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Resumen 

El objetivo de esta investigación buscó determinar la influencia del consumo de cannabis en 

los procesos de atención y memoria en adultos jóvenes, los resultados obtenidos al examinar 

un grupo de 42 personas entre consumidores y no consumidores, a quienes se les realizaron 

una serie de pruebas psicométricas que examinaron el funcionamiento de los procesos de 

atención y memoria bajo el efecto del consumo de cannabis. Con un diseño cuantitativo, 

comparativo-correlacional y de corte transversal. Se ejecutaron seis pruebas que midieron 

procesos de atención y memoria. Las personas consumidoras de cannabis en general no 

presentan déficit generalizados en los procesos de atención y memoria, sin embargo, las 

alteraciones existentes se agudizan al considerar el tiempo de consumo (en meses), la 

frecuencia y cantidad de consumo semanal; presentando mayores fallas en estos procesos. 

Palabras clave: Adulto (D000328); Atención (D001288); Cannabis (D002188); Memoria 

(D008568); Sistema nervioso (D009420). [Thesaurus MeSH]. 

Abstract  

The objective of this research was to determine the influence of cannabis consumption on 

attention and memory processes in young adults, the results obtained by examining a group of 

42 people between consumers and non-consumers, who were given a series of psychometric 
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tests that examined the functioning of attention and memory processes under the effect of 

cannabis consumption. With a quantitative, comparative-correlational and cross-sectional 

design. Six tests measuring attention and memory processes were executed. In general, 

marijuana users do not present generalized deficits in attention and memory processes; 

however, the existing alterations become more acute when considering the time of 

consumption (in months), the frequency and amount of weekly consumption; presenting 

greater failures in these processes. 

Keywords: Adult; Attention; Cannabis; Memory; Nervous system. 

Introducción 

El consumo de marihuana (cannabis) interfiere en el correcto funcionamiento del organismo y 

en los diferentes procesos cognitivos, dentro de éstos últimos se encuentran alteraciones en la 

atención y la memoria; esta sustancia psicoactiva es ampliamente utilizada en la sociedad, 

generando adicción en la mayoría de los casos (Torres & Fiestas, 2012). 

De acuerdo con esto, la adicción se puede definir como una enfermedad crónica y 

recurrente la cual se caracteriza por la búsqueda y consumo de sustancias psicoactivas sin 

importar las consecuencias que éstas traen. Se considera una enfermedad cerebral ya que ésta 

modifica y afecta su funcionamiento (Organización Panamericana de la Salud & OMS, 2018), 

de acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia (2016, p.1), una sustancia psicoactiva 

(SPA) es “toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier vía de administración 

produce una alteración del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo la cual 

modifica la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento”. Según sus efectos 

en el sistema nervioso central pueden ser estimulantes, alucinógenas y depresoras (Amell et 

al., 2013; Organización Panamericana de la Salud & OMS, 2018). En el grupo de las 

sustancias depresoras se encuentra la marihuana, la cual produce tetrahidrocannabinol-delta 9 

(THC) uno de sus compuestos principales (Hernández et al., 2019). 

Según el informe mundial de drogas de 2019 de la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito (UNODC, 2019) cerca de 270 millones de personas alrededor del 

mundo han consumido sustancias psicoactivas durante el año 2016 y este número mantiene 

una tendencia a crecer con el tiempo. Dentro de estas sustancias, la marihuana es la sustancia 

psicoactiva más consumida a nivel mundial (UNODC, 2019). Según el observatorio de drogas 

de Colombia los datos indican que, el 87% de los consumidores de sustancias psicoactivas, 



 

Página 3 de 26 
 

consumen marihuana (Gobierno de Colombia, 2017); y casi el 90% de los consumidores de 

marihuana tienen una edad menor a 34 años, es decir, son adultos jóvenes, además, los 

hombres presentan cinco veces más consumo de marihuana que las mujeres, y la ciudad en la 

que se presenta un mayor consumo de esta sustancia es Medellín (Gobierno de Colombia, 

2013). 

A través de la neuroimagen se ha señalado una relación entre el consumo de marihuana 

y el incremento de la irrigación sanguínea en áreas cerebrales relacionadas en la toma de 

decisiones, como el lóbulo frontal, También se ha encontrado que el consumo de marihuana 

reduce el grosor de la corteza cerebral (Rodríguez-Cano et al., 2011) y que la incidencia del 

consumo en secciones del cerebro relacionadas con el aprendizaje y los sistemas de 

recompensa, como el sistema dopaminérgico “la marihuana, actúa sobre los receptores 

cannabinoides localizados en las neuronas dopaminérgicas del ATV (área tegmental ventral) y 

núcleo accumbens” (Franchi, 2005 p.2 ); este último con un importante papel en los procesos 

de adicción, y es el área de localización del procesamiento del aprendizaje asociativo regulado 

por experiencias placenteras (Ardila et al , 2012; Clark et al., 2019). 

El principal componente psicoactivo de la marihuana, el tetrahidrocannabinol-delta 9 

(THC), activa el sistema de recompensa, aumentando la liberación de dopamina en el núcleo 

accumbens; los endocannabinoides (cannabinoides endógenos) presentes en este componente 

alteran los procesos de refuerzo y recompensa participando en la fisiopatología de la adicción 

(Maldonado et al., 2006; Maldonado & de Fonseca, 2002). El tetrahidrocannabinol es capaz 

de tomar el control de circuitos emocionales y de respuesta a estrés de la amígdala y del 

hipotálamo, regulando la respuesta emocional adaptativa a las drogas; e interfiere en el 

hipocampo en la adquisición de conocimientos, para poder establecer memorias episódicas y 

afectivas (Araos et al., 2014). El cannabis también toma el control parcial de las actividades 

de la corteza prefrontal y sus conexiones a los núcleos basales y el mesencéfalo, los cuales 

gestionan la planeación y realización de conductas motivadas (Araos et al., 2014). 

