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Resumen 

 

El desarrollo de las funciones ejecutivas desde la infancia puede verse afectado por el consumo 

de Marihuana en edades tempranas. El objetivo de la investigación fue comparar el desempeño 

de las funciones ejecutivas en niños entre 6 y 17 años con y sin antecedentes de consumo de 

Marihuana. Se reclutó a 30 estudiantes de colegios de Bogotá con historial de consumo a quienes 

se evaluó su desempeño ejecutivo utilizando la prueba BANFE-2 y se compararon los resultados 

con un grupo control. Entre los 6 y 9 años existe una afectación significativa de todos los procesos 

ejecutivos como consecuencia del consumo (M = 79.8, DE = 20.8) comparado con controles (M 

= 100.7, DE = 7.2), especialmente en inhibición y procesamiento riesgo beneficio, mientras que 

entre 10 y 12 años la afectación es mayor en consumidores en todas las áreas de funcionamiento 

ejecutivo en consumidores (M = 72.4, DE = 12.85) comparado con controles (M = 96.3, DE = 

8.35). Además, entre 13 y 17 años se espera un deterioro estadísticamente significativo en todas 

las áreas de desempeño ejecutivo (M = 72.6, DE = 15.33) comparado con controles (M = 94.9, 

DE = 11.42), excepto en procesos como abstracción y metamemoria. Se concluye que la 

Marihuana afecta el desarrollo de procesos ejecutivos, especialmente de la memoria de trabajo, 

flexibilidad cognitiva y planeación siendo más significativa en tanto más temprano se inicia el 

consumo. Dado que los déficits tempranos se mantienen hacia la adolescencia, estos pueden 

estar asociados tanto con los efectos de la intoxicación como con cambios en las trayectorias 

neuronales durante el desarrollo de la corteza prefrontal como efecto del consumo crónico de 

Marihuana.  

Palabras claves: infancia, adolescencia, consumo de marihuana, desempeño cognitivo, 

funciones ejecutivas, BANFE-2 

 

 

 

Comparative Study of Executive Functions in Children and Adolescents between 6 

and 17 Years with and without a History of Marijuana Use 

 

Abstract  

 

The development of executive functions from childhood can be affected by marijuana use at an 

early age. The aim of the research was to compare the performance of executive functions in 

children between 6 and 17 years old with and without a history of marijuana use. 30 students from 

Bogotá schools with a history of consumption were recruited, who were evaluated for their 

executive performance using the BANFE-2 test and the results were compared with a control 

group. Between 6 and 9 years old there is a significant impairment of all executive processes as 

a consequence of consumption (M = 79.8, SD = 20.8) compared to controls (M = 100.7, SD = 

7.2), especially in inhibition and risk-benefit processing, while between 10 and 12 years old the 

impairment is greater in consumers in all areas of executive functioning in consumers (M = 72.4, 

SD = 12.85) compared to controls (M = 96.3, SD = 8.35). Furthermore, between 13 and 17 years 

of age, a statistically significant deterioration is expected in all areas of executive performance (M 

= 72.6, SD = 15.33) compared to controls (M = 94.9, SD = 11.42), except in processes such as 

abstraction and metamemory. It is concluded that marijuana affects the development of executive 
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processes, especially working memory, cognitive flexibility and planning, being more significant 

the earlier consumption begins. Since early deficits are maintained into adolescence, these may 

be associated with both the effects of intoxication and changes in neuronal pathways during the 

development of the prefrontal cortex as an effect of chronic marijuana use. 

Keywords: childhood, adolescence, marijuana use, cognitive performance, executive 

functions, BANFE-2 
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Estudio Comparativo de las Funciones Ejecutivas en Niños y Adolescentes Entre 6 y 17 

Años Con y Sin Antecedentes de Consumo de Marihuana 

 

La Marihuana es la tercer sustancias psicoactivas con mayor frecuencia de consumo 

a nivel mundial después del alcohol y el tabaco (Connor et al., 2021). Estudios 

epidemiológicos reportan que para el año 2018 cerca de 269 millones de personas alrededor 

del mundo consumieron Marihuana al menos una vez, con un incremento significativo 

respecto a los 2 años anteriores (Organización Mundial de la Salud, 2020). En América Latina, 

el consumo de Marihuana es particularmente alto en la población general y está 

estrechamente asociado con la presencia de historial de violencia familiar, abuso sexual y 

otros eventos traumáticos en la infancia (Torres-Berrio et al., 2018). 

En Colombia, el 47% de consumidores de Marihuana son adolescentes con edades 

entre 12 y 16 años con una tendencia a iniciar el consumo de Marihuana cada vez más 

temprano incluso antes de los 9 años (Orejuela et al., 2019). En el caso de Bogotá, la 

Marihuana fue la sustancia psicoactiva de mayor consumo en 2019, año en el cual se 

reportaron 371.086 personas con consumo habitual de la sustancia, de las cuales 148.000 

presentaban abuso de la misma, con mayor afectación en la población juvenil (Oficina de las 

Nacional Unidad contra las drogas y el crimen [UNODC], 2019). Aunado a lo anterior, se 

conoce ampliamente que la edad de inicio temprano del consumo de Marihuana es 

directamente proporcional tanto al riesgo de establecer un consumo patológico como al nivel 

de afectación sobre el desarrollo de las funciones ejecutivas (Fontes et al., 2011; Frolli et al., 

2021; Noj y Ramirez, 2022).  

Existe una amplia producción científica respecto a los efectos del consumo de 

Marihuana sobre el desempeño de las funciones ejecutivas en la edad adulta. Sin embargo, 

pocos estudios han abordado dicho fenómeno en la niñez y la adolescencia considerando 

que el desarrollo de cada función ejecutiva presenta trayectorias diferentes desde la infancia 

hacia la adolescencia, a la vez que la velocidad a la que cada función ejecutiva se desarrolla 

es igualmente particular, provocando un desempeño heterogéneo si se comparan niños, 

adolescentes y adultos (Flores et al., 2014). Debido a la relativa ausencia de estudios 

centrados en los efectos del consumo de Marihuana sobre el desarrollo las funciones 

ejecutivas en la niñez y la adolescencia, a propósito de las particularidades en el desarrollo 

de cada función ejecutiva, resulta relevante estudiar el efecto del consumo de Marihuana 

sobre las trayectorias de los procesos ejecutivos considerando las particularidades en el 

desarrollo de las funciones ejecutivas en cada momento vital. 

En primera instancia, estudios han encontrado que jóvenes entre los 16 y 24 años 

quienes iniciaron el consumo de Marihuana de forma temprana presentan una reducción 

promedio de 8 puntos en el desempeño total del coeficiente intelectual (CI) y no se observa 

una recuperación del desempeño de la inteligencia a pesar de haber abandonado el consumo 

en la adultez. Lo cual sugiere que el consumo crónico de Marihuana a edad temprana podría 

ocasionar un deterioro irreversible en las habilidades de razonamiento global, la memoria de 

trabajo y la velocidad de procesamiento (Pozo-Hernández et al., 2019). 

