 143 (M=19,28, DE=0,95).

1 4.078 N=387 (49% hombres y 51% mujeres); (M:11.4,
SD =.9)

Nota: F.l.=Factor de Impacto.

Se identificé en los estudios analizados algunas
pruebas neuropsicoldgicas que se usaron con mayor
frecuencia para la medicion de las FE o alguno de sus
componentes, Hanson et al. (2011), Pharo et al. (2011) y
Romer et al. (2011) utilizaron la tarea Digit Span la cual es
una prueba que evallia la memoria de trabajo y aspectos
auditivos-verbales. Hanson et al. (2011), Pharo et al.
(2011) y Piche et al. (2018) midieron con la prueba WAIS
la cual permite evaluar el vocabulario, similitudes, disefio
de bloques, aritméticay algunas subpruebas de la prueba
de Digit Span. En los estudios de Hanson et al. (2011) y
Pharo et al. (2011) se utiliz6 la prueba COWAT que mide
la fluidez verbal, velocidad de procesamiento y capacidad
de inhibicion, planificacién y organizacion, y el WMS
instrumento diseflado para evaluar los aspectos
principales del funcionamiento de la memoria,

permitiendo evaluar la capacidad de almacenar y
recuperar de forma consciente aspectos concretos de
informacién referida a una situacion o contexto
especifico y la memoria de trabajo. Los estudios de
Hanson et al. (2011) y Piche et al. (2019) utilizaron la
prueba de CVLT la cual evalta la memoria verbal y la
capacidad de aprendizaje, la medida de Stroop fue
utilizada por Peeters et al. (2015) la cual permite valorar
aspectos como la atencién selectiva y de control
inhibitorio, y Golub et al. (2012) y Piche et al. (2018)
midieron con la IGT la cual permite realizar una prueba
de juicio y toma de decisiones disefiada para identificar a
pacientes con lesiones de la corteza prefrontal, que
demuestra consistentemente sensibilidad a los déficits
neurocognitivos entre individuos dependientes de
sustancias psicoactivas (Tabla 3).
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Tabla 3. Instrumentos neuropsicolégicos por autores

Boelema et Golub et al. Hanson et al.
al.(2015) (2012) (2011)

Kim-Spoon et Peeters

Pharo et al. Piche et al. Romer et al.
al. (2016) et al. (2011) (2018) (2011)
(2015)

ANT *

WCST *

Counting Span *

WISC-R *
Digit Span *
COWAT *
WMS *
CVLT *
WAIS *
BIS/BAS

SOPT

Stroop

Mental control

ATQ

BRIEF (IM, BRI,
GEQ)

D-KEFS

ITG o variante *
TOL

WAI

WARML2

MSIT

CANTAB

Letter two back

Sensation Seeking
Scale

Go/No-Go *

Nota: *Utilizé instrumento; ANT= Amsterdam Neuropsychological Task; WCST= Wisconsin Cart Sort Test; WISC-R= Escala de Inteligencia Wechsler; COWAT=
Test de asociacién de palabras orales controladas; WMS= Escala de Memoria de Wechsler; CVLT= California Verbal Learning Test; WAIS= Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised; BIS/BAS= Sistema de comportamiento de inhibicién y sistema de enfoque de comportamiento; SPOT= Self Ordered Pointing Task,
ATQ= Adult Temperament Questionnaires; BRIEF= Inventario de Calificacién de Comportamiento de la Funcién Ejecutiva; IM= Indice de Metacognicién; BRI=
Indice de evaluacién de comportamiento; GEC= Indice Global Executive Composite; D-KEFS= Delis-Kaplan Executive Functioning; IGT= lowa Gambling Task;
TOL= Torre de Londres; WAI=Weinberger Inventory; WARML2= Wide Range Assement of Memory and Learning; MSIT= Multi-Source Interference Task;

CANTAB-= tarea informatizada auto-dirigida; Go/Nogo= Ir o no ir.