Por lo tanto, los efectos psicoactivos de los cannabinoides son el resultado de la 

presencia del receptor CB1 [receptor cannabinoide tipo 1] (Sagredo, 2011), ya que se 

distribuye ampliamente por el sistema nervioso central. Dado receptor se localiza 

especialmente en la corteza prefrontal, el hipocampo, la amígdala, el caudado y putamen, el 

cerebelo y los núcleos basales (Miller & Cohen, 2001; Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2004; Purves et al., 2016; Verdejo-García, 2011). 
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El consumo de marihuana afecta diversas facultades cognitivas entre estas, destacan la 

atención y la memoria, éstas hacen parte de los procesos cognitivos básicos y su importancia 

radica en el hecho de que estos procesos son encargados del procesamiento de la información 

tanto interna como externa, es decir, se encargan de la recolección, interpretación, 

codificación, organización, almacenamiento, y recuperación de la información (Cadena & 

d'Àvila, 2018). Este sistema del procesamiento de la información es parte fundamental del 

funcionamiento de los procesos de atención y la memoria, como se puede evidenciar en la 

estrecha relación de la memoria con el almacenamiento y recuperación de la información, y 

de la atención con los procesos de codificación y organización de la información (Belloch, 

2008). 

Los modelos sobre la atención incluyen la atención sostenida y atención selectiva. La 

primera consta de la capacidad para mantener el foco de la atención durante un tiempo 

prolongado (Ballesteros, 2014); mientras que la atención selectiva, se divide entre atención 

dividida y focalizada, que básicamente componen la capacidad para atender a un estímulo 

ante otros distractores (focalizada), o de prestar atención a dos estímulos al mismo tiempo 

[dividida] (Fernández-Castillo & Rojas, 2009). La memoria por su parte se divide entre 

Memoria a corto plazo, que se encarga de mantener la información disponible durante un 

breve lapso para su uso (Crichlow, 2016) y memoria a largo plazo, que permite el 

almacenamiento de información durante un largo tiempo (Loubon & Franco, 2010). 

Dentro de las estructuras implicadas en la memoria, se encuentran el lóbulo temporal, 

responsable de archivar elementos mnémicos (Pinel & Barnes, 2018); el hipocampo, cumple 

la función de archivar y consolidar recuerdos explícitos (Aguirre, 2015); la amígdala, 

interfiere en el significado emocional de las experiencias (Benarroch, 2015); la corteza rinal, 

que forma recuerdos explícitos a largo plazo (Redolar, 2014); el lóbulo frontal, influye en la 

memoria de trabajo, contextual, temporal y prospectiva, y de la metamemoria (Ballesteros, 

2010); el lóbulo parietal, relacionado con la memoria a corto plazo (Pinel & Barnes, 2018); el 

diencéfalo, implicado en la secuenciación temporal de los recuerdos; los núcleos basales,  

almacenan recuerdos de acciones adquiridas mediante la repetición;  y el cerebelo, almacena 

recuerdos de habilidades sensoriomotoras (Portellano, 2005). 

Las bases neurobiológicas de la atención se encuentran localizadas en el modelo de 

unidades funcionales propuesto por Luria (1984). La primera unidad funcional corresponde a 

la formación reticular troncoencefálica y talámica (el nivel de alerta o vigilancia atencional), 
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la formación reticular regula un adecuado nivel de alerta (Cosenza, 2018). La segunda unidad 

funcional, los núcleos basales, (responsables del control sensorial de la atención), establecen 

la conexión entre la formación reticular, la corteza cerebral y el sistema límbico (Valenzuela-

Bonilla & Salas-Picón, 2017); y la tercera unidad funcional corresponde al giro cingulado y 

córtex heteromodal, (sedes del sistema supervisor atencional de control motor) aquí, los 

lóbulos parietales y frontales son los más relevantes, el parietal prepara los mapas sensoriales 

para el control de la atención, y el frontal regula la atención de actividades que requieren una 

planificación (Leira, 2011; Portellano, 2005). 

En cuanto a las alteraciones en los procesos de atención y memoria producto del 

consumo de marihuana, el consumo de cannabinoides a nivel de memoria de corto plazo, 

afectan específicamente al receptor CB1 (Elphick & Egertová, 2001). Estos receptores se 

encuentran distribuidos en la corteza prefrontal, y ampliamente densos en los núcleos basales 

y el hipocampo (Ranganathan & D'Souza, 2006) en estas regiones los endocannabinoides 

afectan las sinapsis glutamatérgicas suprimiendo su excitación cuando se recapta a la neurona 

presináptica (Wilson & Nicoll, 2002). En el hipocampo los cannabinoides fomentan la 

plasticidad neuronal, por lo tanto la causa de que determinados sujetos tengan deficiencias 

para mantener su memoria a corto plazo puede estar relacionada a otras formas de adquisición 

de la misma a nivel cerebral, debido a una plasticidad alterada, las cuales no concuerdan con 

el trayecto idóneo establecido para nuevos aprendizajes “al permitir la marihuana una 

plasticidad promiscua, habrá deficiencias en cognición y recuerdo” (Torres & Fiestas, 2012, 

p. 130). 

García et al. (2010) refieren la importancia del tiempo de consumo en la influencia de la 

marihuana en el cerebro, a mayor tiempo de consumo, mayores afectaciones a nivel 

neuropsicológico, También, algunos estudios han reportado el bajo desempeño en 

adolescentes consumidores de marihuana en pruebas que evalúan la atención y la 

concentración (Mena et al., 2013), por lo cual sugieren una posible alteración en la 

integración de estímulos (Dörr et al., 2009). La administración aguda de cannabis causa 

distorsiones en la percepción y deteriora el funcionamiento de la memoria y la concentración 

(Solowij & Pesa, 2010). Además, una investigación en Chile demostró que sujetos 

consumidores de marihuana tuvieron un bajo desempeño en pruebas que evalúan la memoria 

en comparación con sujetos no consumidores (La Spada et al., 2019). También el consumo 
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regular de cannabis puede estar asociado a posibles impedimentos en la función de memoria 

en adultos jóvenes debido a posibles daños neurológicos (Bartholomew et al., 2010). 

Los usuarios de marihuana que consumen antes de los 15 años presentan un déficit en 

función ejecutiva y en atención sostenida (Bencomo & Pérez, 2018). Además, los hombres 

consumidores de marihuana presentan un déficit mayor que las mujeres en la atención 

sostenida (Rodríguez-Cano et al., 2011). Dicho déficit en procesos cognitivos puede afectar el 

rendimiento académico en los jóvenes, ya que el consumo de marihuana tiene relación con el 

rendimiento académico, debido a que produce alteraciones en la glucosa y estas alteraciones 

afectan dichos procesos cognitivos (Saboya, 2017). 