En relación con la cronicidad en la que aparecen las funciones ejecutivas durante el 

curso de vida, se ha reportado que los niños desde los 3 a 4 años de edad comienzan a ser 

sensibles a la retroalimentación de su conducta y son capaces de ponderar cuando una 
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decisión es más riesgosa que otra, incluso presentan un procesamiento de información 

negativa más alto que los adultos el cual influye en su toma de decisiones, lo cual puede estar 

asociado a una sobre activación de la amígdala temporal en esas edades (Humphreys et al., 

2019). Otro proceso que tiene un desarrollo acelerado durante la infancia temprana es el 

control inhibitorio evidenciado a través del efecto Stroop. Al respecto, se ha mencionado que 

los niños de 4 años ya logran denominar un objeto con un color diferente a los de su prototipo 

(i.e., ballena roja en lugar de una ballena azul), la automatización de palabras se logra en 

promedio sobre los 7 años mientras que un desarrollo competitivo de la inhibición se espera 

sobre los 9 años (Flores et al., 2014).  

Respecto a los efectos del consumo de Marihuana sobre procesos ejecutivos de 

adquisición temprana, estudios reportan que el consumo de Marihuana antes de los 10 años 

ocasiona un deterioro de la toma de decisiones y de la inhibición que prevalecen hasta la 

adolescencia (De Bellis et al., 2013; Gruber et al., 2012; Jacobus y Tapert, 2014). Respecto 

al control inhibitorio, se ha observado que en tareas de tipo Go-No Go y en la prueba de Stop-

Signal Task si bien no se suelen observar diferencias entre participantes adolescentes con y 

sin consumo de Marihuana, si se observó un incremento en la actividad del área cingulada 

anterior, lo que sugiere un mayor nivel de esfuerzo para mantener el control inhibitorio ante 

tareas de interferencia. Estos resultados sugieren que la Marihuana genera una afectación 

dual a lo largo del desarrollo infantil en la que por un lado se incrementa la búsqueda de 

sensaciones hacia la adolescencia, haciendo que cualquier refuerzo diferente de la sustancia 

sea menos efectivo que en los participantes no consumidores y por otro lado genera un 

deterioro del control cognitivo que se manifiesta en dificultades para la toma de decisiones 

(Araos et al., 2014; Potenza y Morie, 2021).   

Otros estudios con participantes adolescentes han observado diferentes grados de 

impulsividad en el desempeño de tareas de inhibición lo cual se ha asociado con una 

hipersensibilidad del sistema de recompensa, mientras que paralelamente existe un deterioro 

en los procesos de control top-down, lo cual ocasiona una perdida en el control cognitivo e 

incremento en el riesgo de tomar decisiones incorrectas (Frolli et al., 2021). También en la 

adolescencia, se reporta un deterioro en la capacidad de toma de decisiones y en el 

autoanálisis de comportamientos según riesgo-beneficio (deShazo et al., 2019; Moreno et al., 

2012), así como una reducción en el volumen de la región prefrontal orbitofrontal (Churchwell 

et al., 2010; Chye et al., 2020).  

Entre las funciones ejecutivas que se desarrollan hacia la niñez intermedia se encuentran 

la memoria de trabajo. Al respecto, se afirma que el desempeño en tareas de orden progresivo 

no es significativo durante los 7 y 13 años, pero el desempeño en retención de dígitos inverso se 

incrementa significativamente al doble durante este rango de edad. Lo anterior sugiere la 

presencia de mecanismos cognitivos diferentes, por un lado un mecanismo de secuenciación-

ordenamiento que se desarrolla en la niñez intermedia y un mecanismo de mantenimiento de la 

información que se desarrolla más tardíamente (Flores et al., 2014).  

En la adolescencia, el consumo de Marihuana puede provocar una hiperactivación de 

estructuras como la corteza prefrontal dorsolateral (CPFdl), el área cingulada anterior y los 

ganglios basales durante tareas de memoria de trabajo, lo que sugiere un mecanismo de 

compensación para satisfacer las demandas de la tarea en ausencia de déficits observados 

(Cohen y Weinstein, 2018). Hacia la adolescencia media, se presenta una alteración en la 
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capacidad de actualizar la información necesaria para el cumplimiento de una tarea, lo cual afecta 

el desempeño cognitivo en tareas de memoria de trabajo y de flexibilidad cognitiva (Winward 

et al., 2014). En este rango de edad, la afectación por consumo de Marihuana se sitúa a nivel del 

ejecutivo central encargado de monitorear, corregir y actualizar la información en la memoria de 

trabajo, de manera que sus afectaciones estarían relacionadas además del déficit en memoria 

de trabajo, con dificultades para desarrollar estrategias alternativas produciendo más errores 

perseverativos en estas tareas (Colzato et al., 2011). Mientras que en la adolescencia tardía se 

observa una hipoactivación en regiones hipocampales bilaterales y CPFdl, concretamente 

durante las fases de codificación lo que indica un mayor esfuerzo cognitivo en tareas de memoria 

de trabajo para lograr el mismo desempeño que los participantes sin antecedentes de consumo 

(Jager et al., 2007). Los hallazgos variables de acuerdo con el rango de edad son una muestra 

de los cambios en el desempeño que se presentan en función de la edad asociados con el 

consumo de Marihuana.  

Otro proceso cuyo desarrollo se ha mostrado óptimo hacia la infancia intermedia y el 

cual alcanza su desempeño máximo en promedio sobre los 12 años de edad es la flexibilidad 

cognitiva (Flores et al., 2014). Respecto a la flexibilidad cognitiva evaluada a través del 

Wisconsin Card Sorting Test, se ha encontrado que el uso frecuente de Marihuana está 

relacionado con menor número de categorías completadas, mayor número de errores 

perseverativos y mayor número de errores de mantenimiento (Figueiredo et al., 2020), siendo 

el deterioro en este proceso más significativo en tareas de fluencia verbal y tareas con alta 

carga de control cognitivo verbal (Cohen et al., 2020). Además, se ha observado que el 

deterioro en procesos como impulsividad, construcción de conceptos, planificación y toma de 

decisiones pueden quedar permanentemente afectados debido a los efectos negativos de los 

cannabinoides sobre el desarrollo cortical (Araos et al., 2014), lo cual ocasiona un impacto 

en el desarrollo de procesos ejecutivos durante la adolescencia (Winward et al., 2014).  

