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Resumen

El articulo tiene el objetivo de realizar reflexiones conceptuales sobre las drogas, consecuencias, inter-
vencion y vulnerabilidad en la adolescencia. En el primer apartado se explica el concepto de drogas y
su prevalencia con resultados de mas del 60 % de consumidores adolescentes en Colombia. El segundo
apartado nombra la accion de las drogas en el sistema dopaminérgico, la afectacion en el sistema ner-
vioso central, funciones ejecutivas y su logro en cuadros de dependencia y abuso; y analiza como los
Estados intentan controlar la problematica con ofertas politico-economicas de oferta y demanda. El tercer
apartado explica la demanda a través de dos modelos: uno que muestra el consumo y consecuencias
de tipo neurolégico, y otro que describe los antecedentes para la decision y accién de consumir, con
resultados no concluyentes. Permite estructurar una propuesta hipotética que explica la eleccion y el
consumo de drogas a través de un constructo teérico que integra una tesis de tipo cognitivo como la
intencionalidad explicada por la teoria de conducta planificada, y la tesis neuropsicolégica, explicada
por las funciones ejecutivas con elementos como la toma de decision, planeacion e inhibicion. El cuarto
apartado refiere la tendencia del adolescente a escoger elecciones con desventaja y toma de decisiones
inadecuadas con privilegio hacia el consumo, producto de la inmadurez en el funcionamiento ejecutivo,
siendo este un elemento a intervenir.

Palabras clave: adolescentes y drogas; eleccion de consumo de drogas.

Abstract

This paper seeks to foster conceptual reflections on drugs, and their consequences, intervention, and
vulnerabilities during adolescence. The first section describes the concept of drugs and their prevalence
in consumption, since results evidence that more than 60% of users in Colombia are adolescents. The
second section denotes the incidence of these substances on the dopaminergic system, their effects on
the central nervous system and executive functions, and their role in cases of dependency and abuse.
Moreover, this section assesses how governments are attempting to control this problem through poli-
tical-economic supply and demand offers. The third section explains demand by means of two models,
with the first one focusing on consumption and neurological consequences, while the second describes
a background for consumption decisions and actions, offering non-conclusive results. Hence, within
this context, a hypothetical proposal was structured to explain drug consumption choices through a
theoretical construct that integrates a cognitive thesis. The fourth section refers to the propensity of
adolescents to make poor choices, since the reported privilege toward consumption is a byproduct of
immaturity, which is an element to intervene.

Keywords: drug use choices, adolescents and drugs.

Resumo

Este artigo procura promover reflexdes conceituais sobre drogas e suas consequéncias, intervencoes e
vulnerabilidades durante a adolescéncia. A primeira se¢ao descreve o conceito de drogas e sua prevaléncia
no consumo, uma vez que os resultados evidenciam que mais de 60% dos usuarios na Colombia sao
adolescentes. A segunda secdo denota a incidéncia dessas substancias no sistema dopaminérgico, seus
efeitos no sistema nervoso central, funcdes executivas e seu papel nos casos de dependeéncia e abuso. Além
disso, esta secdo avalia como os governos estao tentando controlar esse problema por meio de politicas
de oferta e demanda politico-economicas. A terceira secdo explica a demanda por meio de dois modelos,
com o primeiro enfocando o consumo e as consequéncias neurologicas, enquanto o segundo descreve
um pano de fundo para decisces e acdes de consumo, oferecendo resultados nao conclusivos. Assim,
dentro desse contexto, uma proposta hipotética foi estruturada para explicar as escolhas de consumo
de drogas por meio de um construto teérico que integra uma tese cognitiva. A quarta secao refere-se a
propensao dos adolescentes a fazer escolhas erradas, uma vez que o privilégio relatado em relacdo ao
1 6 consumo ¢ um subproduto da imaturidade, que ¢ um elemento em que intervir.

Palavras-chave: escolhas pelo uso de drogas, adolescentes e drogas.
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Drogas y consumo, prevalencia
de una pandemia

El consumo de drogas es considerado
actualmente una pandemia, de dificil
prevencion e intervencion y con po-
sibilidad de generar patrones clinicos
de dependencia y abuso que afectan la
dimension personal, social y econémica
de una sociedad (Becoria, 2002; Coromi-
nas, Roncero, Bruguera y Casas, 2007;
Ministerio de Proteccion Social, 2008).