     A pesar de que existe un amplio campo de estudio sobre los efectos del cannabis en 

los procesos cognitivos, existen diferencias metodológicas y poblacionales que dan un 

panorama significativamente variado; lo que dificulta la especificidad de los datos y la 

clarificación de las secuelas cognitivas, la mayoría de los estudios que se centran en analizar 

las funciones ejecutivas y los procesos de atención y memoria no han sido el foco central el 

consumo de cannabis. Debido a todo lo anterior, esta investigación pretendió enfocarse en 

estudiar el alcance que tiene el consumo de cannabis dentro de los procesos de atención y 

memoria en los adultos jóvenes, para conocer cómo puede reaccionar el funcionamiento 

cognitivo de cada individuo bajo este influjo, especialmente en los procesos de atención y 

memoria. 

Metodología 

La investigación se basó en un enfoque cuantitativo, con diseño comparativo-correlacional y 

de corte transversal. Para la selección de la muestra se partió de un modelo no probabilístico o 

dirigido (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  

Participantes 

La muestra total estuvo conformada por 42 personas, entre 18 y 28 años, el grupo clínico con 

20 personas consumidoras de cannabis, con un historial de consumo activo mínimo de 2 años 

y el grupo control de 22 personas sin consumo ni antecedentes de SPA, y en condición para el 

grupo clínico para edad, género y nivel de escolaridad.  En ninguno de los grupos se 

incluyeron personas con alguna deficiencia cognitiva y/o física o alteraciones mentales 
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diferentes a las asociadas en la condición de cada grupo y que pudieran distorsionar o 

interferir con la ejecución de las actividades. 

Instrumentos 

 El protocolo de evaluación estuvo conformado por un consentimiento informado, una historia 

clínica y test que evalúan atención y memoria de contenido verbal y visual. Para la evaluación 

de la atención se usaron los test de Ejecución Continua (subtest auditivo) de Sandford y 

Turner (2000), el test de Símbolos y Dígitos de Smith (Smith, 2002) y el subtest de Retención 

de Dígitos del WAIS-IV (Wechsler, 2012). Para la evaluación de la memoria de contenido 

visual se utilizó el test de la Figura Compleja de Rey (FCR) (De la Cruz, 2009) y el test de 

memoria visual de Ardila (Ardila & Ostrosky, 1994), y para la medición de la memoria de 

contenido verbal se implementó el Subtest memoria lógica [I y II] de la batería de Wechsler 

(Wechsler, 2013) y el test de Aprendizaje verbal de California (Delis et al., 2000). 

Procedimiento 

La aplicación del protocolo evaluativo se llevó a cabo en dos sesiones cada una de una hora. 

En la primera sesión se le dio a conocer el consentimiento informado y posteriormente se le 

dio paso a la historia clínica, continuando con el test Ejecución Continua (Subtest auditivo), 

luego el test de Símbolos y dígitos de Smith, después el test de la Figura Compleja de Rey 

(FCR) y para finalizar la primera sesión el test de memoria visual de Ardila. Tras un receso de 

una hora se inició la segunda sesión comenzando con el Subtest memoria lógica [I y II], luego 

el Subtest de Retención de Dígitos del WAIS-IV y por último el test de Aprendizaje verbal de 

California. Se consideró que no hubiese un consumo mínimo de 12 horas previas a la 

aplicación de los test. 

Consideraciones éticas 

Esta investigación estuvo orientada por las normas de la Resolución No. 8430 de 1993 del 

Ministerio de salud colombiano que regula los aspectos éticos de la investigación con seres 

humanos, velando por sus derechos y bienestar, respetando su dignidad; lo cual hace 

referencia al nivel de riesgo con el que cuenta dicha investigación, donde son mínimos y no 

atenta contra la vida de ningún individuo. Así mismo se asumió la normatividad de la Ley 

1090 de 2006 del Congreso de la República en que se formula el Código bioético y 

deontológico del Psicólogo en Colombia donde consta que todo tipo de información 
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suministrada por algún individuo debe de ser autorizada mediante un consentimiento 

informado. Es de suma importancia recalcar que el sujeto que accede a participar puede 

desistir de la investigación en cualquiera de los casos si así lo desea, pues dicha investigación 

es de libre decisión en participación. También se asumieron los principios éticos de trabajo e 

investigación en humanos de la World Medical Association establecidos en la declaración de 

Helsinki (WMA, 2015). 

Análisis estadísticos 

Los datos obtenidos por la recopilación de la información de los resultados del protocolo que 

fue aplicado se analizaron estadísticamente bajo el modelo comparativo-correlacional, 

empleando el software estadístico IBM SPSS versión 25; se empleó la prueba de Shapiro-

Wilk para identificar de normalidad de los datos. A partir de los resultados de la prueba de 

normalidad por variable y criterio, se seleccionaron las pruebas para comparación de medias 

según correspondiese a paramétricos (T de Student) y no paramétricos (U de Mann-Whitney), 

así como coeficientes de correlación de Pearson y Rho de Spearman; frecuencias y 

descriptivos generales. 

Resultados 

La muestra total de la investigación estuvo conformada por una muestra mixta que evaluó a 

hombres y mujeres, donde las mujeres representaron el 24.19% de la población total y los 

hombres el 73.81%. El 18.18 % de la muestra tuvo como antecedente el consumo de otras 

sustancias en algún momento de sus vidas. 

 

Tabla 1. Datos demográficos 

Criterio Grupo M DE r1 Sig. 

Edad 
0 21,05 2,460 - 

0,458t 
1 21,68 2,998 - 

Escolaridad 
0 14,45 1,731 0,674**e 

0,241t 
1 13,68 2,418 0,332s 

Tiempo de 

consumo X 

0 - - - 
0,000***u 

1 71,18 46,26 0,694**e 

Cantidad de 

cigarrillos Y 

0 - - - 
0,000***u 

1 10,59 6,681 0,496*e 

Frecuencia de 

consumo semanalZ 

0 - - - 
0,000***u 

1 6,36 1,590 0,215e 

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; r1: correlación del 

criterio con la variable edad; e: Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de 
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Spearman; u: U de Mann-Whitney; t: T de Student; X: en meses; Y: a la semana; Z: en días; Sig: Valor de 

significancia de la comparación entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. 