La metamemoria es un proceso que se desarrolla también hacia la infancia 

intermedia. Al respecto, se ha observado que las habilidades de agrupación semántica ya 

son evidentes a la edad de 10 años, mientras que a los 7 años los niños ya logran establecer 

estrategias mnemotécnicas de manera consciente. Respecto al consumo de Marihuana, son 

escasos los estudios centrados en el análisis del desempeño en procesos asociados a la 

Corteza Prefrontal Anterior (CPFa) tales como la abstracción y la metamemoria (Pozo-

Hernández et al., 2019). Sin embargo, las evidencias sobre la reducción de la funcionalidad 

en la CPF tras el consumo de Marihuana podría indicar que estos procesos también pueden 

encontrarse alterados (Camchong et al., 2017; Luo et al., 2022), pero no se encuentran 

evidencias que respaldan fácticamente la afirmación anterior. 

Respecto al proceso de planeación, estudios han encontrado que en tareas que 

requieren la secuenciación de movimientos planificados como en el ejercicio de la torre de 

Hanoi, los adolescentes alcanzan un desempeño similar al de la adultez sobre los 15 años 

de edad (Flores et al., 2014). Respecto al efecto del consumo de Marihuana sobre la 

planeación, se ha observado que los participantes con consumo temprano de Marihuana 

presentan dificultades para la planificación de actividades diarias como horarios de estudio o 

de trabajo, dificultad para priorizar tareas, para establecer estructuras y organizar ideas 

(Flores Lázaro y Ostrosky-Shejet, 2013), mientras que otros estudios han señalado 

dificultades para generar nuevos comportamientos dirigidos a objetivos y planificar conductas 
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dirigidas a metas que no involucran una recompensa inmediata, así como para inhibir 

respuestas impulsivas tras el consumo crónico de Marihuana durante la adolescencia 

(Verdejo-Garcı́a et al., 2005).  

De los procesos que se desarrollan más tardíamente se encuentra la fluidez verbal 

(Flores Lázaro y Ostrosky-Shejet, 2013). Respecto al consumo de Marihuana se ha 

observado que procesos como la flexibilidad mental, la fluidez verbal y la velocidad de 

procesamiento resultan afectados tras el consumo habitual de Marihuana durante la 

adolescencia (Brofman y Delgado, 2011; Noj y Ramirez, 2022). Otros estudios han 

documentado que el déficit en memoria de trabajo y velocidad de procesamiento es 

directamente proporcional a la frecuencia del consumo, siendo el deterioro más grave en 

participantes con consumo semanal, debido a la sensibilidad neuronal que se presenta en el 

proceso de maduración neuronal durante la adolescencia (Frolli et al., 2021). De manera 

general, la afectación que provoca el consumo crónico de Marihuana sobre los procesos 

ejecutivos en desarrollo durante la niñez y la adolescencia se encuentra fundamentado en 

estudios en los que se ha observado cambios en la plasticidad sináptica y alteración de los 

procesos de poda sináptica que conllevan a un menor tamaño en la CPF (Brofman y Delgado, 

2011), así como a las alteraciones en los circuitos cortico-subcorticales (Camchong et al., 

2016; Luo et al., 2022).  

Con base en lo expuesto hasta el momento, los procesos ejecutivos se desarrollan de 

manera diferente, algunos adquieren desempeños estables en la infancia temprana como la 

inhibición y la toma de decisiones, otros adquieren desempeños similares a los de la adultez 

en la niñez intermedia tales como la planeación, la fluencia verbal, la memoria de trabajo y la 

flexibilidad cognitiva, mientras que otros se desarrollan de forma más óptima hacia la 

adolescencia temprana tales como la abstracción y la formación de conceptos (Flores et al., 

2014). El desarrollo de las funciones ejecutivas en este sentido se caracteriza por un 

incremento acelerado de habilidades ejecutivas que forman una línea recta desde la niñez 

hacia la adolescencia, seguido por un movimiento curvilíneo que indica una desaceleración 

del desarrollo seguido por una meseta, en la cual el desarrollo de las funciones ejecutivas se 

estabiliza durante la adolescencia y continúa hacia la adultez (Best y Miller, 2010; Flores 

Lázaro y Ostrosky-Shejet, 2013). Por este motivo se hace relevante estudiar de manera 

paralela la forma en la que el consumo de Marihuana afecta el desarrollo de las funciones 

ejecutivas en determinados momentos del desarrollo considerando que dichos procesos 

resultan ser fundamentales para el éxito en la vida e influyen de manera directa en el éxito 

académico desde edades tempranas (Cho et al., 2023), de forma que el objetivo de este 

estudio es comparar el desempeño en tareas de funcionamiento ejecutivo de niños y 

adolescentes entre 6 y 17 años con y sin antecedentes de consumo de Marihuana en 

diferentes rangos de edad. 

 

 

Método 

 

Participantes 

Se realizó un muestreo no probabilístico con el objetivo de seleccionar 60 

participantes con edades entre 6 y 17 años en proceso de escolarización en alguna institución 
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educativa de la ciudad de Bogotá a través de una convocatoria en varios colegios. En dicha 

convocatoria se publicó el objetivo de la investigación, los beneficios y el tratamiento de los 

datos personales. Se establecieron algunos criterios de inclusión para el grupo experimental: 

1) niños y adolescentes escolarizados con edades entre 6 y 17 años, 2) presentar 

antecedentes de consumo de Marihuana de mínimo 1 año, y 3) reportar último consumo al 

menos 1 mes antes de la evaluación. Además, se incluyeron los siguientes criterios de 

exclusión: 1) presentar antecedentes de consumo de otras sustancias psicoactivas, 2) 

presentar antecedentes de enfermedad psiquiátrica, 3) presentar antecedentes de consumo 

de medicamentos psiquiátricos y 4) presentar deterioro visual o acústico que interfiera con la 

ejecución de la evaluación y con el desempeño cognitivo. 

 

Instrumentos 

Ficha de Información Sociodemográfica y Psicosocial 

A través de una entrevista semiestructurada se recopiló información relevante para la 

interpretación y contextualización de los resultados de la investigación tales como: sexo, 

edad, estado civil, escolaridad, ocupación, lugar de residencia, estrato socioeconómico, 

antecedentes médicos y consumo de sustancias psicoactivas (SPA), entre otros aspectos. 

 

Mini-International Neuropsychiatric Interview para Niños y Adolescentes (MINI-Kid) 

Versión en español 5.0.0 

Se aplicó la entrevista neuropsiquiátrica internacional (MINI-Kid). Esta herramienta es 

una entrevista diagnostica estructurada de aplicación rápida la cual evalúa la presencia de 

trastornos neuropsiquiátricos con base en los criterios del DSM-IV y del CIE-10. La presencia 

de cada síntoma se evalúa con un puntaje de 1. La calificación se obtiene sumando las 

puntuaciones de cada sección y la misma se compara con los siguientes baremos: entre 0-

10 = sin problemas significativos, puntuación entre 11-20 = problemas leves, puntuación entre 

21-30 = problemas moderados, puntuación entre 31-40 = problemas graves y puntuación 

superior a 41 = problemas muy graves. Su aplicación tiene una duración promedio de 15 

minutos y presenta un nivel de validez y confiabilidad alto (Högberg et al., 2019). 

