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Resumen

El objetivo de esta investigacion buscé determinar la influencia del consumo de cannabis en
los procesos de atencién y memoria en adultos jovenes, 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
atencion y memoria bajo el efecto del consumo de cannabis. Con un disefio cuantitativo,
comparativo-correlacional y de corte transversal. Se ejecutaron seis pruebas que midieron
procesos de atencion y memoria. Las personas consumidoras de cannabis en general no
presentan déficit generalizados en los procesos de atencion 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); Atencion (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.

Introduccion

El consumo de marihuana (cannabis) interfiere en el correcto funcionamiento del organismo y
en los diferentes procesos cognitivos, dentro de éstos Ultimos se encuentran alteraciones en la
atencion y la memoria; esta sustancia psicoactiva es ampliamente utilizada en la sociedad,

generando adiccion en la mayoria de los casos (Torres & Fiestas, 2012).

De acuerdo con esto, la adiccion se puede definir como una enfermedad crénica y
recurrente la cual se caracteriza por la bisqueda 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 (Organizacién 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 via de administracion
produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo la cual
modifica la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento”. Segun sus efectos
en el sistema nervioso central pueden ser estimulantes, alucindgenas y depresoras (Amell et
al., 2013; Organizacién 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 (Hernandez et al., 2019).

Segun 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 afio 2016 y este nUmero mantiene
una tendencia a crecer con el tiempo. Dentro de estas sustancias, la marihuana es la sustancia
psicoactiva mas consumida a nivel mundial (UNODC, 2019). Segun el observatorio de drogas

de Colombia los datos indican que, el 87% de los consumidores de sustancias psicoactivas,
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consumen marihuana (Gobierno de Colombia, 2017); y casi el 90% de los consumidores de
marihuana tienen una edad menor a 34 afios, es decir, son adultos jovenes, ademas, los
hombres presentan cinco veces mas consumo de marihuana que las mujeres, y la ciudad en la
que se presenta un mayor consumo de esta sustancia es Medellin (Gobierno de Colombia,
2013).

A traveés de la neuroimagen se ha sefialado una relacién entre el consumo de marihuana
y el incremento de la irrigacion sanguinea en areas cerebrales relacionadas en la toma de
decisiones, como el l6bulo frontal, También se ha encontrado que el consumo de marihuana
reduce el grosor de la corteza cerebral (Rodriguez-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, actia sobre los receptores
cannabinoides localizados en las neuronas dopaminérgicas del ATV (area tegmental ventral) y
nacleo accumbens” (Franchi, 2005 p.2 ); este Gltimo con un importante papel en los procesos
de adiccion, y es el area de localizacion 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 liberacion de dopamina en el nicleo
accumbens; los endocannabinoides (cannabinoides enddgenos) presentes en este componente
alteran los procesos de refuerzo y recompensa participando en la fisiopatologia de la adiccion
(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 amigdala y del
hipotalamo, regulando la respuesta emocional adaptativa a las drogas; e interfiere en el
hipocampo en la adquisicion de conocimientos, para poder establecer memorias episddicas 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 nucleos basales y el mesencéfalo, los cuales

gestionan la planeacién y realizacion 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 amigdala, el caudado y putamen, el
cerebelo y los ndcleos basales (Miller & Cohen, 2001; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2004; Purves et al., 2016; Verdejo-Garcia, 2011).
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El consumo de marihuana afecta diversas facultades cognitivas entre estas, destacan la
atencion y la memoria, éstas hacen parte de los procesos cognitivos bésicos y su importancia
radica en el hecho de que estos procesos son encargados del procesamiento de la informacion
tanto interna como externa, es decir, se encargan de la recoleccién, interpretacion,
codificacion, organizacion, almacenamiento, y recuperacion de la informacién (Cadena &
d'Avila, 2018). Este sistema del procesamiento de la informacion es parte fundamental del
funcionamiento de los procesos de atencién y la memoria, como se puede evidenciar en la
estrecha relacion de la memoria con el almacenamiento y recuperacion de la informacion, y
de la atencion con los procesos de codificacion y organizacion de la informacion (Belloch,
2008).