En 2015 existian 324 millones de consu-
midores, de los cuales 39 millones eran
clasificados en dependencia (Echavarria
y Giraldo, 2015; Pérez, Mejia, Reyes
y Cardozo, 2015). En Suramérica la
cantidad aumento6 en 2010 al 60 %,
con preponderancia en adolescentes
y necesitando de intervencion clinica
2.4 millones de personas (Castano y
Uribe, 2014; Melo y Casthaneria, 2010;
Toaza, 2011).

En Estados Unidos, 70.9 millones de
personas son consumidores de nicotina,
con inicio alos 12 aftos (National Insti-
tute on Drug Abuse, 2010a); en Espana,
el 87 % de sujetos entre 15 a 18 arios
fuma (Lloret, Morell-Gomis, Laguia y
Moriano, 2017); y en el mundo 1200
millones de personas son fumadores con
proyeccion a 2000 millones en 2030
(Beconia, 2002).

En Estados Unidos, 730.000 sujetos son
adictos a los inhalantes con pico a los 14
anos (NipA, 2011); son consumidores de
cannabis 19.8 millones, donde el 81 %
es adolescente (NDa, 2015); existen
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359.000 consumidores de crack; 11
millones de consumidores de éxtasis o
MDMA (NIDA, 2007b; 2010b); y uno de
cada seis estudiantes consume cocaina
(Hidalgo y Redondo, 2005; Nipa, 2009).

En Espana, consume cannabis el 12 % de
los jovenes entre 15 y 34 afios, y uno de
cada cuatro es adolescente (Lloret et al.,
2017; Martinez y Ojeda, 2016); un 10 %
consume cocainaentre los 15 ylos 18 afos
(Lloret et al., 2017); y un 6 % consume
éxtasis (Castellanos y Espinosa, 2013).

En Colombia, en 2013 se informaba que
480.000 menores ingresaban a urgencias
con intoxicacion por drogas y en 2015
un 63 % de estudiantes de los grados 6
a 11 informan haber consumido alguna
droga: tabaco el 24.3 %, marihuana el
7 %, cocaina el 2.8 %, basuco el 0.7 %,
inhalantes el 3.1 %, éxtasis el 1.2 %,
acidosel 1.5 %, tranquilizantesel 1.1 %,
popperel 2.5 %, heroinael 0.5 % y dick
el 4.1 % (Andrade, Betancourt, Moreno
y Alvis, 2017; Pérez et al., 2015). Son
clasificados en dependencia de canna-
bis 250.000 sujetos, casi el 57 % de
consumidores de esta droga; de cocaina
140.000, casi el 60 % de consumidores
de esta droga; y de basuco 34.000,
siendo el 78 % de consumidores de esta
droga (Ministerio de Proteccion Social
y Salud, 2008).

Para concluir, es identificable que la
mayor prevalencia de consumo se pre-
senta en la adolescencia, siendo la ma-
rihuana la droga mas popular, seguida
por la cocaina en América y Europa, y
de opidceos, de mayor uso en Asia con
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12.7 millones de consumidores (Echa-
varriay Giraldo, 2015). Pero también es
frecuente el consumo de nuevas drogas
como el kokodril y por dificultades de
comercializacion se han desplazado
antiguas drogas populares por subpro-
ductos sintéticos como ha sucedido con
laheroina por lamorfina, fentanilo y des-
morfina o el consumo de medicamentos
con propiedades relajantes o activadoras
(Castellanos y Espinosa, 2013).

El consumo actualmente es un fenome-
no que se encuentra desbordado y sin
capacidad de control. Pero, ;cudles son
las consecuencias a nivel individual y
social, que han llevado a los cientificos
de las ciencias de la salud y social a de-
terminar su consumo como un problema
o incluso una pandemia? Ademas, ;por
qué su intervencion justifica estrategias
del Estado que pueden llegar a instan-
cias militares? Cuestionamientos que
se intentan resolver en los siguientes
apartados a modo de reflexion.

Drogas, consecuencias e inter-
vencion (un problema politico)

La droga es un concepto genérico, de-
nominado asi por su capacidad para
generar respuestas con recompensa,
producto de la activacion biologica y
neurolégica del sistema nervioso central
ante la sustancia (Organizacion Mundial
dela Salud, 2005; Asociacion Psiquiatri-
ca Americana, 2014). Pero la sensacion
de placer y bienestar tiene costos en la
vida de los sujetos. Uno de ellos es la
ausencia de control en el consumo.