 

Escala de Matrices Progresivas Raven (Test de Raven) 

El objetivo de este instrumento es evaluar el coeficiente intelectual a partir del 

razonamiento por analogías, la comprensión de formas y la capacidad de razonamiento por 

medio de estímulos figurativos. Para los participantes con edad superior a los 10 años se 

aplicó la Standard Progressive Matrices (SPM) consistente en un conjunto de matrices 

agrupadas en 5 series de 12 matrices cada una, mientras que para los participantes con edad 

inferior a los 10 años se utilizó la escala Coloured Progressive Matrices (CPM), la cual 

consiste en 36 matrices agrupadas en tres series de doce matrices cada una. Para la 

calificación, cada uno de los aciertos se puntúa con 1, se suman y se ponderan los resultados 

para extraer una medida de inteligencia fluida (Langener et al., 2022).  

 

Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE-2) 

La prueba fue diseñada en México y publicada en el año 2014, en la cual se integran 

14 subpruebas que evalúan varios dominios ejecutivos y puede ser aplicada a participantes 
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desde los 6 años hasta los 85 años. La prueba presenta 4 subescalas: total área orbitofrontal, 

total área prefrontal anterior y total área dorsolateral y total funciones ejecutivas. Las 

puntuaciones de cada escala presentan una media de 100 y desviación estándar 15, en las 

que un resultado entre 85-115 se considera normal, una puntuación entre 70-84 se considera 

alteración leve-moderada y una puntuación inferior a 69 se considera como alteración severa. 

La prueba presenta un nivel de confiabilidad entre aplicaciones superior al 80 % mientras que 

su sensibilidad puede variar entre un 85 % para participantes con secuela de daño cerebral 

hasta un 90 % para participantes con declive cognitivo. Así mismo, informan que presenta 

una alta validez de constructo dado que las subpruebas se encuentran evaluadas sobre 

estudios de neuroimagen cerebral en vivo (Flores Lázaro y Ostrosky-Solís, 2013). 

 

Procedimiento 

Se realizó una convocatoria en redes sociales para diferentes colegios en la ciudad 

de Bogotá, en la cual se exponía el objetivo y los beneficios de la investigación y los 

interesados podían enviar un formulario para la preinscripción. Se identificaron los candidatos 

potenciales y se citó a los mismos a una jornada de socialización del proyecto, en la cual se 

expusieron los objetivos, ventajas y desventajas de la investigación. Los interesados firmaron 

el consentimiento y asentimiento informado ingresando al proyecto en calidad de candidatos 

y se les asignó una cita individual para la continuación de la segunda fase de la investigación. 

En sesión individual se aplicó la entrevista semiestructurada para identificar 

información sociodemográfica, así como para identificar uso, frecuencia e historia de 

consumo de sustancias psicoactivas. Posteriormente, se realizó la aplicación del cuestionario 

MINI-KID para niños y adolescentes con el fin de identificar la existencia de trastornos 

neuropsiquiátricos que pudiera invalidar los resultados de las pruebas. Estas pruebas se 

aplicaron con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión y una vez se 

identificó el cumplimiento de estos, los candidatos fueron vinculados al proyecto en calidad 

de participantes. Finalmente, se convocó a todos los participantes a una segunda sesión 

individual en la cual se aplicó la escala de matrices progresivas Raven Color (Test de Raven) 

y se realizó la aplicación de la BANFE-2.  

 

Consideraciones Éticas 

El objetivo del proyecto, así como el tratamiento de los participantes y el manejo de 

resultados, se encuentra bajo las consideraciones de la declaración de Helsinki para estudios 

médico-científicos, así como en la resolución número 008430 del Ministerio de Salud de 1993, 

la cual detalla las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud 

en Colombia. El anteproyecto fue validado por el comité de ética de la Universidad San 

Buenaventura sede Bogotá. 

 

Análisis de Datos 

Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de información sociodemográfica 

comparando al grupo con antecedentes y al grupo sin antecedentes de consumo, en el cual se 

analizaron los promedios y desviaciones estándar de variables como género, edad y escolaridad. 

En la descripción de los datos se incluyeron los promedios y desviaciones estándar obtenidas en 

la prueba de matrices de Raven y en el MINI-Kid para ambos grupos de investigación. Debido a 
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que la variable género es una variable de frecuencia se utilizó un estadístico chi cuadrado, 

mientras que para las demás variables de magnitudes se utilizó un estadístico T-Student para 

determinar la presencia de diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

Posteriormente, se realizó un análisis descriptivo de los desempeños en tareas de 

funcionamiento ejecutivo tomando los totales de las cuatro áreas de la batería BANFE 2 (área 

orbitofrontal, área prefrontal anterior, área dorsolateral y total funciones ejecutiva). De estas 

variables se analizaron los promedios y desviaciones estándar comparando el desempeño de 

cada área en ambos grupos de investigación.  

Debido a que la intención de la investigación es realizar una aproximación sobre los 

efectos de la Marihuana en el desarrollo de las funciones ejecutivas durante la infancia y 

adolescencia, los grupos con antecedentes y sin antecedentes de consumo fueron divididos en 

tres grupos considerando su rango de edad: 6-9 años, 10 a 12 años y 13 a 17 años con el fin de 

identificar puntualmente la afectación de la Marihuana sobre el desarrollo de las funciones 

ejecutivas según etapa del desarrollo. Además, estos grupos fueron asignados con base en el 

número de pruebas aplicadas en la BANFE-2 ya que según el manual existe pruebas que solos 

son aplicadas para determinados rangos de edad, tales como los seleccionados para el análisis 

de datos. Esto permite identificar puntualmente afectaciones en la niñez temprana, intermedia y 

adolescencia asociadas al consumo de la sustancia. 

Finalmente, se realizó un análisis comparativo de las áreas en cada uno de los grupos. 

