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Resumen

El objetivo de esta investigacion es describir el proceso de toma de decisiones en 60
adolescentes policonsumidores y no consumidores en edades entre los 13 y 17 afios, en dos
clinicas psiquiatricas y una institucion educativa, en Cartagena de Indias. Para ello, se ha
establecido una investigacién con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y comparativo,
que pretende la evaluacion del funcionamiento ejecutivo (Bateria de funciones ejecutivas y
Lébulos Frontales-BANFE) y del patron de rendimiento de toma de decisiones (Iowa
Gambling Task) en esta muestra seleccionada. Los resultados permitieron concluir que los
policonsumidores exhiben alteraciones funcionales leves y severas en las areas pre frontales
evaluadas, en comparacion con los no consumidores quienes exhiben perfiles de
desempefio ejecutivo normal y normal alto. Se observa, en especial, un déficit significativo
en la corteza orbito-fronto-medial (54% de policonsumidores con alteracion severa y leve)
que indica déficits en el procesamiento, integracion, regulacion e inhibicion de estados
emocionales implicados en la toma de decisiones, y una desregulacion en la jerarquizacion
de los estimulos reforzantes asociada a dificultades en la evaluacion de la recompensa, en la
motivacion, y en el aprendizaje asociativo y emocional. Lo anterior se traduce en la
existencia de una tendencia negativa encontrada tras cada grupo de elecciones de cartas
ventajosas en los policonsumidores, con un decremento a partir del segundo grupo de
cartas; y que explica la dificultad para abandonar el consumo a pesar de la pérdida
progresiva del poder reforzador de las drogas y del incremento de sus consecuencias

negativas.

Palabras clave: Adolescentes, policonsumo, toma de decisiones, funcionamiento ejecutivo.






Abstract

The objective of this research is to describe the decision-making process in 60 poly-
consumer adolescents and non-consumers between the ages of 13 and 17, in two psychiatric
clinics and an educational institution, in Cartagena de Indias. To this end, an investigation
has been established with a quantitative approach of a descriptive and comparative level,
which aims to evaluate the executive functioning (Battery of executive functions and
Frontal Lobes-BANFE) and the decision making performance pattern (Iowa Gambling
Task) in This sample selected. The results allowed us to conclude that polyconsumers
exhibit mild and severe functional alterations in the pre-frontal areas evaluated, compared
to non-consumers who exhibit high normal and normal executive performance profiles. In
particular, there is a significant deficit in the orbito-fronto-medial cortex (54% of
polyconsumers with severe and mild alteration) that indicates deficits in the processing,
integration, regulation and inhibition of emotional states involved in decision making, and a
deregulation in the hierarchy of reinforcing stimuli associated with difficulties in the
evaluation of the reward, in motivation, and in associative and emotional learning. This
translates into the existence of a negative trend found after each group of advantageous card
elections in polyconsumers, with a decrease from the second group of letters; and that
explains the difficulty of abandoning consumption despite the progressive loss of the

reinforcing power of drugs and the increase in their negative consequences.

Keywords: Adolescents, polyconsumption, decision making, executive functioning.
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Introduccion

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2014) el consumo y
abuso de sustancias psicoactivas ha sido un fenémeno constante, dindmico y multicausal en
la historia de la humanidad cuyas consecuencias, impactan la salud del individuo al afectar
su bienestar fisico, mental, emocional y social, y por ende causan alteraciones en su
funcionamiento, adaptabilidad y productividad.

Por tal razon, en Colombia el consumo de drogas se reconoce como un asunto de
salud publica a partir de la Ley 1566 de 2012 (Minsalud, 2013), pues sus consecuencias
individuales y colectivas interfieren con el desarrollo social y economico del pais, al afectar
directa e indirectamente el capital social y humano; sin embargo, actualmente muchos
paises, incluido Colombia, aun fracasan en el suministro de tratamientos adecuados para
combatir este flagelo, o bien en la oferta de servicios de salud para reducir el dafio causado
por el mismo, segun lo informa la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2018).

De hecho, seglin lo establece el Observatorio de drogas de Colombia (ODC, 2017),
a pesar de los constantes esfuerzos para intervenir sobre esta problematica, el numero de
consumidores a nivel nacional incrementa con el paso del tiempo, con una tendencia de
consumo creciente en poblacion adolescente y joven, con edades comprendidas entre los 12
y 18 afios, situacion alarmante puesto que, segun lo establece la UNDOC (2018) sus efectos
mas significativos son en adolescentes que en los adultos puesto que el consumo de
drogas puede crear cambios cerebrales profundos y duraderos.

A este respecto, algunos de los avances investigativos en neurociencia desarrollados

por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de Estados Unidos (NIDA, por su sigla en



inglés) indican que el consumo de drogas genera cambios funcionales en los circuitos del
cerebro que participan en la recompensa, el estrés y el autocontrol, e interfieren con la
forma en que las neuronas reciben, envian y procesan las sefiales que transmiten los
neurotransmisores. Por lo tanto, concluyen que la adiccion a sustancias es un trastorno
cerebral cronico recidivante que tiene una base bioldgica y genética, y que se caracteriza
por la buisqueda y el consumo compulsivo de la droga, a pesar de sus consecuencias
negativas (NIDA, 2018). Sumado a esto, durante la adolescencia la corteza prefrontal, parte
critica del cerebro implicada en el funcionamiento ejecutivo como la toma de decisiones,
estd todavia en formacion y dicha maduracién es susceptible a las experiencias
psicosociales, lo que significa que el consumo de sustancias psicoactivas durante la misma
comprometerd este desarrollo neuroldgico y, por ende, la morfologia y fisiologia del
Sistema Nervioso Central (SNC) y, sobre todo, de estas areas y de sus redes neurales
(NIDA, 2018; UNODC, 2018).

Por estas consideraciones y aunque el consumo de drogas en personas jovenes
difiere en cada pais y depende de las circunstancias econdémicas y sociales de los mismos,
asi como del grado de vulnerabilidad de los individuos en funcidn de los factores de riesgo
y los protectores que les rodean, es un hecho que el consumo y abuso de sustancias durante
la adolescencia incrementa la probabilidad de presentar adiccion, problemas de salud fisica,
relaciones sociales disfuncionales, tendencias suicidas, trastornos mentales y dificultades
académicas, como la desercion y el bajo rendimiento escolar (Camchong, J., Lim, K. O. y
Kumra, S., 2017) (UNODC, 2018).

De hecho, son multiples los estudios que demuestran el efecto adverso del consumo
de drogas sobre distintos procesos y funciones neuropsicoldgicas, directamente

relacionadas con el adecuado funcionamiento del individuo en los distintos ambitos de su



vida (familiar, académico, laboral y social); se evidencia que los procesos mayormente
afectados son la atencion, la memoria, la velocidad del procesamiento de la informacion, el
razonamiento, el aprendizaje, el lenguaje, la inteligencia y las funciones ejecutivas, como la
memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la inhibicidn, la planificacion, la resolucion
de problemas y la toma de decisiones (Verdejo-Garcia, 2006) (Brook, Stimmel, Zhang, y
Brook, 2008) (Hooper, Woolley, y De Bellis, 2014) (Acosta, Cervantes y Puentes, 2009)
(Cervantes, 2005) (Marifio y Castro, 2012) (Acuifia, I., Castillo D., Bechara, A. & Godoy,
J.,2013).