Los modelos sobre la atencién incluyen la atencion sostenida y atencién selectiva. La
primera consta de la capacidad para mantener el foco de la atencion durante un tiempo
prolongado (Ballesteros, 2014); mientras que la atencién selectiva, se divide entre atencion
dividida y focalizada, que basicamente componen la capacidad para atender a un estimulo
ante otros distractores (focalizada), o de prestar atencion a dos estimulos al mismo tiempo
[dividida] (Fernandez-Castillo & Rojas, 2009). La memoria por su parte se divide entre
Memoria a corto plazo, que se encarga de mantener la informacion disponible durante un
breve lapso para su uso (Crichlow, 2016) y memoria a largo plazo, que permite el

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

Dentro de las estructuras implicadas en la memoria, se encuentran el Iébulo temporal,
responsable de archivar elementos mnémicos (Pinel & Barnes, 2018); el hipocampo, cumple
la funcion de archivar y consolidar recuerdos explicitos (Aguirre, 2015); la amigdala,
interfiere en el significado emocional de las experiencias (Benarroch, 2015); la corteza rinal,
que forma recuerdos explicitos a largo plazo (Redolar, 2014); el I6bulo frontal, influye en la
memoria de trabajo, contextual, temporal y prospectiva, y de la metamemoria (Ballesteros,
2010); el I6bulo parietal, relacionado con la memoria a corto plazo (Pinel & Barnes, 2018); el
diencéfalo, implicado en la secuenciacion temporal de los recuerdos; los nlcleos basales,
almacenan recuerdos de acciones adquiridas mediante la repeticién; y el cerebelo, almacena

recuerdos de habilidades sensoriomotoras (Portellano, 2005).

Las bases neurobioldgicas de la atencion se encuentran localizadas en el modelo de
unidades funcionales propuesto por Luria (1984). La primera unidad funcional corresponde a

la formacidn reticular troncoencefalica y taldmica (el nivel de alerta o vigilancia atencional),
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la formacion reticular regula un adecuado nivel de alerta (Cosenza, 2018). La segunda unidad
funcional, los nacleos basales, (responsables del control sensorial de la atencién), establecen
la conexion entre la formacion reticular, la corteza cerebral y el sistema limbico (Valenzuela-
Bonilla & Salas-Picon, 2017); y la tercera unidad funcional corresponde al giro cingulado y
cortex heteromodal, (sedes del sistema supervisor atencional de control motor) aqui, los
I6bulos parietales y frontales son los més relevantes, el parietal prepara los mapas sensoriales
para el control de la atencion, y el frontal regula la atencion de actividades que requieren una
planificacion (Leira, 2011; Portellano, 2005).

En cuanto a las alteraciones en los procesos de atencion y memoria producto del
consumo de marihuana, el consumo de cannabinoides a nivel de memoria de corto plazo,
afectan especificamente al receptor CB1 (Elphick & Egertova, 2001). Estos receptores se
encuentran distribuidos en la corteza prefrontal, y ampliamente densos en los nlcleos basales
y el hipocampo (Ranganathan & D'Souza, 2006) en estas regiones los endocannabinoides
afectan las sinapsis glutamatérgicas suprimiendo su excitacion cuando se recapta a la neurona
presindptica (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 adquisicion
de la misma a nivel cerebral, debido a una plasticidad alterada, las cuales no concuerdan con
el trayecto idoneo establecido para nuevos aprendizajes “al permitir la marihuana una
plasticidad promiscua, habréd deficiencias en cognicion y recuerdo” (Torres & Fiestas, 2012,

p. 130).

Garcia 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
neuropsicoldgico, También, algunos estudios han reportado el bajo desempefio en
adolescentes consumidores de marihuana en pruebas que evaltan la atencién y la
concentracion (Mena et al., 2013), por lo cual sugieren una posible alteracion en la
integracion de estimulos (Dorr et al., 2009). La administracion aguda de cannabis causa
distorsiones en la percepcion y deteriora el funcionamiento de la memoria y la concentracion
(Solowij & Pesa, 2010). Ademas, una investigacion en Chile demostrd que sujetos
consumidores de marihuana tuvieron un bajo desempefio en pruebas que evaltan la memoria

en comparacion 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 funcién de memoria

en adultos jovenes debido a posibles dafios neuroldgicos (Bartholomew et al., 2010).

Los usuarios de marihuana que consumen antes de los 15 afios presentan un déficit en
funcién ejecutiva y en atencidn sostenida (Bencomo & Pérez, 2018). Ademas, los hombres
consumidores de marihuana presentan un déficit mayor que las mujeres en la atencion
sostenida (Rodriguez-Cano et al., 2011). Dicho déficit en procesos cognitivos puede afectar el
rendimiento académico en los jovenes, ya que el consumo de marihuana tiene relacion 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 metodoldgicas y poblacionales que dan un
panorama significativamente variado; lo que dificulta la especificidad de los datos y la
clarificacién de las secuelas cognitivas, la mayoria de los estudios que se centran en analizar
las funciones ejecutivas y los procesos de atencion y memoria no han sido el foco central el
consumo de cannabis. Debido a todo lo anterior, esta investigacion pretendid enfocarse en
estudiar el alcance que tiene el consumo de cannabis dentro de los procesos de atencion y
memoria en los adultos jovenes, para conocer como puede reaccionar el funcionamiento
cognitivo de cada individuo bajo este influjo, especialmente en los procesos de atencion y

memoria.
Metodologia

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo, con disefio comparativo-correlacional y
de corte transversal. Para la seleccion de la muestra se partié de un modelo no probabilistico o
dirigido (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Participantes