Inicialmente se tomaron los datos del desempeño de cada área en cada grupo de análisis y se 

le aplicó la prueba de Shapiro-Wilk con el fin de identificar o descartar la existencia de distribución 

normal en los datos de cada variable. Para los tres grupos de comparación, la prueba Shapiro-

Wilk arrojó que estos no se distribuían normalmente por lo que se utilizó un estadístico no 

paramétrico como la U de Mann-Whitney, mientras que cuando se tomaron los resultados de los 

participantes de todas las edades, la prueba Shapiro-Wilk indicó que estos si se distribuían 

normalmente, por lo que se decidió utilizar un estadístico paramétrico como la T-student para 

analizar los resultados globales del desempeño ejecutivo. Para todos los resultados 

comparativos se consideró una diferencia estadísticamente significativa cuando p valor < 0,05, 

así mismo se utiliza una medida de tamaño del efecto que para el caso del estadístico U de 

Mann-Whitney es la correlación de rangos (rB) mientras que para el estadístico T-student se 

utiliza la medida d de Cohen con el fin de evaluar el nivel de relación entre el consumo de 

Marihuana y el desempeño ejecutivo.  

 

 

Resultados 

 

Se realizó un análisis de las variables sociodemográficas, así como de los resultados de 

las pruebas de selección como el test de matrices de Raven y el cuestionario MINI-Kid para 

identificar criterios de inclusión en los participantes. En la Tabla 1 se presenta el total de 

participantes seleccionados para el grupo de referencia y grupo control, así como el análisis 

descriptivo y comparativo de la información sociodemográfica y los resultados del test de 

matrices de Raven y MINI-Kid para ambos grupos de investigación. En esta tabla se muestra un 

total de 30 participantes asignados para cada grupo de investigación. A pesar de que en el grupo 

con antecedentes de consumo hay una mayor proporción de mujeres, no existen diferencias 
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significativas en cuanto al género entre ambos grupos. Tampoco se presentaron diferencias 

significativas en cuanto a edad, escolaridad y coeficiente intelectual. Respecto al puntaje 

promedio del Mini-Kid, este fue más alto que el del grupo sin antecedentes de consumo con un 

promedio cercano al punto de corte (10), sin embargo, dicho puntaje se considera según la 

interpretación de la prueba “sin problemas significativos” y no presenta diferencias significativas 

respecto al grupo sin antecedentes. 

 

Tabla 1  

 

Datos sociodemográficos de los grupos con y sin consumo de marihuana 

 

  Con consumo  Sin Consumo x2 p 

n 30  30   

Género M(F) 9(21)  14(16) 0.62 0.43 

 Min-Max M DE  Min-Max M DE t p 

Edad 6 - 17 10.9 3.1  6 - 17 11.1 3.2 0.25 0.81 

Escolaridad 2 - 6 3.6 0.9  2 - 6 3.8 1.1 0.89 0.38 

Matrices Raven (CI) 35 - 58 45.8 5.7  36 - 55 45.9 5,0 0.1 0.92 

MINI-Kid 1 - 10 9.8 2.5  1 - 9 4.7 5.7 -1.85 0.07 

Nota. Min (valor mínimo), Max (valor máximo), M (Promedio), DE (Desviación estándar). x2 (valor del 

estadístico Chi – cuadrado). Género M (F) (masculino (femenino)) p (valor de p). CI (coeficiente intelectual). 

 

 

En la Tabla 2 se observan algunos datos relacionados con la edad de inicio, frecuencia y 

patrones de consumo de los participantes del grupo con antecedentes de consumo. Los datos 

indican que las edades en las que la mayoría de los participantes iniciaron el consumo de 

marihuana fue durante la niñez intermedia específicamente a los 10 años de edad. Otras edades 

con proporción alta de inicio de consumo son en la niñez temprana sobre los 6 y 7 años de edad. 

El 80 % de los participantes reportaron tener una frecuencia de consumo 1 cigarrillo de Marihuana 

diario, mientras que el 20 % restante reportó consumir dos cigarrillos de Marihuana diarios. 

 

Tabla 2 

 

Aspectos relacionados con los patrones de uso de la sustancia en el grupo con consumo de 

Marihuana 

 

Variable Nivel Total Proporción 

Edad de inicio de consumo 6 4 13 % 

 7 4 13 %  

 8 2 7 % 

 9 3 10 % 

 10 6 20 % 

 11 3 10 % 
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continuación 

 12 3 10 % 

 13 1 3 % 

 14 1 3 % 

 15 2 7 % 

 16 1 3 % 

Frecuencia Consumo Diario 30 100% 

 
Dosis Consumo cigarrillo 

1 24 80% 

2 6 20% 

 

Respecto al análisis del desempeño de las funciones ejecutivas en niños entre 6 y 9 años 

(ver Tabla 3), el grupo consumidor obtuvo un desempeño ejecutivo que de acuerdo con la prueba 

BANFE-2 se considera una alteración leve-moderada en las 4 áreas de evaluación. En contraste, 

los desempeños de los participantes sin antecedentes de consumo de Marihuana fueron 

normales.  

 

Tabla 3 

 

Comparación del desempeño ejecutivo entre participantes con consumo y sin consumo de 

Marihuana centre los 6 y 9 años de edad 

 

 

Con Consumo 
 

n = 10 

Sin Consumo 
 

n = 10 

Resultados 

Comparativos 

Área Min-Max M DE In Min-Max M DE In W p rB 

Orbitofrontal 67-125 79 17.5 
A. 

L - M 
86-114 97.2 9.65 N 87 0.006 0.74 

Prefrontal 

Anterior 
72-103 83.4 11.1 

A. 

L - M 
87-103 94.1 6.19 N 80 0.025 0.60 

Dorsolateral 73-131 84.4 18.7 
A. 

L - M 
93-132 105.8 10.9 N 85.5 0.008 0.71 

Funciones 

Ejecutivas 
67-132 79.8 20.8 

A. 

L - M 
92-115 100.7 7.2 N 84 0.011 0.68 

Nota: Min (valor mínimo), Max (valor máximo), M (Promedio), DE (Desviación estándar), In (Interpretación 

de resultado). A. L -M (alteración entre leve y moderada) N (Normal). W (valor del estadístico U de Mann-

Whitney). p (p valor) y correlación de rangos (rB). 

 

 

Respecto a los resultados comparativos, los participantes consumidores tuvieron puntajes 

significativamente diferentes a los de los participantes no consumidores en las cuatro áreas con 

un efecto de tamaño moderado. En síntesis, los resultados indican que los participantes entre 6 

y 9 años sin antecedentes de consumo tuvieron desempeños significativamente superiores a los 

de los participantes consumidores con las mismas edades en todas las áreas relacionadas con 

el funcionamiento ejecutivo y la diferencia más significativa se presentó en el área orbitofrontal 

seguido del área dorsolateral.  
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En la Tabla 4 se presentan los resultados del funcionamiento ejecutivo del siguiente grupo 

etario de comparación correspondiente a los participantes entre 10 y 12 años de edad. En la 

tabla se puede observar que los participantes con antecedentes de consumo de Marihuana 

tuvieron un promedio que refleja una alteración leve-moderada en todas las áreas, mientras que 

los participantes sin antecedentes de consumo obtuvieron desempeños normales. En relación 

con los resultados comparativos, se observa que los desempeños de los participantes sin 

antecedentes de consumo son estadísticamente diferentes a los de los participantes con 

antecedentes de consumo en todas las áreas. La diferencia significativa en el área orbitofrontal 

y en el total de funciones ejecutivas presenta un efecto moderado, mientras que en el área 

dorsolateral el tamaño del efecto fue grande. En síntesis, se observa por tanto todas las 

diferencias fueron estadísticamente significativas y se resalta que las mayores diferencias en el 

desempeño ejecutivo estuvieron en los procesos asociados al área prefrontal medial seguido del 

área dorsolateral. 