En relacion a la toma de decisiones, la literatura de investigacion internacional
demuestra que el consumo de sustancias causa alteraciones en los mecanismos cerebrales
implicados en esta compleja habilidad, cuya severidad depende de variables asociadas al
patréon de consumo como la edad de inicio de consumo regular (Bechara, A., Damasio, A.,
Damasio H. y Anderson, S., 1994), (Bechara, A., Damasio, H. y Damasio, A., 2000)
(Bechara, A., Tranel, D. y Damasio, H., 2000), (Bechara, A. y Damasio, H., 2001)
(Bechara, A. et al., 2001) (Mogedas y Alameda, 2011) (Wesley et al., 2011; Walton, Chau,
y Kennerley, 2015, citados en Ruiz-Contreras et al., 2016) (Camchong, J., Lim, K. y
Kumra, S., 2017) (Cousijn et al., 2012; De Bellis et al., 2013; Churchwell, Lopez-Larson, y
Yurgelun-Todd, 2010; Zalesky et al., 2012, citados en Ruiz-Contreras et al., 2016).

Dichas alteraciones microestructurales y funcionales estdn implicadas en la
dificultad para abandonar el consumo a pesar de la pérdida progresiva del poder reforzador
de las drogas y del incremento de las consecuencias negativas asociadas a las mismas,
como la perdida de dinero, de empleo, de lazos familiares o de prestigio social (Verdejo et
al., 2004) (Verdejo, A., Lawrence, A & Clark, L., 2008) (Verdejo y Bechara, 2009), un

fendémeno sumamente relevante en la evaluacion e intervencion de esta problematica,



conocido como miopia hacia el futuro, de acuerdo a la hipdtesis de los marcadores
somaticos (Damasio, 1994).

Sin embargo, a nivel nacional son muy escasas las investigaciones publicadas que se
dirigen a evaluar las alteraciones en el funcionamiento neuropsicolégico de individuos
policonsumidores y en su mayoria dichos estudios se realizaron sobre poblacion adulta con
una edad igual o superior a los 20 afos, lo que indica que el desarrollo investigativo de
Acuna, S. y Rivera, P. (2009) es el unico estudio publicado que se realiza sobre poblacion
colombiana, en el departamento de Cundinamarca, con el objetivo de describir las
caracteristicas neuropsicologicas de adolescentes policonsumidores de sustancias
psicoactivas entre los 12 y 16 afios, empleando la evaluacion neuropsicologica infantil
(ENI) para dicho fin. Los resultados demuestran alteraciones especificas en el
funcionamiento conitivo de los participantes, especialmente en la atencion, la memoria, el
lenguaje y funciones ejecutivas como la flexibilidad cognitiva, la fluidez verbal, la
planeacion y la organizacion lo que apoyan la evidencia internacional, aunque no da cuenta
del proceso de toma de decisiones en dicha muestra.

Por lo anterior se concluye que no existen investigaciones publicadas y realizadas
en el pais ni en el departamento, con el proposito de evaluar y describir el perfil de toma de
decisiones y los procesos neuropsicoldgicos implicados (en su mayoria funciones
ejecutivas) en adolescentes policonsumidores, aun cuando esta es la poblacién con mayor
prevalencia de policonsumo a nivel global y nacional, y cuando los efectos del mismo
durante esta etapa son mas significativos que en adultos, al comprometer el desarrollo
neuroldégico (NIDA, 2018; UNODC, 2018).

En este sentido, la evaluacion del proceso de toma de decisiones en esta poblacion

en la ciudad de Cartagena adquiere un lugar relevante para la comunidad cientifica, puesto



que sus resultados pueden proveer de un marco que permita su analisis, comprension e
intervencion desde el area de la neuropsicologia; por lo cual, la presente investigacion tiene
como objetivo describir el proceso de toma de decisiones en adolescentes
policonsumidores y no consumidores con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios, a fin
de compararlos en busca de posibles diferencias; asi mismo, se dirige a observar la relacion
entre la o de toma de decisiones, la prevalencia de consumo de drogas y las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes; Por tal motivo, se plasma a lo largo de este estudio
el concepto de droga, policonsumo, adiccion y dependencia; se describen las caracteristicas
neuropsicologicas en la adolescencia incluyendo el desarrollo neural del adolescente, asi
como la anatomia funcional de la corteza prefrontal y sus areas. Sumado a ello, se
describen los circuitos de recompensas, los mecanismos neurobioldgicos del policonsumo,
la tolerancia y dependencia fisica a las drogas, los efectos de la abstinencia y, finalmente, se
describe la toma de decisiones en relacion a la drogadiccion y a la hipotesis del marcador

somatico (Acufa, 1., Castillo D., Bechara, A. & Godoy, J., 2013).



1. Problema de Investigacion

1.1.Planteamiento del problema
1.1.1. Antecedentes

Multiples estudios nacionales e internacionales demuestran el fuerte impacto
negativo que tiene el consumo de drogas sobre el bienestar fisico, mental y social del ser
humano, y sobre la salud publica e individual. A este respecto, en el estudio de Correa y
Pérez (2013) se realiza una aproximacion preliminar al examen de la relacion entre el
consumo de drogas y los problemas de salud en Colombia, la cual se lleva a cabo a
través de estudios de casos y controles basados en entrevistas y aplicacion de un
instrumento disefiado para este proposito. La muestra estuvo compuesta por 101
consumidores de drogas entre los 15 y los 64 afios, asi como por 50 personas no
consumidoras cuyas edades oscilan entre los 20 y 84 afios.

La comparacion de los resultados entre ambos grupos sugiere que las
alteraciones mas relevantes entre los consumidores de drogas son de tipo psiquiatrico,
neurologico, pulmonares y cardiacas. Por su parte, los trastornos psiquidtricos
comprenden ataques de panico, euforia excesiva, ansiedad general, desmotivacion,
depresion y alucinaciones; entre los problemas neuroldgicos se observan aumento o
disminuciéon de la sensibilidad, pérdida de memoria y dificultades motoras y se
evidencia solo un problema significativo de tipo cardiaco (arritmia) y uno respiratorio
(tos cronica).

En cuanto a la salud mental cognitiva, La investigativos Franklin et al; 2002,

que realizaron un estudio donde Utilizamos la morfometria basada en voxel junto con



el mapeo paramétrico estadistico en la estructura, imagenes de resonancia magnética
individuos con dependencia a la cocaina (nl3) e individuos no consumidores a la
cocaina (n 16) para evaluar diferencias entre los dos grupos en  relacion a la
concentracion de la materia gris y blanco. se observdo una disminucion en la
concentracion de materia gris en el orbitofrontal ventromedial, cingulado anterior,
cortical anteroventral insular y superior temporal de pacientes consumidores de cocaina
en comparacion con los controles (p .0lcorregido por comparaciones multiples). El
porcentaje promedio de disminucion en la concentracion de materia gris dentro de una
region oscilo entre 5% y 11%. Concentraciéon de materia blanca hizo No difieren entre
los grupos. Donde llegaron a la conclusion que los cerebros de la muestra de paciente
consumidores de cocaina son estructura mente diferentes de los controles . Las
diferencias se detectaron en regiones que involucran  la toma de decisiones, la
inhibicion del comportamiento y asignacion de valencia emocional a estimulos
ambientales y, por lo tanto, puede contribuir a algunos de los comportamientos de los

consumidores cronicos de cocaina.