Conducta sexual de riesgo

En lo que respecta a la variable de conducta sexual
de riesgo se logroé identificar que el 37.5% de los articulos
la abordaron (Golub et al., 2012; Pharo et al., 2011, &
Piche et al., 2018), cabe destacar que los estudios utilizan
instrumentos que miden de manera general las
conductas de riesgo, entre ellas, la conducta sexual.
Pharo et al. (2011) encontré que los hombres y los
adolescentes de mayor edad tenian puntuaciones mas
altas en relacion con la frecuencia de las relaciones
sexuales, multiples parejas sexuales y no usar condon. A
su vez, Golub et al. (2012) demostré que los participantes
reportaron actos sexuales de alto riesgo, tales como sexo
anal sin proteccion con una pareja ocasional o pareja

principal serodiscordante, relaciones sexuales bajo la
influencia de drogas, e identificaron una media de 12
actos sexuales anales en los Ultimos 30 dias. Por su parte
Piche et al. (2018) evaluaron el numero de parejas
sexuales que han tenido en su vida, considerando siete
niveles, que va desde cero a mas de seis parejas sexuales,
el estudio demostré que los adolescentes han tenido en
promedio cuatro parejas sexuales en su vida.

Uso de drogas

En lo que respecta a la variable de uso de drogas se
identificé que el 100% de los articulos la abordan. Peeters
et al. (2015) demostraron que los participantes de
educacion especial presentaron medias mas altas en la
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cantidad de consumo de alcohol en comparacién con los
participantes que se encontraban en un ambiente
educativo regular. Por su parte Boelema et al. (2015)
descubrieron que los bebedores crénicos de alcohol
tuvieron una mayor prevalencia de consumo de alcohol,
tabaco y cannabis en comparacion con los no bebedores
0 bebedores pocos frecuentes. Asimismo, el estudio
demostro que los bebedores crénicos tuvieron mayores
puntuaciones respecto al consumo de alcohol maternoy
paterno, siendo alin mayor en el consumo paterno.

El estudio de Golub et al. (2012) identificaron que los
participantes reportaron un promedio de 9.94 dias de
consumo de drogas en los Ultimos 30 dias y que casi la
mitad de los participantes presentaron uso problematico
de drogas. Por su parte, el estudio de Hanson et al. (2011)
demostré que al examinar varios indicadores del uso de
sustancias como el alcohol, drogas ilegales y drogas
médicas y los sintomas promedio de abstinencia de
drogas durante los 10 afios parecid predecir las
habilidades en los participantes en la edad adulta. A su
vez, el estudio de Kim-Spoon et al. (2016) descubrieron
presencia del uso severo de cigarrillo, alcohol y cannabis
en adolescentes. Pharo et al. (2011) en su estudio
demostré que los hombres tuvieron mayor consumo de
tabaco, drogas y alcohol en comparacién con las mujeres,
y los adolescentes de menor edad reportaron mayor
consumo de tabaco en comparacién con los de mayor
edad. El estudio de Piche et al. (2018) demostré que los
adolescentes tienen presencia de abuso de alcohol y
dependencia, siendo mayor en el abuso de alcohol.
Mientras Romer et al. (2011) identificaron un incremento
en el consumo de alcohol y cigarrillos en adolescentes.

Relacion entre las variables de las FE, conducta sexual
de riesgo y uso de drogas.

De acuerdo con los datos obtenidos de los estudios,
se identifico que el 37.5% mostr6 una relacién entre las
FE y la conducta sexual de riesgo (Golub et al., 2012;
Pharo et al., 2011; Piche et al., 2018). En el estudio de
Golub et al. (2012) se identific6 una relacién entre los
subtipos de las FE con actos sexuales de riesgo, tales
como: tener relaciones sexuales sin uso de condén con
una pareja ocasional o pareja estable y haber llevado a
cabo relaciones sexuales bajo efecto de alguna droga. A
su vez, Pharo et al. (2011) refieren que las pruebas
neuropsicolégicas para la medicion de las FE se
relacionaron negativamente con la frecuencia de las

relaciones sexuales, las multiples parejas sexualesy el no
usar el condén. Mientras que Piche et al. (2018) refieren
que los jovenes con niveles bajos de las FE tienen mayor
numero de parejas sexuales.