La pérdida de control implica el pensa-
miento obsesivo y el comportamiento
compulsivo por consumir la droga a
pesar de sus consecuencias, hecho que
no es producto de la funcion consciente,
sino de la modificacion biologica en el
sistema nervioso central (SNC) y que se
conoce como dependencia y abuso de
sustancias psicoactivas (Alcazar, Verdejo,
Bouso y Ortega, 2015; apa, 2014; NIDA,
2012; Martinez, 2012; Patino, 2012;
Sanchez, Arroyo y Azcona, 2014).

Con el consumo frecuente, los sistemas
de comunicacién caracterizados por
la regulacion de neurotransmisores y
receptores operados molecularmente
son modificados, llevandolos a su eli-
minacion, inhibicién o aumento (como
sucede con receptores de dopamina y
serotonina) (Quintero, 2015). La elimi-
nacion o inhibicion de receptores termi-
na por desconectar regiones cerebrales,
como sucede con las conexiones entre
el sistema limbico y la corteza prefron-
tal (cpF). Esta desconexion inactiva la
crr, entregando el control a la corteza
subcortical encargada de mecanismosy
comportamientos automaticos, reflejos
y no conscientes (Ruiz et al., 2012).

La irregularidad en la cpr afecta el fun-
cionamiento ejecutivo, describiendo
deficiencias en la atencion, memoria
de trabajo, flexibilidad, planeacion y
resolucion de problemas y los darios en
la conexion subcortical llevan a desor-
denes afectivos, conductuales y sociales
caracterizados por depresion, tendencia
suicida, dificultades al dormir, comporta-
miento impulsivo, hiperactivo, agresivo
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y tendencia disocial (Riafo, Guillen y
Buela, 2015).

La alta estimulacion de la droga en los
centros de recompensa, sistema dopami-
nérgico o dopamina, lleva al desarrollo de
conexiones que activan frecuentemente
areas subcorticales, como el nucleo ac-
cumbens, el tallo cerebral o los nucleos
activadores de neurotransmisores (NT),
relacionados con la sensacion de placer,
y los que no son controlados por la cpr.
Su consecuencia se expresa en toma de
decisiones impulsivas, desprovistas de
juicio moral o riesgosas, como la sexua-
lidad sin proteccion (viH, hepatitis C,
embarazo no deseado) (Méndez, 2012;
oMs, 2005), conduccion de automoviles
(10 % de muertes relacionados con
drogas) (Balogun, Koyanagi, Stickley,
Gilmour y Shibuya, citado en Pérez et
al., 2015) o la realizacion de conductas
extremas de tipo negativista-desafiante o
disocial, como lo ha identificado Pérez
(citado en Fuenmayor y Saavedra, 2015)
en una muestra de adolescentes con
1667 infractores y 9500 no infractores,
en donde los infractores eran consu-
midores en el 75 % de tranquilizantes,
50 % de cocaina, 36 % de inhalables,
21 % de basuco, 12 % de éxtasis y 6 %
de heroina.

Los cambios en el snc generan toleran-
cia a la sustancia, caracterizada por la
necesidad de incrementar la frecuencia
y cantidad de droga para lograr un
efecto de recompensa; la que en inicio
fue de amplia magnitud, con el tiempo
se transforma en experiencias desagra-
dables y dolorosas (abstinencia). La
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compulsion y la necesidad de no sentir
el dolor de la abstinencia llevan al sujeto
a ingerir mayor cantidad, y un 6 % de
consumidores muere por sobredosis
(N4, 20072, 2010a).

Con el consumo también se danan or-
ganos internos como corazon, rinones
e higado, que terminan desarrollando
cirrosis, deficiencias cardio-pulmonares,
cancer de pulmon, accidentes cerebro-
vasculares (Nipa, 2010a) y trastornos
neurologicos y psiquiatricos (esquizo-
frenia, sindrome de korsakoff, psicosis,
tendencia suicida, sindrome amotivacio-
nal) (Ministerio de Proteccion Social y
Salud, 2008; Pérez et al., 2015).