Los antecedentes en Verdejo-Garcia, A., Pérez-Garcia, M. y Bechara, A. (2006)
sugieren que el consumo cronico de drogas produce cambios en la morfologia y
fisiologia cerebral. La localizacion y extension de dichas alteraciones estructurales y
funcionales dependen del tipo de droga consumida y los patrones de consumo. Por su
parte, dentro de los cambios morfoldgicos productos del consumo se incluyen atrofia,
lesiones y pérdida neuronal o reduccion de la densidad sindptica en la sustancia gris,
ensanchamiento del espacio ventricular y pericortical o alteraciones de las fibras y

tractos de la sustancia blanca (Franklin et al; 2002; Lui, Matochick, Cadet y London



1998; Lim Choi, Pomara, Wolkin y Rotrosen, 2002; Pascual-Leone, Dhuna y Anderson,
1991 y Robinson y Kolb, 1999; citados en Verdejo-Garcia, A., Pérez-Garcia, M. y

Bechara, A., 20006).

Con respecto a los cambios en el funcionamiento del cerebro, se plantea que
estos son consecuencia de una reorganizacion metabdlica de sistemas de
neurotransmisores, observados mediante técnicas de neuroimagen funcional, entre los
cuales se incluyen reducciones del flujo sanguineo y el metabolismo cerebral de
regiones especificas, asi como una reduccion de la densidad y disponibilidad de
receptores y trasportadores de neurotransmisores en diversos circuitos cerebrales
(Volkow et al, 2004; citado en Verdejo-Garcia, A., Pérez-Garcia, M. y Bechara, A.,
2006).

En relacion a areas cerebrales especificas, las que se reportan mayormente
afectadas por el consumo de drogas se localizan en circuitos frontales y temporales
como la memoria y control ejecutivo, en regiones mediales y subcorticales implicadas en
mecanismos de recompensa como el area tegmental ventral, estriatum, amigdala, asi
como la memoria o el hipocampo, o bien en circuitos fronto-subcorticales (Garavan &
Stout, 2005; Verdejo-Garcia et al., 2004; Volkow et al., 2004, citados en Verdejo-
Garcia, A., Pérez-Garcia, M. y Bechara, A., 2006)

Estos casos se observan, especificamente, tanto en consumidores de cocaina y
otros estimulantes, como en consumidores de marihuana, a quienes se les percibe
alteraciones funcionales en areas prefrontales tales como el cortex cingulado anterior, el

cortex prefrontal dorsolateral y el cortex orbitofrontal, implicados en el funcionamiento



ejecutivo, la toma de decisiones y la regulacion de emociones. Tales alteraciones se
relacionan con reducciones significativas en el nimero de receptores y transportadores
dopaminérgicos en dichas areas, lo que supone reducciones significativas en los niveles
de dopamina en las misma (Verdejo-Garcia, 2006).

Por su parte, reconociendo que la marihuana es la sustancia psicoactiva que mas
se consume a nivel nacional e internacional y que el consumo de otras drogas es
usualmente precedido por el consumo de esta sustancia (UNODC, 2018), cabe
mencionar que la literatura sugiere que la edad de inicio de consumo regular y severo de
esta droga es un factor de riesgo que determina la severidad de las alteraciones
microestructurales y funcionales en el SNC. Para ejemplificar lo anterior, es preciso
revisar estudios como los desarrollados por De Bellis et al., 2013 y por Camchong et al.
(2016), lo cuales sugieren que la exposicion a la marihuana durante la adolescencia tiene
efectos negativos sobre la conectividad neuronal.

Los estudios de De Bellis et al., 2013 indican que los adolescentes que exhiben
dependencia a la marihuana, a pesar de no diferir en la toma de decisiones con respecto a
los adolescentes no consumidores, presentan una disminucién en la actividad de la
corteza orbitofrontal (COF). Los autores investigaron el procesamiento neural de la toma
de decisiones y recompensas en condiciones de riesgo e incertidumbre variable de tres
grupos de adolescentes varones: CUD en remision completa (n = 15); controles con
psicopatologia sin antecedentes de trastornos por uso de sustancias (n = 23); y controles
saludables (n 18) mediante the Decision-Reward Uncertainty Task mientras se
escaneaba a los participantes mediante resonancia magnética funcional; los casos
exhiben una hiperactivacion del 16bulo parietal superior izquierdo, de la corteza occipital

lateral izquierda y del prectineo mientras toman decisiones arriesgadas que implican



incertidumbre, y una hipoactivacion del cortex orbitofrontal izquierdo. Los autores
concluyen que las diferencias neuronales en los procesos de toma de decisiones
riesgosas y de recompensas, persisten después de la remision de la enfermedad, lo
puede contribuir a la vulnerabilidad a la adicciéon y a las recaidas. Anteriores
planteamientos sugieren una desregulacion en la jerarquizacion de los estimulos
reforzantes que podria explicar una vulnerabilidad al uso de sustancia, si esta

hipoactividad hubiera existido antes del inicio del uso de marihuana.

Asi mismo, los estudios de neuroimagen (FMRI) desarrollados por Camchong et
al. (2016), proporcionan pruebas longitudinales convincentes que sugieren que la
exposicion repetida a la cannabis durante la adolescencia causa efectos perjudiciales
sobre la conectividad funcional, la inteligencia y la funcion cognitiva en reposo cerebral
incluso después de 10 meses de abstinencia. De acuerdo a este estudio longitudinal,
desarrollado para comparar la conectividad funcional en reposo de las redes frontales de
43 controles sanos (20 mujeres; edad M = 16,5 + 2,7) y 22 adolescentes consumidores
de cannabis con un inicio promedio de consumo a los 13 afios (8 mujeres; edad entre los
13 y 23 afos), existe una disminucidn en la conectividad funcional entre la corteza del
cingulo anterior y dos regiones frontales relacionadas con las funciones ejecutivas: la
corteza prefrontal dorsolateral izquierda y la corteza orbito frontal; La corteza del
cingulo anterior estd implicada en el control inhibitorio, la atencién y la memoria de
trabajo; por su parte, la corteza orbito frontal se relaciona con la evaluacion de la
recompensa, la motivacion, el aprendizaje asociativo, asi como con la inhibicion de
respuestas emocionales; por lo cual los autores concluyen que el dafio en la conexion

axonal entre ambas dreas se asocia a una incapacidad para generalizar el aprendizaje,



constituyéndose esta desconexion en un marcador bioldgico que predice vulnerabilidad a
la recaida, ante estos argumentos los autores concluyen que la frecuencia y el tiempo de

consumo de marihuana modifican la ejecucion en la capacidad para tomar decisiones.