 

Tabla 4  

 

Comparación del desempeño ejecutivo entre participantes con consumo y sin consumo de 

marihuana entre los 10 y 12 años de edad   

 

 

Con Consumo 
 

n = 10 

Sin Consumo 
 

n = 10 

Resultados 

Comparativos 

Área Min-Max M DE In Min-Max M DE In W p rB 

Orbitofrontal 66-102 79.4 13.83 
A. 

L - M 
69-105 92.5 11.42 N 77.5 0.041 0.55 

Prefrontal 

Anterior 
64-114 84.1 14.72 

A. 

L - M 
89-114 98.8 9.6 N 2.64 0.016 1.18 

Dorsolateral 63-100 74.7 10.83 
A. 

L - M 
85-113 98.2 8.68 N 94 0.001 0.88 

Funciones 

Ejecutivas 
58-101 72.4 12.85 

A. 

L - M 
85-110 96.3 8.35 N 4.93 0.001 0.67 

Nota. Min (valor mínimo), Max (valor máximo), M (Promedio), DE (Desviación estándar), In (Interpretación 

de resultado). A. L -M (alteración entre leve y moderada) N (Normal). W (valor del estadístico U de Mann-

Whitney). p (p valor) y correlación de rangos (rB). 

 

 

La Tabla 5 presenta los resultados en funcionamiento ejecutivo de los participantes con y 

sin consumo de Marihuana con edades entre 13 y 17 años. Los participantes del grupo 

consumidor presentan una alteración de tipo leve-moderada en todas las áreas de 

funcionamiento ejecutivo, mientras que los no consumidores presentan un desempeño normal. 

La tabla muestra que en todas las áreas se presentaron diferencias estadísticamente 

significativas con tamaños del efecto grande, excepto en el área prefrontal anterior en la que no 

se presentaron diferencias estadísticamente significativas. 
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Tabla 5 

 

Comparación del desempeño ejecutivo entre participantes con consumo y sin consumo de 

marihuana entre los 13 y 17 años de edad  

 

 

Con Consumo 
 

n = 10 

Sin Consumo 
 

n = 10 

Resultados 

Comparativos 

Área Min-Max M DE In Min-Max M DE In T p C’s d 

Orbitofrontal 44-125 83.8 20.46 
A. 

L - M 
89-121 106.1 12.28 N 2.96 0.0084 1.32 

Prefrontal 

Anterior 
70-112 84.7 12.56 

A. 

L - M 
76-117 94.5 12.48 N 1.75 0.1 0.78 

Dorsolateral 45-98 74.3 14.16 
A. 

L - M 
77-109 93 10.8 N 3.32 0.0038 1.49 

Funciones 

Ejecutivas 
50-105 72.6 15.33 

A. 

L - M 
78-111 94.9 11.42 N 3.69 0.0016 1.65 

Nota. Min (valor mínimo), Max (valor máximo), M (Promedio), DE (Desviación estándar), In (Interpretación 

de resultados promedio). A. L - M (alteración entre leve y moderada). N (normal). T (valor del estadístico 

T-Student). p (p valor). C’s d (medida Cohen’s d: tamaño del efecto como estadístico). 

 

 

En la Tabla 6 se presenta un análisis global del desempeño ejecutiva de los 60 

participantes de la muestra, en donde se observa que todas las áreas en el grupo consumidor 

presentan una alteración leve-moderada mientras que los no consumidores presentaron 

resultados normales. Se observa a demás que existen diferencias estadísticamente significativas 

con tamaños del efecto grande. 

 

Tabla 6 

 

Comparación general del desempeño ejecutivo entre participantes con consumo y sin consumo 

de Marihuana 

 

 

Con Consumo 
 

n = 30 

Sin Consumo 
 

n = 30 

Resultados 

Comparativos 

Área Min-Max M DE In Min-Max M DE In T p C’s d 

Orbitofrontal 44-125 80.73 17.02 
A. 

L - M 
69-121 98.6 12.21 N 46.72 < .001 1.21 

Prefrontal 

Anterior 
63-114 84.07 11.21 

A. 

L - M 
76-117 95.8 9.67 N 40.76 < .001 1.05 

Dorsolateral 45-131 77.8 15.19 
A. 

L - M 
77-132 99 11.21 N 61.51 < .001 1.59 

Funciones 

Ejecutivas 
50-132 74.93 16.46 

A. 

L - M 
78-115 97.3 9.20 N 64.96 < .001 1.68 

Nota.  Min (valor mínimo), Max (valor máximo), M (Promedio), DE (Desviación estándar), In (Interpretación 

de resultados promedio con base en el manual de la BANFE-2. A. L - M (alteración entre leve y moderada). 

N (normal). T (valor del estadístico de prueba T-Student). p (p valor). C’s d (medida C Cohen’s d: tamaño 

del efecto). 
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Discusión 

 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar las funciones ejecutivas de niños 

y adolescentes entre 6 y 17 años con y sin antecedentes de consumo de Marihuana. Se realizó 

un muestreo no probabilístico tomando 60 participantes, la mitad de ellos con antecedentes de 

consumo de Marihuana y la otra mitad sin antecedentes de consumo, a quienes se les realizó 

una evaluación transversal a través de la batería de lóbulos frontales y funcionamiento ejecutivo 

BANFE-2. El desempeño ejecutivo de los participantes fue analizado en función de tres grupos 

de edad asignados con el objetivo de analizar el desarrollo de las funciones ejecutivas en 

determinadas edades: 6 a 9 años, 10 a 12 años y 13 a 17 años.  

Los resultados de la prueba de matrices de Raven para evaluar el coeficiente intelectual 

indican que no existen diferencias significativas en cuanto al desempeño cognitivo global. Estos 

hallazgos están relacionados con reportes previos en los que se indica que el inicio temprano del 

consumo de Marihuana no provoca un deterioro del funcionamiento cognitivo global sino hasta 

varios años después de haber iniciado el consumo así como tampoco se presentan diferencias 

neuroanatómicas hasta varios años después de haber iniciado el consumo (Osuch et al., 2016) 

de manera que los bajos puntajes en CI como consecuencia de la Marihuana pueden esperarse 

tras el uso crónico de la sustancia, la cual produce deterioros irreversibles en la adultez a pesar 

de haber abandonado el consumo (Frolli et al., 2021; Pozo-Hernández et al., 2019). 