El costo en Estados Unidos por con-
sumo de tabaco y alcohol es de 10.7
millones de dolares y por drogas ilegales
de 700.000 millones de dolares al aiio
(Lopez, 2012), sin contar las conse-
cuencias sociales relacionadas, como
la delincuencia, y de reducir o eliminar
la actividad laboral y productiva de los
Estados, los cuales pierden hasta 59
millones de dolares por consumo de
tabaco, 58 millones por alcohol y 20
millones por drogas, condicionantes
medidos para el afio 2000 en Estados
Unidos (Martinez, Pérez y De las Heras,
2008) con el indice avap (afios de vida
ajustados a discapacidad).

Error en el modelo
de intervencion

El innegable dafio que producen las
drogas, y su aumento en consumidores
con consecuencias individuales, sociales,
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politicas y economicas, han llevado a
los Estados a definir politicas para su
intervencion, las cuales se interpretan
desde una vision economica y basada en
preceptos de oferta y demanda. La tesis
de la oferta sostiene que, al eliminar la
produccion, terminaria la problematica
y, por el contrario, los tedricos de la
demanda consideran que es necesario
reducir la posibilidad de compra.

Ante la existencia de dos caminos para
intervenir, Colombia, entre otros paises,
ha tomado la decisioén de intervenir la
oferta e incluir una politica que elimine a
productores y comerciantes, enfocandose
en la tesis de que sin producto no hay
oferta y sin oferta no hay demanda ni
consumo (Thoumi, 2009). Uno de los
ejemplos de esta propuesta es el Plan
Colombia, desarrollado en convenio
con los Estados Unidos y que hasta el
ano 2000 conté con recursos de 18.500
millones de dolares al ano, mas apoyo
militar, permitiendo la creacion de ba-
tallones especializados y la erradicacion
con glifosato. Entre sus resultados se
cuentan miles de hectareas destrui-
das y toneladas de droga incautada,
encarcelamiento y muerte de carteles
del narcotrafico ubicados en guerrillas,
paramilitares y politicos del pais, como
lo afirman Morin y Collins (citados en
Becona, 2002; Pérez y Mejia, 2015).

Pero el Plan Colombia también llevo al
pais a una guerra civil, enfrentando a
narcotraficantes y militares de zonas ur-
banas y rurales por mas de tres décadas,
que como resultados llevo al aumento de
la pobreza, el desplazamiento y el terro-

rismo (Thoumi, 2009), y con el tiempo
se considera un plan fallido, ya que enla
actualidad solo es posible incautar una
de diez drogas que se producen y si, ha
aumentado en el pais consumidores y
productores que involucran a nuevas
malias en todos los sectores, como el
politico, econémico y judicial (Pérez y
Mejia, 2015).

El error en la intervencion de la oferta
ha llevado a diversos paises a repensar
el paradigma y cambiar sus preceptos,
que pasan de un concepto de represion
auno de legalizacion (Castario y Uribe,
2014). En Colombia, el expresidente
Juan Manuel Santos, en el marco de la
cumbre de los Estados Latinoamerica-
nos realizada en Cartagena en 2012,
nombro la legalizacion de la marihuana
(Pérez y Mejia, 2015) y diversos paises
del continente como Bolivia o algunos
Estados de Estados Unidos han com-
partido estas consignas.

La idea de la posible legalizacion de las
drogas, como ha sucedido con el alcohol
y el tabaco, modifica el paradigma de ob-
servacion del fenomeno, no enfocandose
en la oferta, sino en el demandante o
comprador. El comprador, que es el in-
dividuo que realiza la interaccion, lo hace
con elementos externalizantes (compra)
pero también internalizantes (busqueda
y eleccion), convirtiendo al sujeto en
responsable de la decision y de mante-
ner la oferta por su compra (Echavarria
y Giraldo, 2015; Najul y Witzke, 2008;
oms, 2011; Papazian, Alfonso y Luzondo,
2006; Portellano, 2005).
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El demandante de una
droga. Un problema de tipo
cognitivo, neuropsicologico

y del desarrollo

Los estudios relacionados con las drogas
y la conducta de consumo parecieran
mostrar una linea divisoria y ubicarse
en dos momentos especificos. Uno antes
y otro después de consumir la primera
droga. Los estudios enfocados en expli-
car qué sucede después de consumir la
primera droga, han logrado profundizar
sobre las consecuencias acontecidas en
las estructuras neurologicas y neuropsi-
cologicas provocadas por la toxicidad de
la sustancia; ademas, han identificado el
origen de los trastornos clinicos por el
consumo, abuso y dependencia a través
de la explicacion basada en la perver-
sion de los sistemas dopaminérgicos
y su afectacion en redes, conexiones
con la corteza prefrontal y danos en las
estructuras moleculares.