Apoyando estos planteamientos, estudios como los realizados por Zalesky et al.
2012 basados en los resultados de iméagenes por resonancia magnética ponderada por
difusién y técnicas de mapeo de conectividad cerebral sobre 59 consumidores regulares
de cannabis (al menos 2 o tres veces al mes durante 3 afios) concluyen que el consumo
cronico de esta sustancia afecta estructuralmente la sustancia blanca durante la
maduracion cerebral caracteristica de la adolescencia, de manera que la conectividad
neuronal es impar, menos eficiente y mucho mas difusa en areas como la fimbria del
hipocampo, el esplenio del cuerpo calloso y en comisuras cerebrales. Estas deficiencias
en la conectividad neuronal pueden predecir vulnerabilidad a la adiccion, depresion,
ansiedad y psicosis en la adultez (Blakemore y Robbins, 2012; Lim et al., 2002; Zalesky
et al, 2012)

En este sentido, cabe mencionar la revision narrativa realizada por Ruiz-
Contreras et al. (2016), sobre la evidencia cientifica que aportan estudios
internacionales comprendidos del afio 2005 a marzo de 2016, sobre el efecto del
consumo de marihuana en el cerebro, la inteligencia y la toma de decisiones; cuyas
conclusiones sugieren que el consumo de marihuana a edades comprendidas en la
adolescencia (entre los 12 y 19) potencia sus efectos adversos, especificamente porque
uno de sus principios activos, el  A9-tetrahidro-cannabinol, afecta el sistema

endocannabinoide y por ende, la morfologia cerebral, la conectividad neuronal, y,



consecuentemente, el funcionamiento cerebral involucrado en la capacidad de toma de
decisiones y la inteligencia.

Ante estos argumentos, técnicas de neuroimagen, principalmente de resonancia
magnética funcional-[fMRI]), le permitieron a Uncapher, Hutchinson, y Wagner, (2011)
a Chadick y Gazzaley (2011) y a Blakemore et al. (2012) demostrar que dichos cambios
morfoldgicos se evidencian principalmente en regiones frontales y parietales,
relacionadas con funciones como la atencion, la memoria y la toma de decisiones.

Asi mismo, tal como lo afirma Koob y Volkow, (2010) en su revision de
resultados de neuroimagen, la amigdala, el hipocampo, la corteza cingular anterior, la
corteza orbitofrontal y el cerebelo se reconocen como las estructuras cerebrales mas
afectadas por el consumo de marihuana; de tal manera que los siguientes estudios
permiten concluir, a partir de técnicas de neuroimagen para evaluar los cambios
estructurales en el cerebro, que a mayor tiempo de consumo de la marihuana, menor es
el volumen de dichas estructuras.

Con respecto a este hallazgo, Cousijn et al., (2012) empleo la técnica
automatizada de Voxel-based morphometry para evaluar las diferencias en el volumen
regional de materia gris y blanca entre 33 personas con un consumo de cannabis durante
10 o mas dias durante el altimo mes, al menos 240 dias durante los dos ultimos afos, sin
historial de tratamiento para el consumo problematico y 42 controles. Sus hallazgos
indican que las alteraciones de la estructura cerebral estan asociadas a caracteristicas
especificas del consumo y la dependencia del cannabis. El volumen de materia gris en la
amigdala derecha se correlaciond inversamente con la gravedad de la dependencia del
cannabis; y el volumen de materia gris en el hipocampo bilateral se correlaciono

inversamente con consumo semanal de cannabis; por su parte no se encontraron



asociaciones entre el volumen de materia blanca y las medidas de consumo, ni se
encontraron asociaciones en el ACC vy striatum. Finalmente, este es el primer estudio en
consumidores adultos de cannabis que indica que el consumo excesivo de cannabis esta
asociado con un mayor volumen de materia gris en el cerebelo, lo que se constituye en
indicador de la disminucion de las funciones cognitivas. A nivel neuropsicolédgico, los
autores afirman que las neuroadaptaciones en la amigdala se producen cuando el
consumo se convierte en una respuesta condicionada y parte del sindrome de
drogodependencia, y los compromisos estructurales en el hipocampo son indicadores de
un bajo desempefio en tareas de memoria y por ende, en el aprendizaje.

Por su parte, Churchwell, Lopez-Larson y Yurgelun-Todd, (2010) mediante
imagenes de resonancia magnética estructural (IRM), midieron la morfologia de la
corteza prefrontal 6rbito medial (moPFC) de 18 adolescentes que consumen cannabis
(CA; 2 mujeres y 16 hombres de edad media, 17,7 afios; rango 16-19 afios), y 18
controles sanos (HC; 6 mujeres 12 sujetos masculinos; edad media, 17,2 afios; rango 16-
19 afios). Los resultados indican en los adolescentes que abusan del cannabis existe una
disminucién en el volumen de moPFC en comparacion a los controles; asi mismo, el
volumen total de moPFC correlaciono con la edad del primer uso, lo que indica que a
menor edad se inicie la exposicion a esta sustancia, mayor serd el compromiso
estructural en el cortex orbitomedial, lo que a nivel clinico, se traduce en las dificultades
en la evaluacion de la recompensa y con el abuso de sustancias, por lo que este grupo
etario presenta mayor riesgo de drogodependencia.

Estos resultados sugieren lo observado por Wesley et al., 2011, mediante
estudios de FMRI: El consumo de marihuana afecta los mecanismos cerebrales que

modulan la toma de decisiones de consumidores, porque observan una menor activacion



en la red neuronal involucrada en la solucion de la ITowa Gambling Task (IGT) en
comparacion con los no consumidores. Los autores buscaban determinar si el pobre
desempefio de 16 consumidores de cannabis (2 veces al dia, 29 dias al mes ) de una edad
media de 26 afios, (inicio promedio de consumo: 16 afios) y 16 controles (no
consumidores) de la misma edad, estaba relacionado con diferencias en la actividad
cerebral mientras se evaltan las ganancias y las pérdidas durante la fase de desarrollo
(primer grupo de cartas) de la estrategia del IGT, por lo que realizaron seguimiento del
rendimiento y de la actividad funcional en respuesta a las primeras victorias y derrotas
de ambos grupos. Los resultados demuestran que aunque no hubo diferencia en la
activacion de estas areas, en el rendimiento de ambos grupos durante la estrategia inicial
o fase de desarrollo, en los consumidores se evidencia un desempefio desfavorable
después de dicha fase. Los autores explican las diferencias de la siguiente manera:
Durante el primer grupo de cartas, antes de la aparicion de las diferencias de
comportamiento, los participantes del grupo control (no consumidores) exhibieron una
actividad significativamente mayor en respuesta a las pérdidas en la corteza cingular
anterior, en la corteza frontal medial superior, en el precuneo, en el lobulo parietal
superior, en el 16bulo occipital y en el cerebelo, en comparacién con los consumidores
de cannabis. Ademas en los Controles, pero no en los consumidores, la magnitud de la
respuesta funcional ante las pérdidas en la corteza cingular anterior, en la corteza ventral
medial, en la corteza prefrontal y en la corteza prefrontal rostral, se correlacionaron
positivamente con el rendimiento de este grupo a lo largo del tiempo. No se observaron
diferencias entre los grupos en la actividad de dichas redes durante las victorias, ni
relacion entre la activacion de estas areas ante las victorias y el rendimiento de los

grupos. Estos datos sugieren que en los consumidores disminuye su capacidad de



respuesta ante a la retroalimentacion negativa (perdidas) durante el desarrollo de la
estrategia, por lo cual durante esta fase, fallan en desarrollar estrategias ventajosas para
la toma de decisiones.