El 100% de los estudios indagaron sobre la relacion
entre las FE y el uso de drogas, de los cuales el 75%
identificaron una relacion significativa (Golub et al., 2012;
Hanson et al.,, 2011; Kim-Spoon et al., 2016; Pharo et al.,
2011; Piche et al., 2018; Romer et al., 2011). Golub et al.
(2012) demostraron una relacién entre las FE de alto
rendimiento, bajo rendimiento y bajo desempefio, con el
uso de cocaina, metanfetamina y éxtasis. En la
investigacion realizada por Hanson et al. (2011) los
participantes que tenian una baja FE presentaron un
consumo mas temprano de alcohol, drogas ilegales y
drogas médicas. Mientras tanto, Kim-Spoon et al. (2016)
refieren que el proceso de recompensa (elemento de la
FE) se relacion6 con el inicio temprano de sustancias y el
uso severo de cigarrillo, alcohol y marihuana.

En cuanto al estudio de Pharo et al. (2011) los
participantes que puntuaron mas bajo en la bateria
neuropsicolégica mostraron relacién con el consumo de
drogas licitas e ilicitas, comparado con los participantes
gue obtuvieron puntuaciones mas altas. Por otro lado,
Piche et al. (2018) refieren que los jovenes sin hogar con
un nivel bajo de las FE se involucran mas facilmente en
conductas de riesgo relacionadas con el consumo de
drogas, tales como; el alcohol, marihuana y otras drogas
y Romer et al. (2011) refieren una relacién entre la
presencia de un déficit de la memoria de trabajo y el
consumo de alcohol y tabaco.

El 25% de los estudios indicaron que no existe
relacion entre las variables de las FE y uso de drogas
(Boelema et al., 2015; Peeters et al., 2015). En la
investigacion de Boelema et al. (2015) se identificd que
entre los grupos de bebedores de alcohol no revelaron
diferencias significativas en la maduracion del
funcionamiento ejecutivo. Asimismo, el estudio de
Peeters et al. (2015) demostrd que la asociacién entre las
FE y el consumo de alcohol no puede interpretarse como
un efecto del consumo de alcohol. Cabe destacar que el
37.5% de los estudios (Golub et al. 2012; Pharo et al.,
2011; Piche et al., 2018) mostraron que a menor
funcionamiento ejecutivo mayor conducta sexual de
riesgo y uso de drogas (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacién de las funciones ejecutivas con conducta sexual de
riesgo y uso de drogas por autores

Conducta  Uso de
sexualde  drogas

riesgo
Boelema et al. (2015) X NRS
Golub et al. (2012) RS RS
Hanson et al. (2011) X RS
Kim-Spoon et al. (2016) X RS
Peeters et al. (2015) X NRS
Pharo et al. (2011) RS RS
Piche et al. (2018) RS RS
Romer et al. (2011) X RS

Nota: RS= Relacion Significativa; NRS= No Relacion Significativa; X= No se
estudia la variable.

DISCUSION

El objetivo de la presente revisién sistematica fue
identificar y sintetizar la evidencia disponible de la
relacién entre las FE, la conducta sexual de riesgo y el uso
de drogas licitas e ilicitas en adolescentes. En lo que
respecta a la metodologia utilizada, todos los articulos
estudiaron las FE o alguno(s) de sus componentes
mediante el uso de pruebas neuropsicolégicas o un
conjunto de estas definidas como baterias. Si bien,
existen variados instrumentos validados para la
evaluacion de las FE, de acuerdo con un analisis profundo
se derivé que las pruebas neuropsicolégicas tan sélo
permiten evaluar ciertos componentes, no existiendo
actualmente un instrumento completo que permita la
medicién de todos los componentes que integran las FE
(Buller, 2010). Segun Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo,
Benavides-Torres & Guzman-Facundo (2013) las FE se
compone como un apartado unitario o de diversos
componentes independientes pero interconectados
entre si. Asimismo, se identificé que los elementos de las
FE mas estudiados fueron el Cinh, MT y la FC, este
hallazgo concuerda con diversos estudios, los cuales
consideran estos componentes como los principales
(Blair, 2016; Diamond, 2013; Santa & Rosas, 2017).