La segunda linea de investigacién se
centra en el antes de consumir, y basa
sus preceptos en intentar comprender
factores causales que llevan a la decision
de consumir. Entre sus conclusiones
estan las del modelo sistémico, que
considera el acto de decidir y consumir
como un hecho atravesado por diversos
factores como el politico, econémico,
social, familiar, afectivo, personal y
biologico, todos en igual importancia
y todos con posibilidades de afectacion
en la conducta. Una de sus conclusiones
mas preponderantes son los factores de
riesgo y proteccion.

Los factores de riesgo y proteccion son
un modelo que describe las relaciones
existentes con las micro y macro es-
tructuras del fendmeno, sin animo de
ser concluyentes. Por ejemplo, se ha
identificado que el consumo se asocia
a condiciones de pobreza y ausencia de
relaciones afectivas, sin embargo, existen
sujetos con condiciones economicas y
afectivas positivas también en consumo,
con diferencias en la forma porcentual
o el uso de una droga. Pero, finalmente,
consumidores. Tal vez uno de los pro-
blemas que tiene este modelo se basa
en un método que estudia relaciones
entre procesos externos y consumo y
no entre procesos subjetivos y consumo.

El factor subjetivo refiere a variables que
describen las condiciones previas a la
accion. Como lo propuesto por Ardila
y Ostrosky (2008), quienes consideran
que los individuos son capaces de realizar
elecciones y conductas producto de sus
representaciones y neuropsicologia de
la accion, y es esto es porque lo sujetos
son poseedores de lenguajes interiores
caracterizados por ideas, pensamientos
y representaciones aprendidas en la
interaccion ambiental y el desarrollo de
las funciones neurologicas del lenguaje.

Ellenguaje interno, que en principio fue
externo, se expresaa través de contenidos
semanticos, sintacticos y pragmaticos,
los cuales son utilizados como recursos
e instrumentos manipulables por las
funciones ejecutivas (rg). Estos que
son producto de la corteza prefrontal
y se desarrollan a través de los anos
y la madurez pero que sus formas de
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expresion dependen de la culturizacion
y educacion de los sujetos.

El lenguaje interno y su integracion a
las FE realizan acciones de planeacion,
memoria de trabajo, inhibicion, toma de
decisiones, entre otras, y construyen una
diversidad compleja de mundos posibles
con relacion ante un fenémeno. Su re-
sultado expresado en lenguaje interior y
con nicho en la cpr se proyecta a través
de redes hacia areas sensorio-motrices
en limites de la corteza frontal y parietal.
La corteza sensorio-motriz primaria
construye un mapa de acciones neu-
rologicas que permite la activacion del
funcionamiento motriz y la secundaria
realiza la accion, segtin lo definido por las
estructuras mentales y neuropsicologicas
(Martinez, Sanchez, Bechara y Roman,
20006; Sastre, Merino y Poch, 2007).

En conclusion, la eleccion y accion
de una conducta son el producto de
factores de tipo cognitivo expresados
en representaciones, ideas o lenguajes
internos, los que serian utilizados por
las FE para realizar toma de decisiones,
planeacion, inhibicion o flexibilidad,
procedimientos que suceden en la crr y
se relacionan con la integracion de redes
neurologicas del lenguaje y su expresion
en productos de la cpr, que logran desa-
rrollarse en comportamientos gracias al
area sensorio-motriz que convierte las
decisiones y su planeacion en compor-
tamientos con accion y movimiento.

Desde esta posicion, la eleccion de con-
sumir o inhibir una droga tiene relacion
con las representaciones mentales y su

interaccion con las FE, asi los individuos
tomarian la decision con mayor ventaja
y llegando a la realizacion de procesos
de planeacion, fluidez o inhibicion de
la conducta. Pero si bien la eleccion y
la accién de consumo podrian tener
relacion con estos factores, se presentan
nuevas preguntas reflexivas, como: ;por
qué ante el estimulo (droga) los sujetos
responden de forma diferente, algunos de
forma positiva y otros negativa?, ;unos
inhiben y otros desarrollan acciones
de consumo?, cuestionamientos que
podrian responderse hipotéticamente
desde las variables mencionadas.