La muestra total estuvo conformada por 42 personas, entre 18 y 28 afios, el grupo clinico con
20 personas consumidoras de cannabis, con un historial de consumo activo minimo de 2 afios
y el grupo control de 22 personas sin consumo ni antecedentes de SPA, y en condicion para el
grupo clinico para edad, género y nivel de escolaridad. En ninguno de los grupos se

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

interferir con la ejecucion de las actividades.
Instrumentos

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

clinica y test que evaltan atencion y memoria de contenido verbal y visual. Para la evaluacion
de la atencion se usaron los test de Ejecucion Continua (subtest auditivo) de Sandford y
Turner (2000), el test de Simbolos y Digitos de Smith (Smith, 2002) y el subtest de Retencion
de Digitos del WAIS-1V (Wechsler, 2012). Para la evaluacién de la memoria de contenido
visual se utilizé 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 medicion de la memoria de
contenido verbal se implement6 el Subtest memoria I6gica [l y 11] de la bateria de Wechsler
(Wechsler, 2013) y el test de Aprendizaje verbal de California (Delis et al., 2000).

Procedimiento

La aplicacion del protocolo evaluativo se llevd a cabo en dos sesiones cada una de una hora.
En la primera sesion se le dio a conocer el consentimiento informado y posteriormente se le
dio paso a la historia clinica, continuando con el test Ejecucion Continua (Subtest auditivo),
luego el test de Simbolos y digitos de Smith, después el test de la Figura Compleja de Rey
(FCR) y para finalizar la primera sesion el test de memoria visual de Ardila. Tras un receso de
una hora se inicié la segunda sesién comenzando con el Subtest memoria logica [1 y I1], luego
el Subtest de Retencion de Digitos del WAIS-IV y por ultimo el test de Aprendizaje verbal de
California. Se consider6 que no hubiese un consumo minimo de 12 horas previas a la

aplicacion de los test.
Consideraciones éticas

Esta investigacion estuvo orientada por las normas de la Resolucion No. 8430 de 1993 del
Ministerio de salud colombiano que regula los aspectos éticos de la investigacion 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 investigacion, donde son minimos y no
atenta contra la vida de ningln individuo. Asi mismo se asumi6 la normatividad de la Ley
1090 de 2006 del Congreso de la Republica en que se formula el Cddigo bioético y

deontoldgico del Psicologo en Colombia donde consta que todo tipo de informacion
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suministrada por algun 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 investigacion en cualquiera de los casos si asi lo desea, pues dicha investigacion
es de libre decision en participacion. También se asumieron los principios éticos de trabajo e
investigacion en humanos de la World Medical Association establecidos en la declaracion de
Helsinki (WMA, 2015).

Andlisis estadisticos

Los datos obtenidos por la recopilacion de la informacion de los resultados del protocolo que
fue aplicado se analizaron estadisticamente bajo el modelo comparativo-correlacional,
empleando el software estadistico IBM SPSS version 25; se empled 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 comparacion de medias
segun correspondiese a paramétricos (T de Student) y no paramétricos (U de Mann-Whitney),
asi como coeficientes de correlaciéon de Pearson y Rho de Spearman; frecuencias y

descriptivos generales.

Resultados

La muestra total de la investigacion estuvo conformada por una muestra mixta que evalué a
hombres y mujeres, donde las mujeres representaron el 24.19% de la poblacion total y los
hombres el 73.81%. El 18.18 % de la muestra tuvo como antecedente el consumo de otras

sustancias en algin momento de sus vidas.

Tabla 1. Datos demograficos

Criterio Grupo M DE rl Sig.
0 21,05 2,460 -
Edad 0,458
1 21,68 2,998 -
. 0 14,45 1,731 0,674**¢ .
Escolaridad 1 1368 2418 0332 0,241
, 0 i i
consumo 0000+
1 71,18 46,26 0,694**
Cantidad de 0 - - - 0.000%**
cigarrillos ¥ 1 1059 6,681 0,496*
Frecuencia de 0 - - - 0.000%**

consumo semanal® 1 6,36 1,590 0,215°

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; rl: correlacion del
criterio con la variable edad; © Coeficiente de correlacion de Pearson; °: coeficiente de correlacion Rho de
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Spearman; Y U de Mann-Whitney; & T de Student; *: en meses; ¥: a la semana; % en dias; Sig: Valor de
significancia de la comparacidn entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.