Los datos estadísticos presentados en la tabla número 1 refiere que para la variable 

Edad (r1) presentan una correlación positiva (p<0,01) respecto al criterio de escolaridad para 

el grupo 0, lo cual refleja que, a mayor Edad mayor escolaridad. Así mismo la variable r1 

presenta una correlación directamente proporcional para el grupo 1 con los criterios tiempo de 

consumo (p<0,01) y cantidad de cigarrillos (p<0,05) refleja que a mayor edad mayor 

puntuación en estos criterios. Los demás criterios no se correlacionaron respecto a la variable 

edad (r1). Al comparar (Sig) los criterios tiempo de consumo, cantidad de cigarrillos y 

frecuencia de consumo semanal presentan diferencias significativas entre grupos (p<0,001) 

como era de esperarse considerando la condición de consumo en una de las muestras; en 

cuanto a la escolaridad y la edad no se presentaron diferencias significativas ya que estas 

cumplieron condición par entre los grupos. 

De otro lado, la tabla número 2 arroja datos estadísticos en los cuales para la variable 

edad (r1) presenta relaciones directamente proporcionales y significativas (p<0,05) respecto a 

los criterios ensayo 2, MCP lista A, MCP lista A perseveraciones y MCP clave semántica 

como también correlaciones significativas(p<0,01) con los criterios ensayo1, ensayo 4, 

ensayo 5, total 5 ensayo, lista B, MLP Lista A y MLP clave semántica  para el grupo 0, lo cual 

muestra que a mayor edad, mayores puntuaciones para estos, contrario a los criterios [AR7] 

MLP clave semántica intrusiones y errores de reconocimiento donde la correlación con la 

edad (r1) es inversa, ya que estos reflejan que a mayor edad menores puntuaciones (p<0,01) 

para el grupo 0. Así mismo para el grupo 1 en relación con la variable edad (r1) presenta 

relaciones significativamente positivas (p<0,05) con el criterio total 5 ensayos, y error 

(p<0,01) con los criterios ensayo 4 y ensayo 5 que demuestran que los sujetos a mayor edad 

obtienen mayores puntuaciones para estos.  

La tabla número 2 contiene también datos estadísticos que reflejan que para la 

correlación de frecuencia de consumo (r3) propia del grupo 1 presenta una relación 

inversamente proporcional para los criterios MCP lista A, MCP clave semántica y MLP lista 

A lo cual muestra que a mayor frecuencia de consumo menores puntuaciones para dichos 

criterios. Los criterios no tuvieron una correlación con las variables cantidad de cigarrillos y 

tiempo de consumo [semanal] (r2, r4) para ninguno de los grupos. 
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Tabla 2. Criterios de memoria a corto y largo plazo, test California 

Criterio Grupo M DE r1 r2 r3 r4 Sig. 

Total 5 ensayos 

0 53,60 10,34 0,613**e - - - 
0,066t 

1 48,18 8,20 0,500*e 0,278e -0,261e 0,336e 

Total 

perseveraciones 

Ensayos 

0 7,00 4,87 0,441s - - - 
0,672t 

1 6,32 5,47 -0,380e -0,138e 0,068e -0,239e 

Total intrusiones 

Ensayos 

0 0,90 1,11 -0,438e - - - 
0,648u 

1 1,45 2,26 -0,216e -0,163s -0,199s 0,061e 

 

Lista B 

0 6,55 2,70 0,637**e - - - 
0,008**t 

1 4,55 1,87 -0,78e -0,065e 0,103s -0,158e 

Perseveraciones Lista 

B 

0 0,25 0,55 0,418e - - - 
0,421u 

1 0,36 0,58 -0,149e -0,267e 0,211e -0,158e 

MCP Lista A 0 12,25 2,48 0,464*s - - - 
0,144t 

 1 11,09 2,54 0,241e 0,124s -0,513*s 0,235e 

MCP Lista A 

Perseveraciones 

0 0,75 0,91 0,507*s - - - 
0,500u 

1 0,95 0,99 0,52s -0,274e -0,109e 0,147s 

MCP Lista A 

Intrusiones 

0 0,20 0,41 -0,115e - - - 
0,325u 

1 0,45 0,80 -0,195e -0,044e 0,126e -0,060s 

MCP  Clave 

semantica 

0 12,35 2,96 0,447*s - - - 
0,018*t 

1 10,36 2,25 0,102e -0,130s -0,423*s -0,215s 

MCP Clave 

semantica 

perseveraciones 

0 1,25 3,99 0,297s - - - 
0,513u 

1 0,32 0,71 0,249e 0,221s 0,061e 0,405e 

MCP Clave 

semantica intrusiones 

0 0,70 0,92 -0,155e - - - 
0,138u 

1 0,50 1,10 -0,295e -0,126e 0,109e -0,238s 

MLP Lista A 

0 11,90 2,51 0,730**s - - - 
0,029*t 

1 10,05 2,80 0,087e -0,205s -0,451*s -0,131s 

MLP Lista A 

perseveraciones 

0 0,25 0,63 -0,044s - - - 
0,025*u 

1 0,77 0,92 -0,361s 0,277s 0,156e -0,003s 

MLP Lista A 

intrusiones 

0 0,10 0,30 -0,410s - - - 
0,259u 

1 0,32 0,71 0,081s 0,121s 0,061e 0,358e 

MLP Clave 

semantica 

0 12,25 2,33 0,694**e - - - 
0,036*t 

1 10,59 2,61 0,062e -0,165s -0,341s -0,204s 

MLP Clave 

semantica 

perseveraciones 

0 0,15 0,48 -0,107s - - - 
0,720u 

1 0,36 1,29 0,049s 0,283e -0,405s -0,126s 

MLP Clave 

semantica intrusiones 

0 0,20 0,52 -0,626**s - - - 
0,059u 

1 0,73 1,12 -0,084e 0,130s 0,179s 0,175e 

MLP 

Reconocimiento 

0 15,05 1,31 0,389e - - - 
0,012*u 

1 13,82 2,06 0,348s 0,209e -0,224s 0,244e 

Errores de 

Reconocimiento 

0 2,05 2,91 -0,661**s - - - 
0,021*u 

1 3,41 2,44 -0,338s -0,272e 0,369s -0,250e 

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; MLP: memoria a 

largo plazo; MCP: memoria a corto plazo; r1: correlación de criterio con la variable edad; r2: cantidad de 

cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; r4: tiempo de consumo en meses; e: 

Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de Spearman; u: U de Mann-Whitney; t: 
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T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **: 

p<0,01; ***: p<0,001. 