Eleccion de consumo de
drogas, propuesta cognitiva
y neuropsicolégica

En la psicologia cognitiva, las represen-
taciones mentales o también definidas
como pensamientos o ideas, son de alta
importancia, en tanto se consideran
estructuras mentales con capacidad
para inhibir, definir y desarrollar una
conducta. Incluso para este paradigma
la cognicion y la conducta son sinoni-
mos, al desarrollarse de forma continua
y transversal. Asi lo senalan algunos
autores, como Bandura (aprendizaje
vicario), Beck (ideas racionales-irra-
cionales), Piaget (constructivismo y
desarrollo del pensamiento) (Sanchez,
2009) y Vygotsky (pensamiento y len-
guaje) (Martinez, Pérez y De las Heras,
2008; Torralba, 2015).

Dentro de este paradigma, emerge un
concepto de importancia en la compren-
sion del antecedente comportamental y
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es laintencionalidad. La intencionalidad
es una representacion mental con conte-
nido semantico que define y justifica la
posibilidad o inhibicion del desarrollo
de una conducta o comportamiento y
que, segin Ajzen (citado por Martin,
Martinez y Rojas, 2011) esta estructu-
ra mental también puede ser definida
como creencia.

Las creencias son ideas con contenidos
de favorabilidad o desfavorabilidad hacia
un objeto o conducta, las cuales poten-
cializan su posibilidad de accién. Segun
Ajzen (citado por Martin, Martinez y
Rojas, 2011) estas creencias pueden ser
de tres tipos: 1) creencias de actitudes
con valoraciones positivas o negativas
de un objeto o realidad, 2) creencias
de norma subjetiva con percepciones
positivas o negativas de otros respecto
al objeto o conducta, y 3) creencias de
control conductual percibido, sobre
la existencia o deficiencia de recursos
personales y ambientales para realizar
una conducta. Segtin el autor, los analisis
de las tres creencias definirian la inten-
cion de la conducta (Luengo, Romero,
Gomez, Guerra y Lence, 2012; Peltzer
etal.,2013).

El modelo con posibilidad de definir la
intencion predictiva hacia una conducta,
ha sido denominado teoria de conducta
planificada (tcp) (Ajzen citado por Mar-
tin, Martinez y Rojas, 2011) y goza de
recomendaciones por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) y 1a Organiza-
cion Panamericana de la Salud (ops) para
su uso y con objetivos de prevencion en
estudios de consumo de drogas, sexuali-
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dad o prevencion de enfermedades (owms,
2005; ops citado en Arbaiza, 2014; Tort,
Cortes, Gimenez, Luque y Gomez, 2011;
Peltzeretal., 2013; Lloret, Morell, Laguia
y Moriano, 2017).

En el fenomeno de eleccion y consumo
de drogas, la utilizacion de un modelo
como la Tcp permite describir los conte-
nidos mentales sobre las drogas y ademas
los tipos de creencias segn actitud,
norma subjetiva, control conductual e
intencionalidad, que tienen los sujetos y
que, segun el modelo neuropsicolégico,
servirian de recursos para el procesa-
miento de las FE. Es necesario mencionar
que los contenidos y complejidad de
las creencias e intencionalidad no son
similares en los sujetos, ya que estos
dependen de los tipos de experiencias
acontecidos en los sujetos (construc-
tivismo).

Por su parte, las FE son un factor de tipo
neuropsicologico que explica como se
desarrollan los procesos neurologicos y
su funcionalidad a través de procesos
superiores como la atencion, la concen-
tracion, la memoria de trabajo (soste-
ner, controlar y elegir informacion), la
flexibilidad mental (Stelzer, Cervigni y
Martino, 2010), la fluidez verbal (Tirapu,
Muroz y Pelegrin, 2002), la toma de
decision, la inhibicion y la planeacion.

Un ejemplo es la toma de decisiones (Tp),
que es un factor neuropsicologico resulta-
do de laaccion entre el sistema limbico y
la cpr con interaccion de NT como dopa-
mina, serotonina y otros, representados
en la accion para elegir una alternativa
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entre un rango de diversas propuestas
(Bausela, 2007); su eleccion ofreceria
una ventaja presente y futura (Verdejo,
2006; Oliva, 2007), pero su existencia
no garantiza la eleccion de estimulos
siempre con ventaja, ya que esta depende
de procesos de madurez que involucran
procesos biologicos y culturales.