Los datos estadisticos presentados en la tabla numero 1 refiere que para la variable
Edad (rl) presentan una correlacion positiva (p<0,01) respecto al criterio de escolaridad para
el grupo 0, lo cual refleja que, a mayor Edad mayor escolaridad. Asi mismo la variable rl
presenta una correlacion 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
puntuacion en estos criterios. Los demas criterios no se correlacionaron respecto a la variable
edad (rl). 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 condicion de consumo en una de las muestras; en
cuanto a la escolaridad y la edad no se presentaron diferencias significativas ya que estas

cumplieron condicién par entre los grupos.

De otro lado, la tabla nimero 2 arroja datos estadisticos en los cuales para la variable
edad (rl) 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 semantica
como también correlaciones significativas(p<0,01) con los criterios ensayol, ensayo 4,
ensayo 5, total 5 ensayo, lista B, MLP Lista A y MLP clave semantica para el grupo 0, lo cual
muestra que a mayor edad, mayores puntuaciones para estos, contrario a los criterios [AR7]
MLP clave semantica intrusiones y errores de reconocimiento donde la correlaciéon con la
edad (rl) es inversa, ya que estos reflejan que a mayor edad menores puntuaciones (p<0,01)
para el grupo 0. Asi mismo para el grupo 1 en relacidén con la variable edad (rl) 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 numero 2 contiene también datos estadisticos que reflejan que para la
correlacion de frecuencia de consumo (r3) propia del grupo 1 presenta una relacion
inversamente proporcional para los criterios MCP lista A, MCP clave seméantica y MLP lista
A lo cual muestra que a mayor frecuencia de consumo menores puntuaciones para dichos
criterios. Los criterios no tuvieron una correlacién 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 ri r2 r3 r4 Sig.
0 53,60 10,34 0,613**¢ - - 0,066
Total 5 ensayos 1 48,18 8,20 0,500* 0,278®° -0,261° 0,336° ’
Total 0 700 487 0441° - - -
perseveraciones 0,672
Ensayos 1 6,32 5,47 -0,380° -0,138° 0,068° -0,239°
Total intrusiones 0 090 111 -0,438° i ) i 0,648
Ensayos 1 145 226 -0,216® -0,163° -0,199° 0,061°
0 6,55 2,70 0,637**¢ - - - 0.008%*t
Lista B 1 455 1,87 -0,78¢ -0,065¢ 0,103 -0,158°
Perseveraciones Lista 0 025 05  0418° ) ) ) 0,421
B 1 0,36 0558 -0,149 -0,267¢ 0,211® -0,158°
MCP Lista A 0 12,25 2,48 0,464* - - - 0,144t
1 11,09 254 02 01245 -0513* 0235
MCP Lista A 0 0,75 0,91 0,507*s - - - 0,500
Perseveraciones 1 0,95 0,99 0,562° -0,274¢  -0,109¢ 0,147°
MCP Lista A 0 0,20 041 -0,115° - - - 0,325"
Intrusiones 1 045 080 -0,195¢ -0,044¢ 0,126°® -0,060°
MCP Clave 0 12,35 2,96 0,447* - - - 0.018*
semantica 1 10,36 2,25 0,102¢ -0,130° -0,423*% -0,215° ’
MCP Clave 0 125 399 0,297 - - -
semantica 0,513
perseveraciones 1 0,32 0,71 0,249 0,2215  0,061¢  0,405¢
MCP Clave 0 0,70 0,92 -0,155° - - - 0,138"
semantica intrusiones 1 0,50 1,10 -0,295¢ -0,126® 0,109¢ -0,238°
0 11,90 2,51 0,730%*s - - - 0.029*
MLP Lista A 1 10,06 2,80 0,087¢  -0,205° -0,451* -0,131° ’
MLP Lista A 0 0,25 0,63 -0,044° - - - 0,025*u
perseveraciones 1 0,77 0,92 -0,361° 0,277 0,156 -0,003°
MLP Lista A 0 0,10 0,30 -0,410° - - - 0,259"
intrusiones 1 0,32 0,71  0,081° 0,121 0,061* 0,358°
MLP Clave 0 12,25 2,33 0,694**¢ - - - 0.036*
semantica 1 10,59 2,61 0,062¢ -0,165° -0,341° -0,204° ’
MLP Clave 0 015 048 -0,107° - - -
semantica 0,720
perseveraciones 1 0,36 1,29 0,049° 0,283¢ -0,405° -0,126°
MLP Clave 0 0,20 0,52 -0,626**s - - - 0,059
semantica intrusiones 1 0,73 1,12 -0,084° 0,130° 0,179° 0,175¢
MLP 0 15,05 1,31  0,389° - - - 0,012
Reconocimiento 1 13,82 2,06 0,348° 0,209¢  -0,224° 0,244¢
Errores de 0 205 291 -0,661** ) } 0,021*u

Reconocimiento 1 341 244 -0,338° -0,272° 0,369° -0,250°
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; MLP: memoria a
largo plazo; MCP: memoria a corto plazo; rl: correlacion de criterio con la variable edad; r2: cantidad de
cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias; r4: tiempo de consumo en meses; ©
Coeficiente de correlacién de Pearson; S: coeficiente de correlacion Rho de Spearman; U U de Mann-Whitney; &
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T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacion entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **:
p<0,01; ***: p<0,001.