En cuanto a la comparación, (Sig.) la tabla 2 indica que los criterios MCP clave 

semántica, MLP lista A, MLP lista A perseveraciones, MLP clave semántica, Reconocimiento 

y Errores de reconocimiento presentan una diferencia significativa (P<0,05), así como para el 

criterio lista B (p<0,01) entre los dos grupos, lo cual refleja que el grupo 0 presenta una 

mayor puntuación que el grupo 1, contrario a la diferencia significativa (p<0,05) entre los dos 

grupos para los criterios MLP lista A perseveraciones y Errores de reconocimiento donde el 

grupo 1 obtuvo una puntuación más alta. Los demás criterios no tuvieron una diferencia 

relevante entre los dos grupos. 

Para la tabla 3, los resultados estadísticos muestran que para la variable Edad (r1) 

presentaron correlaciones directas (p<0,05) respecto al criterio historia A total 2 con el grupo 

0 y con el grupo 1 una correlación significativa directamente proporcional (p<0,01) respecto 

al criterio Historia A intrusiones 1. Esto refleja que, en el grupo 0 a mayor edad, mayor 

desempeño en los criterios mencionados. Los demás criterios no se correlacionaron con la 

variable edad (r1). La tabla 3 respecto a la variable de frecuencia de consumo (r3) arroja 

resultados que muestran correlaciones negativas (p<0,05) con el criterio pares de palabra 1 

lista B del grupo 1, lo que demuestra que a mayor tiempo menor puntuación en el criterio. Los 

demás criterios no tuvieron correlaciones significativas con las demás variables, cantidad de 

cigarrillos (r2) y tiempo de consumo (r4). 

Referente a la comparación (Sig.), la Tabla 3 presenta una diferencia significativa 

(p<0,001) entre los dos grupos en los criterios Historia A total 1, historia A total 2, 

Reconocimiento historias y Errores de reconocimiento historias; también una diferencia 

significativa para los criterios pares de palabras 1 lista A, pares de palabras 1 lista C, 

puntuación pares de palabras 1 (p<0,01) e  Historia B total 2 (p< 0,05), donde los 

participantes del grupo 0 obtuvieron una mayor puntuación en algunos de los criterios 

anteriormente mencionados, en otros criterios la mayor puntuación fue para el grupo 1 pero 

no mostró una gran significancia. Los demás criterios no tuvieron una diferencia de 

puntuación significativa entre los dos grupos.   
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Tabla 3. Test memoria lógica 1 y 2 

Criterio Grupo M DE r1  r2 r3 r4 Sig. 

Historia A total 1 
0 21,5 2,9 0,363s - - - 

0,000***t 
1 16,50 4,78 -0,116s -0,224s -0,175e -0,243s 

Historia A 

perseveraciones 1 

0 0,10 0,30 0,088s - - - 
0,455u 

1 0,18 0,39 0,169s -0,131s 0,221s -0,054e 

Historia A 

intrusiones 1 

0 0,25 0,63 -0,142e - - - 
0,901u 

1 0,23 0,62 -0,542**s 0,117e 0,186s -0,356s 

Historia B total 1 
0 11,10 3,74 -0,304s - - - 

0,450t 
1 10,18 4,05 0,056e 0,094s -0,195e -0,172s 

Historia B 

perseveraciones 1 

0 0,10 0,30 0,088s - - - 
0,498u 

1 0,05 0,21 0-104s -0,120e 0,102s -0,112e 

Historia B 

intrusiones 1 

0 0,30 0,65 -0,355e - - - 
0,509u 

1 0,14 0,35 -0,092e -0,117e 0,186s -0,230e 

Pares de Palabras 1 

lista A 

0 6,05 2,03 0,304e - - - 
0,050**t 

1 4,64 2,47 0,086e 0,037e -0,339s -0,119s 

Pares de Palabras 1 

lista B 

0 8,20 1,54 0,261e - - - 
0,206t 

1 7,41 2,38 -0,043s -0,022e -0,439*s -0,059s 

Pares de Palabras 1 

lista C 

0 9,25 1,07 -0,233s - - - 
0,046**u 

1 7,95 2,21 -0,161s -0,231s -0,312s -0,176s 

Pares de Palabras 1 

lista D 

0 9,50 0,82 -0,430s - - - 
0,021u 

1 8,68 1,32 -0,277s 0,071s -0,169e -0,154s 

Puntuación Pares de 

Palabras 1 

0 33,05 4,44 0,125e - - - 
0,011**t 

1 28,23 7,00 -0,106s 0,019s -0,307e -0,120s 

Historia A total 2 
0 11,85 2,15 0,475*s - - - 

0,000***t 
1 7,82 2,40 0,415e 0,046e -0,098s 0,272e 

Historia B total 2 
0 12,65 4,18 0,125s - - - 

0,032*t 
1 9,91 3,79 0,148e 0,166e -0,318e 0,039e 

Pares de palabra 2 
0 10,20 2,54 -0,266s - - - 

0,087u 
1 8,36 2,27 0,108e 0,201e -0,294s 0,156e 

Reconocimiento 

Historias 

0 19,65 2,20 0,382e - - - 
0,000***t 

1 15,59 3,88 0,021e 0,163s 0,220s -0,081s 

Errores de 

reconocimiento 

Historias 

0 3,25 2,26 -0,427e - - - 
0,000***t 

1 7,41 3,88 0,021e -0,163s -0,220s 0,081s 

Reconocimiento 

Pares de palabras 2 

0 29,35 0,81 -0,216s - - - 
0,556u 

1 27,50 4,32 0,042e 0,167s 0,065s 0,202s 

Errores de 

reconocimiento 

Pares de Palabras 

0 0,65 0,81 0,216s - - - 
0.556u 

1 2,50 4,32 -0,042e -0,167s -0,065s -0,202s 

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; r1: correlación de 

criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; 

r4: tiempo de consumo en meses; e: Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de 

Spearman; u: U de Mann-Whitney; t: T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos 

para el criterio; *:p< 0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001. 
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En la tabla 4 las variables edad (r1), cantidad de cigarrillos al día, (r2), frecuencia de 

consumo a la semana (r3) y tiempo de consumo en meses (r4) no se correlacionaron con los 

criterios de la tabla, sin embargo, en la comparación (Sig.) del criterio Dígitos directos WAIS, 

se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre los dos grupos, donde se refleja que el 

grupo 0 obtuvo mayor puntuación frente al grupo 1 para este criterio. Los demás criterios no 

tuvieron una diferencia significativa en la comparación de los dos grupos. 