Enlo que respecta a las variables de conducta sexual
de riesgo y el uso de drogas se utilizaron cuestionarios
autoaplicados y entrevistas individuales, los primeros
constituyen un método adecuado y directo en la
evaluacién de las respuestas cognitivas y experiencia
subjetiva del individuo (Catresana & Revuelta, 1992),
mientras que la entrevista, segun Diaz-Bravo, Torruco-

Garcia, Martinez-Hernandez & Varela-Ruiz (2013), es una
técnica que permite al entrevistador recabar datos mas
profundos de una o varias variables de interés. Referente
a la conducta sexual de riesgo solo tres articulos la
estudiaron, de los cuales utilizaron cuestionarios que
median conductas de riesgo incluyendo los riesgos
sexuales, identificando que los adolescentes se ven
inmersos en distintos comportamientos sexuales de
riesgo que comprometen su salud sexual. El estudio de
Rodriguez & Traverso (2012) menciona que pudiera
deberse a que en la etapa de la adolescencia aumenta la
experimentacién sexual y hay cambios imprevisibles de
conducta, asi como sentimientos de invulnerabilidad lo
cual conlleva a que los adolescentes realicen conductas
sexuales con mayor precocidad.

Por otra parte, todos los articulos abordaron la
variable de uso de drogas, identificando que las
sustancias mas estudiadas fueron: alcohol, tabaco y
cannabis. Este hallazgo concuerda con varios estudios
(Font-Mayolas et al., 2013; Garciga-Ortega, Torres, &
Jorge, 2015; Maturana, 2011; Tena-Suck, Castro-Martinez,
Marin-Navarrete, Gomez-Romero, & Gomez-Martinez
2018). Segun Ramos-Valverde & Moreno-Rodriguez
(2010) existe evidencia de la relacion progresiva en el
consumo de las diferentes sustancias, de modo que el
consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) influye en el
inicio del consumo de drogas ilicitas (cannabis), siendo
esta Ultima la droga mas usada en todo el mundo (Galvan,
Guerrero-Martelo, Torres, Torres, & Sanchez 2015). Uno
de los factores que influye en el uso de drogas es la
facilidad de acceso, favoreciendo asi el consumo de estas
(Iglesias, Cavada, Silva, & Caceres, 2007).

Otro hallazgo que se presenté fue que ante una FE
baja mayor es la conducta sexual de riesgo; entre ellas la
frecuencia de relaciones sexuales, relaciones sin uso de
condén y multiples parejas sexuales. El estudio de Valle-
Solis (2011) menciona que los adolescentes con bajas FE
presentan mayores motivos para tener sexo, bajo control
para sexo seguro y conducta sexual de riesgo, lo que
indica que el proceso mental y de maduracién en los
adolescentes influye en la toma de decisiones sobre las
relaciones sexuales, ya sean de riesgo o seguras. Por lo
que, ante la presencia de un déficit de maduracion de las
FE, mayor posibilidad de aumento de actividades
sexuales de riesgo.
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Referente a la relacién entre las FE y el uso de
drogas, se identific6 que mas de la mitad de los estudios
demostraron relacién. De acuerdo con lo anterior el
hallazgo es que los adolescentes que presentan menor
funcionamiento ejecutivo mayor es el uso de drogas,
tanto licitas como ilicitas. Actualmente el uso de drogas
se ha asociado con algunos cambios o déficits
neuronales, lo cual conlleva evidenciar una relacién entre
los consumidores de drogas y el deterioro de las FE
(Marifio et al., 2012). El uso de drogas ha sido asociado
consistentemente con diversos problemas de salud, que
tienen en comun una alteracion en las FE las cuales
regulan la conducta, incluyendo la memoria, la atenciény
la toma de decisiones (Torres & Fiestas, 2012). El estudio
realizado por Bajo-Bretén (2011) identificod la presencia
de un déficit en las FE especificamente en la MT y el Cinh
en sujetos con consumo de alcohol y/o cannabis. Los
hallazgos sugeridos anteriormente concuerdan con Viejo
& Ortega-Ruiz (2015) los cuales refieren que las FE juegan
un papel importante en los comportamientos de riesgos
y la toma de decisiones, lo que conlleva a que la
inmadurez prefrontal favorece la implicacion de los
adolescentes en conductas sexuales de riesgo y el uso de
drogas.