En cuanto a la comparacion, (Sig.) la tabla 2 indica que los criterios MCP clave
semantica, MLP lista A, MLP lista A perseveraciones, MLP clave semantica, Reconocimiento
y Errores de reconocimiento presentan una diferencia significativa (P<0,05), asi como para el
criterio lista B (p<0,01) entre los dos grupos, lo cual refleja que el grupo O presenta una
mayor puntuacién 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 puntuacién mas alta. Los demas criterios no tuvieron una diferencia

relevante entre los dos grupos.

Para la tabla 3, los resultados estadisticos muestran que para la variable Edad (rl)
presentaron correlaciones directas (p<0,05) respecto al criterio historia A total 2 con el grupo
0y con el grupo 1 una correlacion significativa directamente proporcional (p<0,01) respecto
al criterio Historia A intrusiones 1. Esto refleja que, en el grupo 0 a mayor edad, mayor
desempefio en los criterios mencionados. Los demas criterios no se correlacionaron con la
variable edad (rl). 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 puntuacioén en el criterio. Los
demas criterios no tuvieron correlaciones significativas con las demas variables, cantidad de

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

Referente a la comparacion (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,
puntuacién pares de palabras 1 (p<0,01) e Historia B total 2 (p< 0,05), donde los
participantes del grupo O obtuvieron una mayor puntuacion en algunos de los criterios
anteriormente mencionados, en otros criterios la mayor puntuacion fue para el grupo 1 pero
no mostré una gran significancia. Los demé&s criterios no tuvieron una diferencia de

puntuacion significativa entre los dos grupos.
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Criterio Grupo M DE ri r2 r3 r4 Sig.
o 0 215 29 0,363° - - R
Historia A total 1 0,000%**t
1 16,50 4,78 -0,116° -0,224° -0,175¢ -0,2438
Historia A 0 0,10 0,30 0,088° - - - 0.455¢
perseveraciones 1 1 0,18 0,39 0,169° -0,1318 0,221% -0,054¢ '
Historia A 0 0,25 0,63 -0,142¢ - - - 0,90
intrusiones 1 1 023 0,62 -0542*%*  0,117¢ 0,186° -0,356° '
. . 0 11,10 3,74 -0,304° - - -
Historia B total 1 0,450
1 10,18 4,05 0,056° 0,094s -0,195¢ -0,172¢
Historia B 0 0,10 0,30 0,088 - - } 048"
perseveraciones 1 1 0,05 0,21 0-104° -0,120¢ 0,102s -0,112¢ '
Historia B 0 0,30 065  -0,355° - - . 0508
intrusiones 1 1 0,14 035 -0,092¢ -0,117¢ 0,186° -0,230¢ '
Pares de Palabras 1 0 6,05 2,03 0,304¢ - - - 0.050%+
lista A 1 464 247  0,086° 0,037¢ -0,339°  -0,119° '
Pares de Palabras1 0 820 154  0,261° - - - 0.206!
lista B 1 741 238  -0,043 -0,022¢  -0,439*  -0,059° '
Pares de Palabras1 0 925 107  -0,233° - - - 0.046%*u
lista C 1 795 221  -0,161° -0,231°  -0,312s  -0,176° '

Pares de Palabras1 0 950 082  -0,430° - - - 0,021
lista D 1 868 1,32  -0277 0,071% -0,169¢  -0,154° '
Puntuacion Paresde 0 33,05 4,44  0,125° - - i 0.011%*t

Palabras 1 1 2823 7,00 -0,106° 0,019° -0,307¢  -0,120° '
L 0 11,85 2,15  0,475* - - -
Historia A total 2 0,000%**t
1 7,82 2,40 0,415¢ 0,046¢ -0,098° 0,272¢
. . 0 12,65 4,18 0,125 - - -
Historia B total 2 0,032*t
1 991 3,79 0,148¢ 0,166° -0,318¢ 0,039¢
0 10,20 2,54 -0,266° - - -
Pares de palabra 2 0,087
1 8,36 2,27 0,108¢ 0,201¢ -0,294s 0,156¢
Recor)ocir_niento 0 19,65 2,20 0,382¢ - - - 0.000%*t
Historias 1 15,59 3,88 0,021¢ 0,163° 0,220° -0,081¢ ’
Errores de 0 325 2,26  -0427¢ - - -
reconocimiento . . . . 0,000%*t
Historias 1 741 38 0021 -0,163°  -0,220° 0,081
Reconocimiento 0 29,35 081  -0,216° - - -
0,5564
Pares de palabras 2 1 27,50 4,32 0,042¢ 0,167¢ 0,065° 0,202°
Errores de 0 065 081 0216 - - -
reconocimiento 0.556¢
1 250 4,32 -0,042¢ -0,167¢ -0,065¢ -0,202¢