Tabla 4. Subtest de dígitos WAIS 

Criterio Grupo M DE r1 r2 r3 r4 sig 

Dígitos Directos  
0 7,80 1,8 0,051s  -  - - 

0,746t 
1 7,59 2,36 0,55e 0,287e -0,035e 0,028e 

Dígitos Inversos  

 

0 5,55 1,2 0,136s - - - 

0,038*t 
1 4,55 1,79 0,102s 0,278e  0,090s 

  

0,130s 

Total Dígitos  

 

0 13,4 2,2 0,011s - - 

 

- 

0,204t 
1 12,14 3,77 0,093s 0,312e 

  

0,047s 0,000e 
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; r1: correlación de 

criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; 

r4: tiempo de consumo en meses; e: Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de 

Spearman; t: T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos para el criterio; *:p< 

0,05. 

Los datos estadísticos de la tabla número 5 muestran que para la variable r3 (Frecuencia 

de consumo) presentaron correlaciones significativas positivas (p<0,01) con el criterio 

Tiempo Copia Figura de Rey para el grupo 1, donde se refleja que a mayor frecuencia de 

consumo mayor puntuación en el criterio. Los demás criterios no se correlacionaron con los 

con las variables consideradas (r1, r2, r4).  

En cuanto las comparaciones (Sig. - Tabla 5) se encontraron diferencias significativas 

(p<0,05) entre los dos grupos con los criterios Evocación Figura de Rey y (p<0,01.) Tiempo 

de Evocación Figura de Rey, donde se refleja que los participantes del grupo 1 obtuvieron 

mayor puntuación en dichos criterios. Los demás criterios no tuvieron una comparación 

significativa entre los dos grupos.  
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Tabla 5. Figura compleja de rey 

Criterio Grupo M DE r1  r2 r3 r4 sig 

Copia  
0 31,85 3,67 0,275e - - - 

     0,877t 
1 31,68 3,31 0,029s 0,049s 0,383s 0,055e 

Tiempo 

Copia  

0 176,60 69,18 -0,094e - - - 
0,391u 

1 282,36 183,87  -0,246s 0,249s 0,539**s -0,229s 

Evocación  
0 24,62 4,73 0,296s - - - 

0,020*u 
1 28,00 29,02  -0,122s 0,016s -0,095e -0,138e 

Tiempo 

Evocación  

0 154,40 73,74 0,367e - - - 
0,004**u 

1 212,95 93,75 0,031e 0,228s 0,083s  -0,151s 

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; r1: correlación de 

criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; 

r4: tiempo de consumo en meses; e: Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de 

Spearman; u: U de Mann-Whitney; t: T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos 

para el criterio; *: p<0,05; **: p<0,01. 

La tabla número 6 arroja datos estadísticos en los cuales para la variable Edad (r1) 

presentan correlaciones significativamente positivas (p<0,05) en los criterios perseveraciones 

ensayos Ardila para el grupo 0 y para el grupo 1 los criterios ensayo 6, ensayo 8 y ensayo 9; 

lo que muestra que a mayor edad mayor puntuación en los criterios para ambos grupos.  

Para la variable cantidad de cigarrillos (r2 - Tabla 6) presentan relaciones 

significativamente inversas respecto a los criterios (p<0,05) ensayo 1 y (p<0,01) ensayo 2, lo 

cual refiere que a mayor cantidad de cigarrillos menor puntuación en los criterios antes 

mencionados. En la variable frecuencia de consumo (r3) presentan relaciones positivas 

(p<0,01) en los criterios ensayo 1, ensayo 2, ensayo 4 y total ensayos Ardila; lo cual muestra 

que, a mayor frecuencia de consumo, mayor puntuación en los criterios contrario a la relación 

inversamente proporcional (p<0,05) en los criterios ensayo 6 y ensayo 9 para el grupo 1 que 

refiere que a mayor frecuencia de consumo menor puntuación en los mismo.   

En la variable Tiempo de consumo (r4 -Tabla 6) se presentaron relaciones 

significativamente negativas (p<0,05) con los criterios ensayo 2, ensayo 3, ensayo 6, ensayo 9 

y ensayo 10, lo cual muestra que, a mayor tiempo de consumo, menor puntuación en los 

criterios, contrario a las correlaciones directamente proporcionales (p<0,01) para los criterios 

ensayo 4, total ensayos Ardila y total MLP Ardila en los cuales los participantes con mayor 

tiempo de consumo obtuvieron mayores puntajes. 
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Referente a la comparación (Sig.) en la Tabla 6 se presentaron diferencias significativas 

con el criterio Total MCP Ardila (p<0,001) y para los criterios ensayo 8, ensayo 9, ensayo 10, 

Total MLP Ardila (p<0,01) y el criterio ensayo 4 (p<0,05) entre ambos grupos, donde se 

muestra que el grupo 0 obtuvo mayor puntuación que el grupo 1 en los criterios mencionados; 

los demás criterios tuvieron una diferencia significante entre los 2 grupos.  