Adicionalmente, se ha mencionado que el deterioro cognitivo global como efecto de la Marihuana 

obedece más a factores como una frecuencia de consumo de la sustancia por encima de 5 

cigarrillos diarios (Fried et al., 2002), mientras que un consumo frecuente genera mayor impacto 

debido a la sensibilidad neuronal propia del periodo adolescente (Frolli et al., 2021). Lo anterior 

concuerda con los resultados de este estudio en el sentido en que la edad promedio de los 

participantes del grupo consumidor fue 10,9 años y la edad de inicio de consumo promedio fue 

de 10,2, mientras que la frecuencia de consumo fue inferior a dos cigarrillos diarios, por lo que el 

corto intervalo de tiempo entre el inicio de consumo y la edad actual, así como la baja dosis de 

la sustancia podrían no ser suficientes para ocasionar un deterioro en el funcionamiento cognitivo 

global. 

Por otra parte, los resultados obtenidos en el MINI-Kid sugiere que los participantes con 

antecedentes de consumo de Marihuana presentan mayor cantidad de síntomas 

neuropsiquiátricos, aunque sin diferencias estadísticamente significativas. Estudios recientes 

informan que el uso frecuente de Marijuana está asociado con un amplio rango de problemas 

psiquiátricos, entre los que se destaca la presencia de sintomatología psicótica (García Álvarez 

et al., 2019; Karila et al., 2014; Vaucher et al., 2018), pero también se encuentra asociado con 

trastornos del estado de ánimo y trastornos de ansiedad (Osuch et al., 2016; Rusby et al., 2019). 

Lo anterior indica que posiblemente, el obtener una muestra más grande de participantes podría 

desplazar el efecto estadístico permitiendo que el reporte de sintomatología neuropsiquiátrica a 

través del MINI-Kid pudiera resultar estadísticamente superior en el grupo con antecedentes de 

consumo. 

Respecto a los resultados en el desempeño ejecutivo de niños entre los 6 y 9 años, los 

participantes consumidores presentaron desempeños significativamente más bajos en todas las 

áreas, con un efecto más significativo en el área orbitofrontal la cual regula procesos como control 

inhibitorio, procesamiento riesgo-beneficio, mantenimiento de selecciones y regulación 
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emocional (Flores et al., 2014). Investigaciones previas corroboran que en edades iniciales el 

consumo de Marihuana genera alteraciones en regiones prefrontales fronto-mediales asociadas 

con el control inhibitorio (Chye et al., 2020; Guo et al., 2020; Noland et al., 2003; Paige y Colder, 

2020) y por regiones orbitofrontales como el procesamiento riesgo beneficio (De Bellis et al., 

2013). Los resultados de estas investigaciones sugieren que el consumo temprano de Marihuana 

antes de los 10 años genera un impacto sobre las habilidades de inhibición y en toma de 

decisiones que perduran hasta la etapa adolescente (De Bellis et al., 2013; Gruber et al., 2012).  

Por otro lado, se observa que en el grupo de participantes de 10 a 12 años todas las 

escalas tuvieron diferencias estadísticamente significativas, sin embargo, en esta ocasión los 

tamaños del efecto indican que las áreas más comprometidas son la corteza prefrontal medial y 

la corteza dorsolateral. Lo anterior concuerda con lo reportado por revisiones sistemáticas en las 

cuales se ha mencionado que el consumo crónico de Marihuana por más de 6 meses causa 

dificultades en procesos como inhibición, incremento de la impulsividad, alteraciones en 

flexibilidad cognitiva, atención compleja, memoria de trabajo y memoria a largo plazo, procesos 

asociados al funcionamiento de la región dorsolateral (Figueiredo et al., 2020). En la misma línea, 

investigaciones han demostrado que el consumo prolongado de Marihuana modifica la dinámica 

de funcionamiento de neurotransmisores como los cannabinoides y el GABA a nivel de la corteza 

prefrontal dorsolateral, además de inducir cambios en el grosor de dicha región cortical que 

estarían estrechamente ligados con déficit en su funcionamiento (Cohen y Weinstein, 2018; 

Renard et al., 2018; Taurisano et al., 2021). 

Respecto al desempeño en el grupo de participantes entre 13 y 17 años, se presentó un 

deterioro en funciones ejecutivas en todas las cuatro áreas de evaluación excepto en el área 

prefrontal anterior la cual se encarga de procesos como la abstracción, la formación de conceptos 

y la metacognición. De acuerdo con las trayectorias del desarrollo de las funciones ejecutivas, 

estos procesos tienen un rápido crecimiento precisamente en la niñez tardía y comienzos de la 

adolescencia (Flores et al., 2014), paralelamente otros estudios han reportado que el área 

prefrontal anterior presenta un importante proceso de mielinización durante la infancia tardía e 

inicios de la adolescencia generando incrementos en habilidades como la memoria de trabajo, 

integración de experiencias pasadas con perspectivas futuras, asociación de datos discontinuos, 

capacidad de abstracción y adquisición de valores abstractos (Levy, 2024).  

A nivel global, todos los grupos se presentan déficits significativos en los procesos de 

inhibición y procesamiento riesgo-beneficio asociados al funcionamiento de la corteza 

orbitofrontal. Estudios previos sugieren que alteraciones en estos dos procesos pueden 

comenzar entre los 6 y 8 años y continuar hacia la adolescencia tal como se observó en este 

estudio (Gruber et al., 2012; Jacobus y Tapert, 2014). Los estudios en los que se ha encontrado 

alteraciones en la respuesta del sistema de recompensa, también reportan un deterioro en los 

procesos de inhibición y de procesamiento riesgo-beneficio como consecuencia del consumo de 

Marihuana desde edades tempranas que se prolonga hacia la adolescencia (Frolli et al., 2021; 

Jacobus y Tapert, 2014). Otros estudios reportan cambios en la activación de regiones 

orbitofrontales bilateral y en los mecanismos de reforzamiento produciendo alteraciones crónicas 

en toma de decisiones e inhibición (De Bellis et al., 2013), así como en la toma de decisiones y 

planificación (Churchwell et al., 2010; Chye et al., 2020; Shollenbarger et al., 2015). 