Pares de Palabras

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE
criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias;
r4: tiempo de consumo en meses; ©: Coeficiente de correlacion de Pearson; S: coeficiente de correlacion Rho de
Spearman; % U de Mann-Whitney; % T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacion 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 dia, (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 comparacion (Sig.) del criterio Digitos directos WAIS,
se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre los dos grupos, donde se refleja que el
grupo 0 obtuvo mayor puntuacion frente al grupo 1 para este criterio. Los demas criterios no

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

Tabla 4. Subtest de digitos WAIS

Criterio Grupo M DE r1 r2 r3 r4 sig
780 1,8 00515 - -

Digitos Directos - .
’ 759 236 055 0287° -0035 0028 74
S - - -
Digitos Inversos 555 12 0,136
s e s s 0,038*
1 455 1,79 0,102° 0,278° 0,090° 0,130
s - - -
Total Digitos 134 22 0011
0,204t

1 12,14 3,77 0,093° 0,312° 0,047° 0,000°
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; rl: correlacion de
criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias;
r4; tiempo de consumo en meses; ©; Coeficiente de correlacién de Pearson; S: coeficiente de correlacion Rho de
Spearman; & T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacién entre grupos para el criterio; *:p<
0,05.

Los datos estadisticos de la tabla nimero 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 puntuacion en el criterio. Los demas 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 Evocaciéon Figura de Rey y (p<0,01.) Tiempo
de Evocacion Figura de Rey, donde se refleja que los participantes del grupo 1 obtuvieron
mayor puntuacion en dichos criterios. Los demas criterios no tuvieron una comparacién

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

Criterio  Grupo M DE rl r2 r3 r4 sig
. 0 31,85 3,67 0,275 - - -
Copia 0,877
1 31,68 3,31 0,029° 0,049° 0,383° 0,055¢ '
Tiempo 0 176,60 69,18 -0,094¢ - - - 0.391"
Copia 1 282,36 183,87 -0,246° 0,249° 0,539**  -0,229° 391
., 0 24,62 4,73 0,296° - - -
Evocacion 0,020*
1 28,00 29,02 -0,122¢ 0,016° -0,095¢ -0,138¢ '
Tiempo 0 154,40 73,74  0,367° - - -
0,004**v

Evocacion 1 21295 93,75 0,031°* 0,228 0,083 -0,151°
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; rl: correlacion de
criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias;
r4: tiempo de consumo en meses; ©: Coeficiente de correlacion de Pearson; °: coeficiente de correlacion Rho de
Spearman; % U de Mann-Whitney; : T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacion entre grupos
para el criterio; *: p<0,05; **: p<0,01.

La tabla nimero 6 arroja datos estadisticos en los cuales para la variable Edad (rl)
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 puntuacion 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 1y (p<0,01) ensayo 2, lo
cual refiere que a mayor cantidad de cigarrillos menor puntuacién 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 puntuacién en los criterios contrario a la relacion
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 puntuacion 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 puntuacion 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 comparacion (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 puntuacion que el grupo 1 en los criterios mencionados;

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

Tabla 6. Curva de memoria visual del test de Ardila

Criterio  Grupo M DE rl r2 r3 r4 Sig
Ensayo Ardila 0 520 1,79 0.224° - - - 0.721t
1 1 500 179 -0150° -0,526* -0,602**  -0,082° :
EnsayozArd"a 0 700 171 0,237 ; ; i t
1 700 1,82 -0383 0545 0593=x 474% 000
Ensayo3ArdiIa 0 8.15 2 0.247¢ ) ) ) t
1 759 159 -0407 0314° 0370 -0480« 0318
EnsayciArdiIa 0 9.05 12 0.138¢ ) ) ) 0 031
1 818 129 -0242 -0486 -0,612%% .0,583%x
Ensay%Ard”a 0 930 080 0232 ; ; : T
1 818 129 0092 0344 -023¢  -017¢ 00
Ensay%Ard”a 0 960 068 0,255° ; ; : o145
1 914 108 -0470% 0262 -0427% -0517% O
Ensay"?Ard“a 0 965 074 0,061° . . : .
1 932 094 -013° -0103  -0,167°  -0,366° :
Ensayo Ardila o 980 052 0137 - - .
8 0,007%*¢
1 905 113 -0444* -0120° -0215  -0589° O
Ensayo Ardila g 995 022 0,201 - - .
9 0,014%%
1 950 059 -0427* -0350° -0467* -0473% O
Ensayo Ardila 0 10,00 0,00 ) ) ) )
10 0,002
1 936 090 -0353 -092  -0187° -0512% O
Towl Ensayos o g770 729 0284 . . -
Ardila 0,055
1 8291 842 -0414° -0507° -0,588** -0544% O