Tabla 6. Curva de memoria visual del test de Ardila 

Criterio Grupo M DE r1 r2 r3 r4 Sig 

Ensayo Ardila 

1 

0 5,20 1,79 0.224e - - - 
0,721t 

1 5,00 1,79 -0,150e -0,526*s -0,602**s -0,082e 

Ensayo Ardila 

2 

 

0 7,00 1,71 0,237e - -         - 
1,000t 

1 7,00 1,82 -0,383e -0,545**s -0,593**e -0,474*e 

Ensayo Ardila 

3 

 

0 8,15 2 0,247e - - - 
0,318t 

1 7,59 1,59 -0,407e 0,314e -0,370e -0,480*e 

Ensayo Ardila 

4 

 

0 9,05 1,2 0,138e - - - 
0,031*u 

1 8,18 1,29 -0,242 -0,486s -0,612**e -0,583**s 

Ensayo Ardila 

5 

 

0 9,30 0,80 0,232e - - - 
0,071u 

1 8,18 1,29 0,092s -0,344s -0,236s -0,179s 

Ensayo Ardila 

6 

 

0 9,60 0,68 0,255s - - - 
0,145u 

1 9,14 1,08 -0,470*e -0,262s -0,427*e -0,517*e 

Ensayo Ardila 

7 

 

0 9,65 0,74 0,061s - - - 
0,216u 

1 9,32 0,94 -0,139s -0,103s -0,167e -0,366s 

Ensayo Ardila 

8 

 

0 9,80 0,52 0,137s - - - 
0,007**u 

1 9,05 1,13 -0,444*e -0,129s -0,215s -0,589s 

Ensayo Ardila 

9 

 

0 9,95 0,22 0,101s - - - 
0,014**u 

1 9,59 0,59 -0,427*e -0,359s -0,467*e -0,473*e 

Ensayo Ardila 

10 

 

0 10,00 0,00          - - - - 
0,002**u 

1 9,36 0,90 -0,353s -0,92s -0,187e -0,512*s 

Total Ensayos 

Ardila 

 

0 87,70 7,29 0,284s - - - 
0,055t 

1 82,91 8,42 -0,414e -0,507s -0,588**e -0,544**e 
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; MLP: memoria a 

largo plazo; MCP: memoria a corto plazo; r1: correlación de criterio con la variable edad; r2: cantidad de 

cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; r4: tiempo de consumo en meses; e: 

Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de Spearman; u: U de Mann-Whitney; t: 

T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **: 

p<0,01; ***: p<0,001. 
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Tabla 6. (Continuación) Curva de memoria visual del test de Ardila 

Criterio Grupo M DE r1 r2 r3 r4 Sig 

Perseveraciones 

Ensayos Ardila 

 

0 4,05 6,57 0,449*e - - - 
0,482u 

1 5,41 7,68 -0,408s 0,307s -0,179e -0,381s 

Intrusiones 

Ensayos Ardila 

 

0 0,10 0,30 -0,146e - - - 
0,229u 

1 0,41 0,85 -0,114e 0,252s -0,201s -0,208e 

Total MCP 

Ardila 

 

0 9,95 0,22 0,222s - - - 
0,001***u 

1 9,27 0,93 -0,171e -0,166e -0,107s -0,331e 

Perseveraciones 

MCP Ardila 

 

0 0,20 0,52 -0,146s - - - 
0,741u 

1 0,32 0,78 0,066e 0,220s 0,180s 0,166e 

Intrusiones 

MCP Ardila 

 

0 0,05 0,22 0,303s - - - 
0,611u 

1 0,09 0,29 -0,074e 0,148s -0,365s -0,162e 

Total MLP 

Ardila 

 

0 9,75 0,55 0,126e - - - 
0,018**u 

1 9,14 0,99 -0,309s -0,195s -0,078s -0,600**s 

Perseveraciones 

MLP Ardila 

 

0 0,65 2,23 -0,336s - - - 
0,377u 

1 0,55 0,96 -0,251e 0,314s 0,125s -0,285e 

Intrusiones 

MLP Ardila 

 

0 0,05 0,22 0,222s - - - 
0,611u 

1 0,09 0,29 -0,074e 0,148s -0,365s -0,078e 
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; MLP: memoria a 

largo plazo; MCP: memoria a corto plazo; r1: correlación de criterio con la variable edad; r2: cantidad de 

cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; r4: tiempo de consumo en meses; e: 

Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de Spearman; u: U de Mann-Whitney; t: 

T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **: 

p<0,01; ***: p<0,001. 

En la tabla numero 7 ningún criterio se correlacionó con las variables consideradas (r1, 

r2, r3, r4), sin embargo, en las comparaciones (Sig.) se presentó una diferencia significativa 

(p<0,05) con el criterio Total Símbolos Smith entre los dos grupos, donde el grupo 0 obtuvo 

mayor puntaje que el grupo 1 para este criterio. El otro criterio no tuvo una comparación 

significativa entre ambos grupos.  
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Tabla 7. Test de Símbolos de Smith y Test de ejecución continua 

Criterio Grupo M DE r1 r2 r3 r4 Sig. 

Aciertos Smith 
0 44,20 2,935  0,130s - - - 

0,028*t 
1 38,32 10,237  -0,105s  -0,167e  -0,095s 0,026e 

Errores Smith 
0 1,00 1,376  -0,218e - - - 

0,381u 
1 1,27 1,316  -0,157s  -0,152s 0,201e 0,088e 

Total Ejecución 

Continua 

0 15,45 0,826 0,014e - - - 
0,081u 

1 14,86 1,207 0,172e 0,099s 0,165s 0,187e 

Total Errores 

Ejecución 

Continua 

0 1,05 1,009  -0,215e - - - 
0,424u 

1 1,68 2,102 -0,076s  -0,221s  -0,235s  -0,167e 

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviación estándar; r1: correlación de 

criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en días; 

r4: tiempo de consumo en meses; e: Coeficiente de correlación de Pearson; s: coeficiente de correlación Rho de 

Spearman; u: U de Mann-Whitney, t: T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparación entre grupos 

para el criterio; *: p< 0,05. 

Análisis funcional de los resultados 

Los consumidores presentaron algunas afecciones específicas en todos los subtipos del 

procesamiento de la atención y memoria evaluados, tanto de contenido visual como de 

contenido verbal. Sin embargo, en algunos procesos no se presentaba un deterioro 

significativo en todos los subtipos del proceso. 

En la atención sostenida y selectiva los consumidores tienden a tener un mayor déficit. 