Ante estos hallazgos, Walton, Chau, y Kennerley, (2015) en su revision sobre la
informacion cientifica sobre el aprendizaje y la toma de decisiones en relacion a la
corteza prefrontal orbital (OFC) y ventromedial (VMPFC), explican que estas areas
tienen funciones complementarias clave en seleccionar la informacion apropiada para
permitir que ocurra el aprendizaje y la comparacion de valores apropiados. La OFC, a
través de interacciones con la corteza sensorial, puede usar asociaciones de estimulo y
recompensa para aumentar la atencion hacia informacion ambiental especifica y
relevante para las tareas, lo que a su vez puede permitir un rapido aprendizaje
contingente cuando se adquiere nueva informacion; Por su parte, la VMPFC, con acceso
a la informacién sobre las motivaciones actuales, ayuda a suprimir la informacioén de
valor irrelevante que afectan a una decision en curso.

Asi mismo, los autores reportan que la activacion de la corteza prefrontal
ventromedial aumenta con el tiempo de consumo de la marihuana, sin importar la edad
de inicio del consumo. Esta estructura recibe influencia directa del sistema de
recompensa, en particular del nlicleo accumbens y la amigdala. Lo anterior podria
explicar fallas en la estimacion de la recompensa a largo plazo y, por ende, la eleccion
de respuestas que impliquen una recompensa inmediata, pero que genere grandes
pérdidas a largo plazo.

En este mismo sentido, autores como Lamers, Bechara, Rizzo, y Ramaekers,
(2006) concluyen que alteraciones en el proceso de toma de decisiones en consumidores

estd relacionado con deficiencias en la flexibilidad cognitiva para adaptarse a los



cambios impuestos por el ambiente, en comparacion con los no consumidores. Los
autores investigaron la funcion cognitiva de 3 grupos de adultos entre los 21 y 42 afios
que se distribuian de la siguiente manera: 11 consumidores regulares de marihuana y
éxtasis, 15 consumidores de marihuana sin antecedentes de consumo de éxtasis y 15 no
consumidores, los grupos actualmente no presentaban dependencia al alcohol, a las
drogas ni presentaban problemas de salud mental o fisica. Emplearon pruebas sensibles a
los deterioros cognitivos causados por el uso prolongado de drogas tales como el test de
aprendizaje verbal de Rey, el test de la figura compleja de Rey, la prueba de
clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST), el test de palabras y colores STROOP, el
Trail Making Test (TMT) forma A y B, y The Gambling Task (GT). Sus resultados
sugieren que los consumidores presentan menor velocidad psicomotora y flexibilidad
cognitiva, dificultades en memoria y en la inhibicién de la respuesta en situaciones
complejas en comparaciéon con los no consumidores; mientras que el razonamiento
abstracto no se ve afectado. Asi mismo, en cuanto a la toma de decisiones, los
consumidores de cannabis se desempefiaron de manera mas desventajosa en
comparacion con los no usuarios de drogas; y no hubo diferencias significativas entre los
dos grupos de afectados y los controles. Los autores concluyen que la frecuencia de uso
de cannabis podria estar asociada con un desempefio deficiente en el GT y que incluso el
uso relativamente leve de drogas puede estar asociado con dificultades en la toma de
decisiones. La region ventromedial puede funcionar como un eslabon entre ciertas
categorias de eventos almacenados en los registros de memoria y la activacion de estos
eventos en la memoria de trabajo durante la decision, por lo que cuando la funcién de
memoria impar, como en el caso de los consumidores de drogas del estudio, la toma de

decisiones puede estar en riesgo.



Por su parte, Blakemore y Robbins (2012) en su revision sobre el proceso de
toma de decisiones en el cerebro adolescente, plantean que la toma de decisiones
riesgosas durante la adolescencia puede deberse a una disociacion entre el desarrollo
relativamente lento y lineal del control de los impulsos y la inhibicion de la respuesta
durante la adolescencia y a un desarrollo asimétrico funcional del sistema de
recompensa, el cual presenta una hiperreactividad durante esta etapa. Estos
planteamientos les permiten concluir que la toma de decisiones en la adolescencia puede
estar particularmente modulada por factores emocionales y sociales, por ejemplo,
cuando los adolescentes son con sus compaieros o en otros contextos afectivos
("calientes").

Por otro lado, el consumo de marihuana durante la adolescencia es una variable
predictora del deterioro de la inteligencia y de funciones cognitivas; en este sentido, el
inicio de dependencia a esta sustancia, la edad de inicio regular y la frecuencia de uso se
correlacionan positivamente con el aprovechamiento escolar Hooper et al., (2014). Los
autores examinaron el coeficiente intelectual (CI), el rendimiento académico, la
atencion, la memoria y las funciones ejecutivas en tres grupos: adolescentes con
trastorno por consumo de cannabis después del primer tratamiento exitoso y en remision
completa (n=33); controles con trastornos psiquiatricos sin antecedentes de trastornos
por uso de sustancias (n=37); y adolescentes sanos (n=43). Los resultados de esta
investigacion sugieren que los adolescentes consumidores de marihuana y con trastornos
psiquiatricos presentan menor aprovechamiento escolar que aquellos adolescentes no
consumidores, siendo la fluidez verbal y matemadtica, el célculo y la comprension de
lectura, algunas de las habilidades escolares que se ven afectadas. Por su parte, el menor

rendimiento académico se asocid positivamente con una edad mas temprana de aparicion



del abuso de cannabis, el consumo regular y el consumo diario méximo. En el grupo de
consumidores, los episodios de uso de nicotina de por vida se asociaron negativamente
con el CI, y la menor funciéon neurocognitiva general se asocié con una edad mas
temprana de inicio del consumo regular de cannabis y con una recaida durante el afio de
seguimiento.