Es importante destacar que una cuarta parte de los
estudios no presentd relacién entre las FE y el uso de
drogas. Esto puede deberse a la falta de unificacién de
los componentes de las FE lo que conlleva a la diversidad
de resultados (Villegas-Pantoja et al., 2013). También
pudiera deberse a que actualmente las técnicas de
neuroimagen han aportado datos que indican que otras
estructuras cerebrales desempefian un importante papel
en la conducta de riesgo como en el caso del uso de
drogas en adolescentes (Oliva & Antolin, 2010).

Conclusién

La presente revision sistematica es una manera de
recabar y sintetizar la mayor evidencia que exprese la
situacién de investigacion y los posibles vacios de
conocimientos en el estudio de las FE, la conducta sexual
de riesgo y el uso de drogas en adolescentes. De acuerdo
alainformacion sintetizada de los articulos analizados, se
llega a la conclusién de que las FE es un constructo
complejo y que juega un papel importante en la
regulacion de la conducta, asi como en la toma de
decisiones y la atencion de los adolescentes. Dicho
constructo presenta una diversidad de componentes, lo

que dificulta su medicién y por ende la unificacion de los
resultados. Los componentes abordados con mayor
frecuencia en los estudios fueron el control inhibitorio,
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

Con respecto a la conducta sexual de riesgo se
concluye que los adolescentes frecuentemente se ven
inmersos en actividades sexuales de riesgo; como
multiples parejas sexuales, no uso de condon, sexo anal
sin proteccién y relaciones sexuales bajo la influencia de
drogas, comprometiendo asi su salud sexual. En cuanto
al consumo de drogas, el hallazgo de los estudios
seleccionados, se identific6 que, las drogas mas
consumidas fueron el alcohol, el tabaco y la marihuana.

También se concluye que los estudios demostraron
que a menor FE mayor es la conducta sexual y uso de
drogas en los adolescentes.

Es importante sefialar que dicho fendmeno
repercute seriamente en la salud de los adolescentes, por
lo que es importante considerarlo como una necesidad
de atencion para los profesionales de la salud. Se
recomienda aplicar dentro del primer nivel de atencion
pruebas neuropsicolégicas como complemento para la
identificacion de diagndsticos que conlleven a la
prevencion o tratamiento de problemas conductuales
que comprometen al adolescente a llevar a cabo
conductas de riesgo como es el caso de las conductas
sexuales o el uso de drogas. Asimismo, se pudiera
desarrollar o adaptar intervenciones interdisciplinarias
dirigidas a los adolescentes, que permitan mejorar la
capacidad cognitiva y toma de decisiones. Sin embargo,
la presente revisién cuenta con algunas limitaciones, una
de ellas fue la escasez de estudios incluidos en la revision
sistematica, pudiera ser por el uso de pocas bases de
datos. Otra limitacién fue que se realizaron busquedas
solo en dos idiomas (inglés y espafiol), por lo que pueden
existir mas estudios con las variables de interés en otros
idiomas.
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