Damazio y Bechara (citados en De Loren-
20, 2012) identificaron que los pacientes
con danos neurologicos en la corteza
orbito-frontal o sistema limbico descri-
bian la tendencia a realizar elecciones
impulsivas, de riesgo, con desventaja o
sinidentificacion de peligros. Decisiones
y comportamientos frecuentes en sujetos
con consumo de drogas (Donoghue y
Rabin, 2000; Villalba y Verdejo, 2012)
pero también en menor magnitud en
adolescentes. La explicacion para que los
adolescentes tuvieran el comportamiento
disfuncional se debe a que su cerebro a
un esta inmaduro y se encuentra en un
proceso de desarrollo consistente en la
estructuracion de redes y la organizacion
de regiones orbito-frontal, ventro-me-
dial y dorso-lateral que concluye en
la segunda década de vida, pero que
también se encuentra influenciado por
los procesos culturales de educacion y
pautas de crianza (Asensio, 2011; Cana,
Michilini, Acunia y Godoy, 2015).

La diferencia en lamadurez de los sujetos
debido asu desarrollo biologico y cambios
en la estimulacion cultural definiria las
diferencias en las formas de desarrollar el
funcionamiento ejecutivo y sus productos,
lo cual explicaria por qué las diferencias
en las formas de eleccion y planeacion

ante un mismo estimulo, como lo es la
droga entre los adolescentes.

Otras funciones ejecutivas implicadas
son la planeacion y la inhibicion. La
planeacion se describe como la capacidad
para generar programas meta de accion
presente y futura y la inhibicion como el
proceso que permite controlar, regular e
inhibir informacion sensorial, cognitiva
o0 neurologica, que pudieran interferir
el proceso. Las funciones de planeacion
e inhibicion son las que, después de la
decision, estructuran un plan, bien sea
para gestionar, buscar y desarrollar la
accion de compra o para inhibirla.

Al igual que en la 1D, la planeacion y la
inhibicion en los seres humanos presentan
formas diferentes de desarrollarse; esto no
significa que no existan, pero su forma de
modulacion y ejecucion se transforma, de-
pendiendo de las condiciones biologicas y
lamadurez (Verdejo, 2006). Un ejemplo
son los sujetos con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, adiccion,
comportamiento impulsivo, negativis-
ta-desafiante o disocial, que puntian en
las pruebas de funcionamiento ejecutivo
mas bajo que los sujetos que no presen-
tan estas deficiencias comportamentales
(Florez, Castillo y Jiménez, 2014; Florez
y Ostrosky, 2012).

Incluso los sujetos sin aparentes danos
neurologicos, pero con trastornos de
personalidad, bipolaridad, depresion
o hijos de padres adictos, presentan
diferencias en el funcionamiento eje-
cutivo, no mostrando patologias, pero
si deficiencias en el desarrollo ejecutivo
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(Rivarola, Pilatti, Godoy, Brussino y Pau-
tassi, 2016). También en la adolescencia,
y como producto de la inmadurez en el
desarrollo de la crr, los sujetos tendrian
tendencia a mostrar deficiencias para la
planeacion e inhibicion y otras funciones
ejecutivas (Tirapu, Munoz y Pelegrin,
2002; Verdejo y Pérez, 2005; Vivo et al.,
2013), lo cual explicaria la heterogenei-
dad en la forma de realizar elecciones de
CONSUmo y su posterior accion.

:Por qué la eleccion de
consumo de drogas en la
adolescencia? Hipotesis

para una explicacion

Los estudios que buscan definir los
factores intervinientes en la decision del
consumo de una droga en la adolescen-
cia son relevantes en tanto el 16 % de
sujetos inicia el consumo en esta etapa,
e incluso la owms la ha definido como
una enfermedad del desarrollo (NIDA,
2010b; Ministerio de Proteccion Social
y Salud, 2008; Martinez y Ojeda, 2016;
Méndez, 2012), nombrandose como un
hecho preocupante, pues en 2009 en
América Latina existian 150 millones de
personas entre los 10 y 24 anos; casi el
28 % de la poblacion, completamente
vulnerables y en una época en la que no
existe ni el conocimiento ni la politica
para prevenir o intervenir la pandemia
con confiabilidad (Comision Econémica
para América Latina y el Caribe; citado
en Vivo et al., 2013).