Otras investigaciones soportan la tesis sobre el impacto negativo que tiene el
consumo de sustancias psicoactivas sobre las funciones neuropsicoldgicas. A este
respecto, cabe mencionar el estudio de Ruiz, J. et. al (2009), en el cual se analiza el
perfil neuropsicologico de una muestra de adictos a la cocaina, comparandola con el de
un grupo control extraido de un entorno social cercano. Los autores también pretenden
explorar la capacidad predictiva de las siguientes pruebas neuropsicologicas sobre los
resultados del tratamiento a los seis meses de la exploracion: Lista de Palabras (WMS-
III), Figura Compleja de Rey, Digitos directos (WMS-III), Digitos indirectos (WMS-
II), Letras y nimeros (WMS-III), Trail Making Test A y B, Test de colores y palabras
Stroop, Cambio de reglas (BADS), el FAS, Semejanzas (WAIS), la Torre de Hanoi (con
3 y 4 discos), Busqueda de llaves (BADS), y Wisconsin Card Sorting Test (WCST).
Estas pruebas se administraron a 30 pacientes con abuso o dependencia a la cocaina y
otros 30 participantes de su ambiente social proximo. Los resultados sugieren que las
funciones mas afectadas por el abuso o dependencia a la cocaina son el aprendizaje
verbal, la memoria visual inmediata, la gestion de los recursos atencionales, la fluidez
fonologica, la abstraccion, la resolucion de problemas complejos y la flexibilidad
cognitiva.

En Colombia, por su parte, y siguiendo esta misma linea investigativa, se destaca

el estudio realizado por Cervantes M. (2005), cuyo objetivo principal es describir las



caracteristicas neuropsicologicas en adultos policonsumidores al alcohol, marihuana,
cocaina y bazuco, con edades comprendidas entre los 20 y los 50 afios, adscritos al
programa de alcohdlicos anonimo en la ciudad de Barranquilla, en Colombia. La
muestra estuvo conformada por 58 personas, de las cuales 25 son policonsumidores en
proceso de rehabilitacion, con un periodo de abstinencia de dos meses, y los 33 restantes
pertenecen al grupo control divididos por género masculino y femenino. A todos se les
administr6 una entrevista psicoldgica estructurada y una evaluacion neuropsicologica
para evaluar los procesos de atencidon, memoria, funcidon ejecutiva, lenguaje y
habilidades viso-construccionales. Se realizé un analisis de frecuencia para determinar la
distribucion entre grupos en cuanto a factores demograficos como edad, sexo,
escolaridad y estrato socio-econdmico y la descripciéon de datos de cada una de las
pruebas aplicadas. Los resultados indican diferencias significativas entre ambos grupos.

Aunque no se puede afirmar que existe un deterioro global del funcionamiento
cognoscitivo en el grupo de policonsumidores, si se evidencia compromisos en
funciones especificas de memoria a corto plazo, lenguaje, fluidez fonoldgica y funciones
ejecutivas. A su vez, los resultados apoyan la vision de multicomponentes de las
funciones ejecutivas donde el circuito dorsolateral se asocia a habilidades de perfil
cognitivo, como la memoria operativa, la atencion selectiva, la formacion de conceptos y
flexibilidad cognitiva, y el circuito ventromedial se asocia al procesamiento de sefales
somaticas-emocionales que actiian como guia del proceso de toma de decisiones. Es este
segundo circuito el que se encuentra mas afectado (Cervantes M., 2005).

Asi mismo, otras investigaciones como la realizada por Acosta, Cervantes y
Puentes (2009) demuestran la existencia de diferencias en el estado mental entre

policonsumidores (casos) y no consumidores (controles). Tales autores emplearon un



Test de Screening adecuado a las escalas cognitivas, para confirmar y cuantificar el
estado mental (MMSE) y, de manera intencional, se seleccionaron 55 adultos de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 25 y 50 afios, quienes fueron agrupados en 25
casos y 30 controles, segun los criterios de inclusion. Sumado a ello, se les realizé una
entrevista estructurada, una evaluacion médico-neurolégica y otra de caracter
neuropsicologica, que incluyen diversas pruebas para evaluar las funciones
cognoscitivas. Los autores demuestran que la puntuacion total del MMSE diferencio
estadisticamente a los policonsumidores (casos) y no consumidores (controles),
arrojando una puntuacion mas pobre en los afectados. El 32% del grupo de casos
registrd un total de 30 puntos, un 16% obtuvo 29 puntos, el 44% sumo6 28 y, por ultimo,
un 8% registrd 26 puntos. El grupo de casos presentd mayores alteraciones en las areas

que evalian memoria y atencion.

Por otro lado, en cuanto a alteraciones a nivel ejecutivo, es oportuno mencionar
la investigacion de Mariio y Castro (2012), elaborara con el objetivo de comparar el
desempefio cognoscitivo de los policonsumidores y no consumidores. Los resultados de
esta investigacion confirman la influencia significativa del consumo prolongado de
drogas sobre el funcionamiento de distintos componentes de la funcion ejecutiva. Los
autores de este trabajo administraron un protocolo de pruebas neuropsicoldgicas a 30
hombres policonsumidores, que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion,
que referian un desempefio intelectual de >85, ausencia de antecedentes personales de
trastornos psiquiatricos, de enfermedades neuroldgicas, como epilepsia, ausencia de
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) del adulto, ausencia de

disfuncion ejecutiva congénita, entre los 24 y 28 afios de edad, con experiencias en tres o



mas clases de sustancias psicoactivas (marihuana, cocaina, bazuco, heroina e
inhalantes), durante un periodo superior a ocho afios, asi como algunos casos que no
poseian patologia asociada al consumo y, por ultimo, aquellos que se encontraran bajo
un proceso de rehabilitacion no mayor a los tres meses.

Los dos grupos se conformaron por sujetos con habilidades intelectuales
ubicadas dentro de la media establecida por la escala Weschler de inteligencia para
adultos (WAIS III), con nivel de escolaridad similar, establecido entre culminaciones de
la educacioén secundaria y el desarrollo de los tres primeros semestres de educacion
superior. Todos los criterios fueron evaluados mediante entrevista estructurada inicial y
revision de historia clinica.

Asi pues, las funciones de regresion estadisticamente significativas mostraron
que, primero, la gravedad del consumo de heroina y éxtasis se relacionan inversamente
con las puntuaciones del indice de fluidez no verbal; segundo, la gravedad de consumo
de alcohol, anfetaminas, cocaina y heroina se relaciona inversamente con la ejecucion en
el indice de MT; tercero, que la gravedad del consumo de anfetaminas y heroina se
relacionaba inversamente con el rendimiento en un indice de abstraccion de conceptos y
flexibilidad cognitiva y, finalmente, que la gravedad de los consumos de cannabis,
cocaina, éxtasis y alcohol se relacionaban inversamente con las puntuaciones de un
indice de atencion selectiva e inhibicion de respuesta (Marifio y Castro, 2012).

Aunque ninguna de las gravedades del consumo de las drogas estudiadas en esta
investigacion resulto predictivas de la ejecucion en el indice de toma de decisiones, si se
considera a la gravedad del consumo de estas sustancias como variable predictiva de un
peor funcionamiento de diferentes componentes de las funciones ejecutivas, lo que

indica que estas pueden verse afectadas por los efectos neurotdxicos acumulativos del



consumo de drogas sobre diversos mecanismos cerebrales. A su vez, los resultados
hacen énfasis en que la inclusion de la evaluacion neuropsicoldgica, como una
herramienta adicional de diagnéstico y seleccion del tratamiento, la adaptacion temporal
de los contenidos del programa a la potencial recuperacion de los déficit o la
intervencion directa mediante estrategias de rehabilitacion cognitiva o aproximaciones
con un mayor ¢énfasis en los aspectos emocionales, podrian optimizar las actuales
intervenciones terapéuticas en el ambito de las drogodependencias (Marifio y Castro,
2012).