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; MLP: memoria a
largo plazo; MCP: memoria a corto plazo; rl: correlacion de criterio con la variable edad; r2: cantidad de
cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias; r4: tiempo de consumo en meses; ©
Coeficiente de correlacién de Pearson; S: coeficiente de correlacion Rho de Spearman; U U de Mann-Whitney; &
T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacién entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **:

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

Criterio Grupo M DE rl r2 r3 r4 Sig

Perseveraciones 0 405 657 0449% . - B

i u
EnsayosArdila 541 768 0408 0307  -0179¢  -03810 0482
Intrusiones 0 0,10 0,30 -0,146° - - - 0.229"
Ensayos Ardila 1 041 0,85 -0,114° 0,252° -0,201° -0,208° '
Total MCP 0 9,95 022 0,222 - - - 0.001%%%0
Ardila 1 9,27 093 -0,171° -0,166° -0,107¢ -0,331° '
Perseveraciones ) s ) ) )
MCP Ardila 020 052 0,146 0,741
0,32 0,78 0,066° 0,220° 0,180° 0,166° '
Intrusiones 0 0,05 0,22 0,303S - - - 0.611¢
MCP Ardila 1 0,09 0,29 -0,074° 0,148° -0,365° -0,162¢ '
Total MLP 975 055 0,126° i i i
Ardila 0.018**u
914 0,99 -0,309° -0,195° -0,078°  -0,600**s '
Perseveraciones ) s ) ) i
MLP Ardila 0 0,65 223 -0,336 0.3778
055 09 -0,251° 0,314° 0,125° -0,285°¢ '
Intrusiones ) ) )
MLP Ardila 0 0,05 0,22 0,222s 0.611"
1 0,09 0,29 -0,074° 0,148° -0,365° -0,078° '

Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; MLP: memoria a
largo plazo; MCP: memoria a corto plazo; rl: correlacién de criterio con la variable edad; r2: cantidad de
cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias; r4: tiempo de consumo en meses;
Coeficiente de correlacion de Pearson; ®: coeficiente de correlacion Rho de Spearman; U: U de Mann-Whitney; &
T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacion entre grupos para el criterio; *: p< 0,05; **:
p<0,01; ***: p<0,001.

En la tabla numero 7 ningun criterio se correlaciond con las variables consideradas (r1,
r2, r3, rd), sin embargo, en las comparaciones (Sig.) se presentd una diferencia significativa
(p<0,05) con el criterio Total Simbolos 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 comparacién

significativa entre ambos grupos.
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Tabla 7. Test de Simbolos de Smith y Test de ejecucion continua

Criterio Grupo M DE rl r2 r3 r4 Sig.
44,20 2,935 0,130¢ - -

. . - *t
AclertosSMI ) 3832 10287 0105 01670 0095 0026 002
. 0 100 1376 -0218° ; ; ; ]
ErroresSmith 152 1316 0157 -0152 0201¢ 0088 0L
Total Ejecucién 0 1545 0826  0,014° ] ) ) i
Continua 1 1486 1207 0172  0099° 0165 0187
Total Erroress 0 105 1,009  -0,215° ; - ;
Eincucid 424
jecucion 1 168 2102 -0076° -0221° -0235 -0167°

Continua
Nota: grupo 0: no consumidor; grupo 1: consumidor; M: media; DE: desviacion estandar; rl: correlacion de
criterio con la variable edad; r2: cantidad de cigarrillos a la semana; r3: frecuencia de consumo semanal en dias;
r4; tiempo de consumo en meses; & Coeficiente de correlacién de Pearson; S: coeficiente de correlacion Rho de
Spearman; Y U de Mann-Whitney, T de Student; Sig.: Valor de significancia de la comparacién entre grupos
para el criterio; *: p< 0,05.