Este es un hecho consecuente, en tanto
para el adolescente esta etapa presenta
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cierta dificultad que no es controlable.
Como lo es la activacion hormonal,
acompanada de transformaciones fisicas,
desarrollo sexual y deseo de una pareja,
y cambios psicologicos que implican
el camino hacia la independencia y la
identidad, junto con el acoplamiento a
estructuras y entramados sociales que
exigen individualidad y al mismo tiempo
una cohesion de grupo entre pares que
excluye y distancian al sistema familiar.

Son multiples los aspectos que debe
resolver el adolescente, y que no cuenta
con recursos suficientes de tipo neurop-
sicologico para permitirle una mejor
coherencia en la toma de decisiones,
planeacion o inhibicién de su inten-
cionalidad. Estas condiciones lo hacen
vulnerable ante un entramado biologico,
psicologico y social que le exige una for-
ma de interpretar y resolver la realidad,
llenandolo de incertidumbre y conflicto
(Luengo et al., 2012).

Pero el hecho de encontrarse en incer-
tidumbre o conflicto no le impide tener
la responsabilidad de tomar decisiones
y realizar sistemas de planeacion e inhi-
bicion. Tal vez el adolescente con con-
tenidos de creencias e intencionalidad
negativa hacia las drogas y el consumo y
con positiva maduracion de las Fe podria
sortear la eleccion y lograr respuestas
negativas ante el consumo, inhibiendo
este comportamiento y activando otras
estrategias de fluidez para una planea-
cion diferencial.

Pero el adolescente con contenidos de
creencias e intencionalidad positiva
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hacia las drogas e inmadurez en las e
posiblemente elegiria consumir una
droga de forma impulsiva con recom-
pensa actual, pero con desventaja futura
(algunos reconocen las consecuencias,
pero asumen la recompensa inmediata de
mayor ventaja que la futura) organizando
planes de corto y no de largo plazo, e
inhibiendo acciones que no le permitan
llegar a su cometido. En algunos casos
el adolescente sin recursos neuropsi-
cologicos no realizaria la eleccion tras
su analisis respectivo, sino que, ante
la presion por una decision, termina-
ria realizando una eleccion promovida
por el ambiente como pares, jibaros o
medios de comunicacion y no por otros
referentes como padres, ya que estos
ultimos ofrecen recompensas futuras,
pero no inmediatas.

La eleccion positiva y la posterior ges-
tion de consumo en el adolescente, en
muchos casos, lleva a cuadros clinicos
de dependencia y abuso. Algunos de-
sertan de la escuela producto del bajo
rendimiento o fracaso escolar, otros
abandonan sus casas para continuar
periodos profundos de consumo que se
prolongan por periodos largos, acom-
panados de actividades delictivas y de
calle (Cooke, Dahdah, Norman y French,
2016; Melo y Casthaneria, 2010; owms,
2005; Pérez y Mejia, 2015).

Conclusiones

El consumo de drogas y laadiccion en la
adolescencia son un fenomeno objetivo
con una tasa de crecimiento superior

al 60 % en paises latinoamericanos. Su
accion y consecuencias le han llevado
a definirse como una pandemia y en-
fermedad del desarrollo, y actualmente
es de dificil promocion, prevencion e
intervencion.

Las formas de intervencion de tipo po-
litico y econémico que se centran en la
eliminacion de la oferta y el control de
la produccion son, en su gran mayoria,
ineficientes y se requiere de programas
y politicas publicas con enfoque en el
analisis y comprension del fenomeno de
la demanda y el sujeto comprador, las
cuales expliquen las formas de decision
y accion de una conducta de consumo
de drogas.

La eleccion y realizacion de conduc-
tas de consumo pueden ser explica-
das desde tres variables de analisis. La
primera, referida a factores cognitivos
de intencionalidad y creencias, lo cual
implica sus contenidos y complejidad;
la segunda, los factores neuropsicolo-
gicos como las FE, las cuales utilizan
las estructuras cognitivas para la toma
de decisiones y posterior planeacion,
fluidez e inhibicion; y, por ultimo, esta
el factor de desarrollo y madurez, que
explica que en la adolescencia los re-
cursos neuropsicologicos atun estan en
desarrollo, y de ahi la alta vulnerabilidad
a realizar elecciones impulsivas y con
desventaja futura.
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