En cuanto a salud mental emocional, es pertinente retomar la investigacion
realizada por Villalba, E. y Verdejo, A. (2011), desarrollada para caracterizar el perfil de
funcionamiento emocional (reconocimiento y experimentacion de emociones e
intercepcion) y rendimiento neuropsicoldgico (disfunciones del comportamiento
asociadas al sistema cerebral frontal, flexibilidad y toma de decisiones) en 30
policonsumidores con un tiempo promedio de 16 afios de consumo y de una edad media
de 3lanos, frente a 30 no consumidores de la misma edad y escolaridad (9 afios
policonsumidores y 10 afios no consumidores). Para la evaluacion de las capacidades de
percepcion y experiencia emocional, los autores emplearon el test Ekman Faces 60 y el
Instrumento Clinico de Evaluacion de la Respuesta Emocional,; para evaluar la
capacidad interoceptiva, recurrieron a la Escala de Amplificacion Somatosensorial y a la
escala de Alexitimia de Toronto; finalmente, para evaluar rendimiento neuropsicologico
y las manifestaciones conductuales utilizaron el Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin, el Towa GamblingTask y la Escala de Comportamiento de los Sistemas
Frontales. Los resultados de este estudio permiten concluir que los policonsumidores

presentan deficiencias en funcionamiento neuropsicoldgico y emocional en comparacion



con los no consumidores, puesto que existen mayores niveles de alexitimia y
amplificacion somatosensorial en personas consumidoras, dificultades en la
identificacion de emociones como el miedo, la tristeza y el asco y una menor activacion
de las sefales emocionales ante estimulos naturales reforzantes. Asi mismo, los
consumidores presentan mas déficits en la flexibilidad ante el cambio y mas
disfunciones comportamentales asociadas a la actividad frontoestriada del cerebro que a
su vez, se correlacionan con su rendimiento en las medidas de percepcion y
experimentacion emocional. . Cuando se analiza la asociacion entre las variables,
observan correlaciones significativas entre alexitimia y la amplificacion somatosensorial
puesto que la limitada conciencia de los estados emocionales y una dificultad en el
procesamiento cognitivo de los afectos, favorecen la aparicion de un estilo perceptivo y
cognitivo que amplifica las sensaciones somaticas; y, evidencian correlaciéon con

disfuncioén ejecutiva, toma de decisiones y percepcion del miedo, asi como mas

desinhibicioén cuando el consumo de cocaina es mayor.

Por otro lado, multiples estudios demuestran la existencia de alteraciones
significativas en los procesos de toma de decisiones de pacientes consumidores de
sustancias psicoactivas. Un ejemplo de ello se encuentra en las investigaciones
realizadas por Bechara et al., (1994, 2000, 2001), las cuales sugieren que las personas
consumidoras de sustancias presentan un patrén conductual similar a personas con
lesiones en diferentes areas cerebrales, cuando se ven sometidos a tareas de toma de
decisiones.

En tal sentido, los resultados de estos estudios indican que los pacientes con

lesion en la corteza prefrontal, a diferencia de los sujetos control, son ajenos a las futuras



consecuencias de sus actos, tanto positivas como negativas, y parecen estar guiados
solamente por posibilidades inmediatas; a este fenomeno se le denomina miopia hacia el
futuro, de acuerdo con la hipdtesis de los marcadores somaticos de Damasio (1994), lo
cual le permiten afirmar a los autores que la adiccién a sustancias afecta la toma de
decisiones. Tales alteraciones se asocian a una disfuncion en la corteza prefrontal
ventromedial que ocasiona una dificultad para generar estados somaticos, en funciéon de
las posibles consecuencias futuras, hipdtesis que es confirmada mediante los resultados
de estudios posteriores (Bechara y Damasio, 2002) (Mogedas y Alameda, 2011).

En relacion al deterioro de la activacion de estados somaticos en individuos
dependientes de sustancias cuando ponderan las decisiones con consecuencias negativas
en el futuro, Bechara y Damasio (2002) demuestra que individuos dependientes de
sustancias que se desempefian en desventaja en una tarea de toma de decisiones (GT),
tienen un déficit en las sefiales somaticas que ayudan a guiar su decision en la direccion
ventajosa por lo que es afirman que sufren de una deficiencia en la toma de decisiones
similar a la que se observa en pacientes neurologicos con lesiones de la corteza
prefrontal ventromedial (VM); sin embargo evidencian que los pacientes neuroldgicos se
desempefiaron peor en las siguientes pruebas en comparacion con el grupo de
consumidores, y asi mismo, estos exhibieron un desempefio inferior al del grupo control:
la escala de inteligencia Weshler para adultos (WAIS-III), la Prueba de retencion visual
de Benton (BVRT), el test de aprendizaje auditivo verbal de Rey, la prueba de palabras y
colores STROOP, ¢l test de clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST), la torre de
Hanoi (version computarizada), el Gambling Task (GT), y pruebas de respuesta de

conductancia cutdnea como el SCR recording y el SCR conditioning with a loud sound.



Asi mismo, los resultados de otros estudios apoyan la teoria de que los sujetos
drogodependientes presentan la sintomatologia caracteristica del sindrome disejecutivo;
un ejemplo de ello es la investigacion realizada por Dante (2006), elaborada para
determinar el patron de toma de decisiones de pacientes drogodependientes en fase de
admision y de reinsercion social de un tratamiento de rehabilitacion.

Los resultados de este estudio sugieren que los individuos en fase de admision
presentan un patron de toma de decisiones mas desfavorable que aquellos que se
encuentran en fase de reinsercion social; los autores afirman que dicho déficit puede
deberse a la incapacidad para evaluar los efectos positivos o negativos de los actos, a la
hipersensibilidad hacia las gratificaciones inmediatas, la insensibilidad a las sanciones
legales o los castigos, la preferencia hacia opciones riesgosas, o bien al déficit en
memoria de trabajo o impulsividad.

En cuanto al proceso de toma de decisiones y los tipos de drogas consumidas, se
tiene en cuenta la investigacion realizada por Alameda, Salguero, Merchan, y Paino
(2014), la cual evaluaba el proceso de toma de decisiones en consumidores de
marihuana en el contexto de la hipdtesis del marcador somatico, cuyos resultados
demostraron la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
control y el experimental, indicando la presencia de déficit o deterioro en el proceso de
toma de decisiones en el grupo experimental.

Tal como se evidencia, son multiples los estudios sobre poblacion general que
demuestran que el consumo de drogas afecta negativamente el funcionamiento cerebral,
especialmente a nivel prefrontal y sus circuitos neurales asociados, relacionados con
funciones superiores, a través de las cuales es posible desarrollar actividades

independientes, porpositivas y productivas, como la toma de decisiones. Asi mismo,



diversos estudios plantean que la aplicacion de la hipotesis del marcador somatico al
estudio de tales adicciones es reforzada por la existencia de alteraciones en la toma de
decisiones de pacientes drogodependiente. Las alteraciones en este proceso estan
implicadas en la incapacidad para abandonar el consumo, a pesar de la pérdida
progresiva del poder reforzador de las drogas, asi como del incremento en las
consecuencias negativas asociadas a las mismas, como es el caso de la perdida de
dinero, de empleo, de lazos familiares o el prestigio social (Verdejo, A., Lawrence, A. 'y
Clark, L., 2008) (Verdejo et al., 2004) (Verdejo y Bechara, 2009).