Andlisis funcional de los resultados

Los consumidores presentaron algunas afecciones especificas en todos los subtipos del
procesamiento de la atencion 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 atencion sostenida y selectiva los consumidores tienden a tener un mayor déficit.
En la atencidn visual los consumidores mostraron una baja puntuacion, de la misma manera
en la atencion auditiva se ve un mayor desempefio en la poblacion de los no consumidores. A
nivel de la memoria verbal inmediata y de largo plazo para memoria de texto, los
consumidores no presentan una afeccion muy elevada, contrario a la memoria a largo plazo
donde si presentan afecciones. Sin embargo, una variable que incidi6 sobre los resultados fue

la edad, en donde a mayor edad mayor puntuacion.

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
afiade 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
asociacion entre un mayor déficit entre los procesos cognitivos de atencién 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 atencién y memoria en general no se ven afectados de
sobremanera solo con el consumo de cannabis, se presentan afectaciones especificas y no
generales del consumidor, los casos en que se acentla y se incrementa la inferencia del
consumo sobre la atencion 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 afectacion en los procesos cognitivos especificos de atencién y memoria.
Discusion

A partir de los resultados arrojados por el analisis de los datos recogidos en esta investigacion,
se abren nuevas oportunidades para enriquecer la literatura cientifica referente a la incidencia
del consumo de cannabis en adultos jovenes con relacion al funcionamiento de los procesos

cognitivos de atencién y memoria, con una variacion 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 sefialan que los consumidores cronicos presentan fallas en la
memoria, mientras los consumidores menos frecuentes no mostraron afecciones

significativas.

En este mismo sentido Garcia 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 neuropsicologico; lo cual se reflej6 especialmente en la atencion y
memoria de contenido visual y verbal. Por otro lado, se concuerda con lo expuesto por
Hernandez et al. (2019), frente a la demostracién de un rendimiento menor en los procesos
cognitivos en jovenes adultos, tales como memoria y atencion cuando los participantes son

consumidores activos de cannabis.

En referencia a los hallazgos encontrados en el funcionamiento de la atencion se
encontro que los consumidores de cannabis tuvieron una gran cantidad de errores en los test,
lo cual muestra un déficit en la atencion y la concentracion, coincidiendo con lo planteado por
Dorr et al. (2009), que mencionan la posible alteracion de la integracion de los estimulos

debido al consumo de cannabis en pruebas que evaltan la atencién y la concentracion. Asi
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mismo se encontré que en los consumidores de cannabis presentaron un alto nimero de
intrusiones y perseveraciones en los test, lo cual refiere una posible alteracion en la
percepcion y concentracion al momento de presentar los test; especificamente en los test que
comprenden relatos de historias y simbolos, correspondiendo con el postulado de Solowij y
Pesa (2010) el cual menciona que la administracion aguda de cannabis causa distorsiones en

la percepcion y deteriora la memoria y la concentracion.

Los consumidores de cannabis no mostraron una diferencia significativa en
procesos de atencion sostenida, focalizada y selectiva, tampoco se presentaron alteraciones en
velocidad de respuesta, y en pruebas que evallan la memoria visual se encontré6 un mejor

desempefio que las personas no consumidoras.
Conclusiones

La investigacion logro caracterizar la influencia del consumo de cannabis sobre el
funcionamiento de los procesos de atencion y memoria en adultos jovenes, se logré encontrar
respecto al tiempo una incidencia negativa frente al consumo activo, ya que a mayor tiempo

de consumo existe una mayor afeccion en los procesos atencion y la memoria.

Al diferenciar la influencia del consumo de cannabis en adultos jovenes en los procesos
de atencion se logré referir que el consumo de cannabis influye negativamente en los procesos
de atencion, especificamente en la atencion selectiva a diferencia de los otros tipos de

atencion.

Al examinar la influencia del consumo de cannabis en adultos jovenes en los procesos
de memoria, se encontr6 que la memoria visual de corto y largo plazo se vio mas afectada,
especificamente en las personas que cuentan con un consumo mas frecuente de cannabis. Las
variables que influyeron en el consumo de cannabis como sustancia psicoactiva sobre los
procesos de atencion y memoria fueron el tiempo de consumo y la cantidad de cigarrillos a la

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

Las personas no consumidoras de cannabis presentaron menos fallas en procesos de
atencion y memoria que las personas consumidoras de cannabis. Las personas no
consumidoras de cannabis no mostraron un déficit en memoria visual y atencién 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 dafio cognitivo, por lo cual la rehabilitacion

neuropsicoldgica también debe abordarse.

Limitaciones de la investigacion

En esta investigacion se abordd solamente consumidores activos de cannabis que contaban
con minimo dos afios de consumo frecuente, por lo que se desconoce los efectos en un tiempo
de consumo inferior y las variaciones a largo plazo. No se consider6 evaluar personas
consumidoras de otras sustancias ademas del cannabis, sin embargo, no se establecieron
analisis para los policonsumidores esporadicos. No se considerd el tiempo de abstinencia

antes de la aplicacién de las pruebas.
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