En relación con otros procesos ejecutivos asociados al área prefrontal anterior, existen 

pocos estudios en los que se haya evaluado habilidades metacognitivas en consumidores de 
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Marihuana a edades tempranas. En esta investigación se encontró que procesos como la 

metamemoria, la abstracción y la comprensión del sentido figurado se encuentran gravemente 

alterados tanto en la niñez temprana como en la niñez intermedia, pero tiende a mejorar hacia la 

adolescencia. En ausencia de estudios relacionados, autores han mencionado una alteración de 

la arquitectura de los circuitos cortico-subcorticales y de las regiones prefrontales que afecta la 

ejecución de procesos top-down (Jacobus y Tapert, 2014), mientras que otros autores han 

destacado un menor grosor en el área prefrontal anterior en adolescentes consumidores de 

Marihuana, siendo dicha diferencia mayor en aquellos quienes comenzaron a consumir más 

tempranamente (Filbey et al., 2015). Es posible que el deterioro de la CPFa y de los procesos 

asociados, dependa de la edad de inicio del consumo, de forma que quienes comenzaron a 

consumir más tardíamente, no presentan un deterioro significativamente diferente a quienes no 

consumen, tal como se observó en este estudio, sin embargo, se requiere realizar más estudios 

para confirmar la hipótesis recientemente planteada. 

Respecto a los procesos asociados a la corteza prefrontal dorsolateral, diversos estudios 

han corroborado que el consumo de Marihuana en edad adolescente afecta procesos como la 

memoria de trabajo, observado en un menor número de respuestas correctas en pruebas de 

organización de estímulos de diferente categoría, hallazgo el cual se correlaciona con una 

reducción del volumen hipocampal izquierdo en comparación con participantes sin consumo de 

Marihuana (Paul y Bhattacharyya, 2021) y con una hipoperfusión de la región dorsolateral 

izquierda (Ho et al., 2023; Tervo-Clemmens et al., 2018). Los déficits ejecutivos generales 

observados en participantes con antecedentes de consumo de Marihuana, se encuentran 

asociados a diferente tipo de mecanismo fisiopatológico que altera el funcionamiento de los 

lóbulos frontales (Shollenbarger et al., 2015). 

Realizando una síntesis de dichos mecanismos fisiopatológicos, se tiene por un lado que 

estudios reportan la presencia de una disfunción en el funcionamiento de la región dorsolateral 

especialmente relacionada con la alteración de los sistemas cannabinoides y de los sistemas 

asociados al GABA que comunican la región prefrontal dorsolateral con regiones subcortical 

(Cohen y Weinstein, 2018; Renard et al., 2018; Taurisano et al., 2021). Otros estudios han 

observado que existe una alteración a nivel del circuito de recompensa cerebral que involucra 

directamente las conexiones entre la corteza orbitofrontal y las conexiones eferentes y aferentes 

relacionadas con estructuras subcorticales como el núcleo accumbens y el área tegmental 

ventral, de manera que la disrupción en estas áreas estaría directamente relacionada con los 

déficits en inhibición y en procesamiento riesgo-beneficio (Guo et al., 2020; Paige y Colder, 

2020). Es claro que en todos los grupos de consumidores hay una disfunción ejecutiva en la que 

se sugiere que hay una afectación más grave cuando el consumo se presenta en edades 

tempranas, en relación con el grupo de menor edad (6 a 9 años) versus los demás grupos etarios, 

se concluye que las funciones ejecutivas mayormente afectadas son, control inhibitorio, memoria 

de trabajo, metamemoria, flexibilidad mental y toma de decisiones, mientras en los grupos de 

mayor edad se evidencia mayor afectación en la planeación, flexibilidad mental, fluidez verbal y 

memoria de trabajo.  

 

Limitaciones y Conclusión 

Algunas limitaciones del estudio están relacionadas con las dificultades presentadas para 

la selección de la muestra. En primera instancia, debido a que la mayoría de los participantes 
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experimentaron en su infancia fenómenos de violencia, carencia de recursos, entre otros eventos 

potencialmente traumáticos, estos factores pueden encontrarse participando tanto en el inicio 

como el mantenimiento del consumo los cuales no fueron incluidos dentro del análisis de 

resultados en esta investigación. Una segunda limitación está relacionada con el bajo tamaño de 

la muestra ya que, al incluir solo a 10 participantes por cada grupo de análisis, los resultados 

pueden presentar limitaciones en cuanto a su generalización. Otra limitación, se encuentra 

relacionada con la ausencia de baremos colombianos para la interpretación de resultados de la 

BANFE-2, de manera que los resultados respecto al desempeño cognitivo deberían estudiarse 

con cautela y teniendo en cuenta que las diferencias presentadas entre participantes con y sin 

antecedentes de consumo no cuentan con una normalización adaptada a la población 

colombiana. 

A manera de conclusión, en el grupo de participantes de 6 a 9 años, aquellos con 

antecedentes de consumo de sustancias presentan un desempeño significativamente inferior en 

todas las áreas de funcionamiento ejecutivo en comparación con los no consumidores, siendo el 

deterioro a nivel orbitofrontal y dorsolateral los más relevantes. Respecto al grupo de 

participantes de 10 a 12 años, aquellos con antecedentes de consumo, presentaron un 

desempeño significativamente inferior en procesos asociados al área prefrontal medial como 

inhibición, toma de decisiones y seguimiento de reglas y en el área dorsolateral, especialmente 

en procesos como: memoria de trabajo verbal y visoespacial, fluidez verbal, planeación 

visoespacial, abstracción y metamemoria. Mientras que, respecto al grupo de participantes entre 

13 y 17 años, las áreas orbitofrontales y dorsolaterales presentaron desempeños 

significativamente diferente, con alteraciones especial para el grupo consumidor en procesos 

como: planeación, control inhibitorio, toma de decisiones y flexibilidad cognitiva, memoria de 

trabajo, fluidez verbal y planeación visoespacial. 

Los resultados generales del estudio indican que el deterioro ejecutivo global, no depende 

solamente de los efectos neurotóxicos inmediatos asociados con la intoxicación a corto o largo 

plazo de la Marihuana, sino que el deterioro ejecutivo está asociado con cambios en las 

trayectorias del desarrollo neuronal que modifican el funcionamiento normal de las estructuras 

cortico-subcorticales y su desarrollo adecuado desde la adolescencia hacia la adultez, tal como 

se ha observado que la Marihuana genera cambios en las trayectorias de la sustancia blanca y 

la sustancia gris desde la infancia hacia la adolescencia (Jacobus y Tapert, 2014). Con base en 

los resultados de esta investigación, sería pertinente que las instituciones prestadoras de salud 

desarrollen protocolos de evaluación neurocognitiva para niños y adolescentes con problemas 

de consumo de Marihuana, lo cual permitiría mejorar la calidad de la evaluación, así como brindar 

una prognosis más amplia de cada uno de los casos. Así mismo, sería adecuado incluir sesiones 

de habilitación o rehabilitación cognitiva dentro del tratamiento integral para los participantes con 

consumo de Marihuana con una evaluación neuropsicológica previa que dé cuenta a profundidad 

de cada una de los procesos cognitivos y la funcionalidad neuropsicológica de la persona.  
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