En la atención visual los consumidores mostraron una baja puntuación, de la misma manera 

en la atención auditiva se ve un mayor desempeño en la población de los no consumidores. A 

nivel de la memoria verbal inmediata y de largo plazo para memoria de texto, los 

consumidores no presentan una afección muy elevada, contrario a la memoria a largo plazo 

donde sí presentan afecciones. Sin embargo, una variable que incidió sobre los resultados fue 

la edad, en donde a mayor edad mayor puntuación. 

Las personas consumidoras de cannabis que tienen una mayor frecuencia de consumo 

semanal agudizan el deterioro en procesos como la memoria visual a corto plazo, a esto se le 

añade que las personas que tienen un alto consumo en cantidad de cigarrillos a la semana 

cuentan con afecciones en su memoria visual de corto y largo plazo. Por lo que hay una 

asociación entre un mayor déficit entre los procesos cognitivos de atención y memoria y sus 

subtipos mencionados con una mayor frecuencia de consumo y la cantidad de cigarros 

consumidos a la semana. 
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        Si bien, los procesos de atención y memoria en general no se ven afectados de 

sobremanera solo con el consumo de cannabis, se presentan afectaciones específicas y no 

generales del consumidor, los casos en que se acentúa y se incrementa la inferencia del 

consumo sobre la atención y memoria se dan al tomar en cuenta el tiempo y la cantidad de 

consumo en la persona, a mayor cantidad de tiempo y cantidad de consumo de cannabis, se da 

una mayor afectación en los procesos cognitivos específicos de atención y memoria. 

Discusión 

A partir de los resultados arrojados por el análisis de los datos recogidos en esta investigación, 

se abren nuevas oportunidades para enriquecer la literatura científica referente a la incidencia 

del consumo de cannabis en adultos jóvenes con relación al funcionamiento de los procesos 

cognitivos de atención y memoria, con una variación en el tiempo de consumo y la cantidad 

de consumo. 

Al examinar el funcionamiento de la memoria de las personas evaluadas, los 

consumidores que tienen mayor cantidad y frecuencia de consumo presentan deficiencias en 

la memoria, no obstante, las personas que consumen una menor cantidad y con menor 

frecuencia no presentaron deficiencias en la memoria, lo que se complementa con lo dicho por 

Torres y Fiestas, (2012), donde señalan que los consumidores crónicos presentan fallas en la 

memoria, mientras los consumidores menos frecuentes no mostraron afecciones 

significativas.  

 En este mismo sentido García et al. (2010) refieren la importancia del tiempo de 

consumo en la influencia de la cannabis en el cerebro, a mayor tiempo de consumo, mayores 

afectaciones a nivel neuropsicológico; lo cual se reflejó especialmente en la atención y 

memoria de contenido visual y verbal. Por otro lado, se concuerda con lo expuesto por 

Hernández et al. (2019), frente a la demostración de un rendimiento menor en los procesos 

cognitivos en jóvenes adultos, tales como memoria y atención cuando los participantes son 

consumidores activos de cannabis. 

En referencia a los hallazgos encontrados en el funcionamiento de la atención se 

encontró que los consumidores de cannabis tuvieron una gran cantidad de errores en los test, 

lo cual muestra un déficit en la atención y la concentración, coincidiendo con lo planteado por 

Dörr et al. (2009), que mencionan la posible alteración de la integración de los estímulos 

debido al consumo de cannabis en pruebas que evalúan la atención y la concentración. Así 
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mismo se encontró que en los consumidores de cannabis presentaron un alto número de 

intrusiones y perseveraciones en los test, lo cual refiere una posible alteración en la 

percepción y concentración al momento de presentar los test; específicamente en los test que 

comprenden relatos de historias y símbolos, correspondiendo con el postulado de Solowij y 

Pesa (2010) el cual menciona que la administración aguda de cannabis causa distorsiones en 

la percepción y deteriora la memoria y la concentración.  

       Los consumidores de cannabis no mostraron una diferencia significativa en 

procesos de atención sostenida, focalizada y selectiva, tampoco se presentaron alteraciones en 

velocidad de respuesta, y en pruebas que evalúan la memoria visual se encontró un mejor 

desempeño que las personas no consumidoras.  

Conclusiones 

La investigación logró caracterizar la influencia del consumo de cannabis sobre el 

funcionamiento de los procesos de atención y memoria en adultos jóvenes, se logró encontrar 

respecto al tiempo una incidencia negativa frente al consumo activo, ya que a mayor tiempo 

de consumo existe una mayor afección en los procesos atención y la memoria. 

Al diferenciar la influencia del consumo de cannabis en adultos jóvenes en los procesos 

de atención se logró referir que el consumo de cannabis influye negativamente en los procesos 

de atención, específicamente en la atención selectiva a diferencia de los otros tipos de 

atención. 

Al examinar la influencia del consumo de cannabis en adultos jóvenes en los procesos 

de memoria, se encontró que la memoria visual de corto y largo plazo se vio más afectada, 

específicamente en las personas que cuentan con un consumo más frecuente de cannabis. Las 

variables que influyeron en el consumo de cannabis como sustancia psicoactiva sobre los 

procesos de atención y memoria fueron el tiempo de consumo y la cantidad de cigarrillos a la 

semana, ya que estas personas presentaron fallas en procesos de atención y memoria. 

Las personas no consumidoras de cannabis presentaron menos fallas en procesos de 

atención y memoria que las personas consumidoras de cannabis. Las personas no 

consumidoras de cannabis no mostraron un déficit en memoria visual y atención selectiva 

contrario a los consumidores activos de cannabis.  
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Se reconoce la importancia de abordar a las personas consumidoras de cannabis 

interdisciplinariamente, ya que solo se aborda a estas personas desde perspectivas 

emocionales y no se tiene en cuenta el daño cognitivo, por lo cual la rehabilitación 

neuropsicológica también debe abordarse. 

Limitaciones de la investigación 

En esta investigación se abordó solamente consumidores activos de cannabis que contaban 

con mínimo dos años de consumo frecuente, por lo que se desconoce los efectos en un tiempo 

de consumo inferior y las variaciones a largo plazo. No se consideró evaluar personas 

consumidoras de otras sustancias además del cannabis, sin embargo, no se establecieron 

análisis para los policonsumidores esporádicos. No se consideró el tiempo de abstinencia 

antes de la aplicación de las pruebas. 
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