Aun cuando existe una enorme variedad de estudios, son atn escasos los estudios
que evaluen las consecuencias del consumo de drogas sobre el rendimiento
neuropsicologico en adolescentes, lo cual es altamente preocupante sobre todo porque,
tal y como lo afirman los estudios reportados en el ultimo informe mundial de drogas
(UNODC, 2018), el consumo de sustancias con efectos psicoactivos tiene mayor
impacto negativo en adolescentes que en personas adultas. Tales estudios explican que la
adolescencia es un periodo de vulnerabilidad que se caracteriza por un proceso de
maduracion cerebral en el cual se produce la mielinizacion de los lobulos frontales. Tal
maduracion es particularmente susceptible a las experiencias psicosociales, por lo que
afectan la manera en que el cerebro se desarrolla y las funciones que este realiza. Estas
diferencias biologicas entre poblacion adolescente y adulta aumentan la tendencia de los
primeros a consumir mayor nimero y tipos de drogas, comprometiendo su desarrollo
neuroldgico, de tal manera que el policonsumo de drogas es mucho mas comun en
poblacion joven, y sus consecuencias tienden a ser significativamente mas desfavorables

en ellos que otros grupos etarios (UNODC, 2018).



Con base en estas consideracion anteriores, es posible afirmar que se trata de un
campo investigativo poco explorado, bien sea a nivel internacional, nacional o local, que
propendan por evaluar y analizar especificamente el patron de toma de decisiones en
adolescentes policonsumidores; tal problema investigativo se agudiza mucho mas
cuando se intentan rastrear estudios comparativos en la toma de decisiones entre los
consumidores y no consumidores, para encontrar posibles asociaciones entre esta
funcion neuropsicoldgica con el patron de consumo de sustancias alucindgenas.

Asi pues, es preciso anotar que el consumo y abuso de sustancias psicoactivas es
un fendmeno universal que actualmente se reconoce como una problematica de gran
relevancia social cada vez mas compleja, puesto que afecta el bienestar y la seguridad de
un nimero cada vez mayor de nifios, nifias, jovenes y adultos. Segtn el ultimo informe
mundial de drogas de la UNODC (2018), cerca de 275 millones de personas alrededor
del mundo, es decir, cerca del 5,6% de la poblacion global entre los 15 y 64 afios de
edad, consumieron drogas al menos una vez en su vida; 31 millones de estas, es decir,
una de 9 personas, tuvieron abuso de sustancias, al punto de ser dependientes a las
mismas o bien a necesitar tratamiento médico para rehabilitarse. Tales cifras sugieren
que el nimero de consumidores de drogas en el mundo se encuentra cada vez en
aumento, llegando a casi 20 millones de personas entre 2015 y 2016; en tal informe se
establece que dicho aumento es consecuencia de un incremento a nivel mundial del
nimero de consumidores de marihuana, presentando una tendencia creciente entre la
poblacion joven y adolescente, la cual se puede ver reflejada en las 192.2 millones de
personas consumidoras de esta sustancia, representando el 3,9% de la poblacion mundial
entre los 15 y 64 afos, asi como las 13.8 millones de personas entre los 15 y 16 afios, y

que equivale al 5,6% de la poblacion de esta edad (UNODC, 2018).



Este mismo reporte sefiala que 45.000 personas aproximadamente murieron a
causa del consumo de drogas en 2015; 167.750 de estas estuvieron directamente
asociadas al abuso de sustancias (la gran mayoria por sobredosis) y el resto estan
relacionadas con el VIH y la hepatitis C. De hecho, en el mundo, cerca de 11 millones
de personas se inyectan drogas, 1.3 millones de estas han contraido VIH, 5.5 millones
hepatitis C y 1.0 millones se encuentran contagiadas de ambas enfermedades.

Aunque el consumo, el abuso y la adiccién a sustancias psicoactivas, ya sean
licitas o ilicitas, se reconoce como un asunto de salud publica, muchos paises aun
fracasan en proveer tratamiento adecuado y servicios de salud para reducir el dafio
causado por este fendmeno. De hecho, segun la UNODC (2018), solo 1 de 6 personas
que abusan de las drogas recibieron tratamiento durante 2016, cifra relativamente baja
que se ha mantenido constante en los ultimos afios.

Con respecto a Colombia, segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en poblacion general, de 2013, y los reportes de drogas del Observatorio de
Drogas de Colombia (ODC, 2017) se evidencia un aumento sistematico y significativo
en el uso de cualquier sustancia ilicita (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina).
De hecho, se estima que alrededor de tres millones de personas han consumido drogas
ilicitas alguna vez en el pais. El 87% del total de estos consumen marihuana, porcentaje
que indica que, al igual que en el resto del mundo, en Colombia esta es la sustancia
ilicita de mayor consumo, seguida de la cocaina, el bazuco y el éxtasis.

El peor signo detectado en los estudios liderados por la ODC (2013, 2016 y
2017) es una tendencia a la disminucion de la edad de inicio de consumo de sustancias
ilicitas; es decir, que el mayor consumo de estas sustancias se presenta en adultos

jovenes entre los 18 y 24 afos de edad, lo que representa un 8,7% de la poblacion



general (347.000 jovenes), seguido de adolescentes entre los 12 y 17 afios, con una tasa
del 4.8% (159.000 adolescentes).

En este sentido, siguiendo los datos del estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion escolar (2016), los indicadores respecto de la edad
de inicio del consumo de la marihuana son practicamente los mismos para hombres y
mujeres, con una edad promedio y mediana en los 14 afios; es decir, el 50% de los
estudiantes que han consumido marihuana alguna vez en su vida la probaron, por
primera vez, a los 14 afnos de edad o menos. Este estudio sugiere que, en Colombia, el
uso de la marihuana en estudiantes de 12 a 18 afios aumento entre los anos 2011 y 2016,
pasando de 6,9% a 7,8%; por otra parte, se dice que el 11,7% de los estudiantes han
usado alguna vez en la vida marihuana, siendo varones el 13,1% de estos y mujeres el
10,5%. Dichas tasas de incidencia indican que el 4,9% de las personas que no consumian
marihuana, la probaron por primera vez durante el ultimo afio, siendo el porcentaje mas
elevado el de los hombres (5,5%), respecto al de las mujeres (4,4%).

Sin embargo, dicho aumento se explica por el incremento de consumo de esta
sustancia en las escolares mujeres, que paso de 5,2% en 2011, a casi 7% en 2016. En el
caso de los escolares hombres, en cambio, la prevalencia en el mismo periodo se
mantuvo estable en un 8,7%. En efecto, un total de 258.000 escolares declararon haber