Cuadernos de Neuropsicologia / Panamerican Journal of Neuropsychology ISSN: 0718-4123
Vol. 13 N° 3 Septiembre-Diciembre 2019, p21-28

DOI: 10.7714/CNPS/13.3.201

EFECTOS NEUROPSICOLOGICOS POR EL CONSUMO DE
MARIHUANA EN ADULTOS JOVENES

Neuropsychological effects of marijuana use in young adults

Efeitos neuropsicoldgicos pelo consumo de maconha em jovens adultos.

RECIBIDO: 05 de Septiembre 2019

Edwin Pozo-Hernandez?®

ACEPTADO: 22 de Diciembre 2019

Carlos Marifio-Tamayo® Carlos Ramos-Galarza©

a. Facultad de Psicologia, Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0586-2980

b. Facultad de Psicologia, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0372-5619

c. Facultad de Psicologia, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Centro de Investigacion en Mecatrdnica y Sistemas
Interactivos, Universidad Tecnoldgica Indoamérica. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5614-1994

Palabras clave: Marihuana;
atencion; memoria; funciones
ejecutivas; alteraciones
neuropsicolégicas; NEUROPSI.

Key words: Marijuana,
attention, memory, executive
functions, neuropsychological
alterations; NEUROPSI.

Palavras-Chave: Maconha;
atenc¢do; memodria; fungdes
executivas; altera¢Oes
neuropsicolégicas; NEUROPSI.

RESUMEN

La marihuana es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas por la
poblacién joven, esta sustancia puede ocasionar distintas afecciones clinicas,
incluidas las alteraciones neuropsicoldgicas. Este articulo presenta una
investigacion que analizé la influencia del consumo de marihuana en las
funciones neuropsicolégicas de atenciéon, memoria y funciones ejecutivas, en un
grupo de 16 jévenes (8 hombres y 8 mujeres) que mantienen un consumo
regular-recreativo e intensivo-habitual de dicha sustancia (Medad= 23,38; SD=
1,78), al compararse con un grupo de 16 jovenes (8 hombres y 8 mujeres) que
no consumen marihuana (Medad= 22,25; SD= 1,92). Los resultados indican que
el consumo regular-recreativo e intensivo-habitual de marihuana en jévenes
provoca alteraciones en las funciones de atencidn selectiva y sostenida,
memoria a corto plazo y largo plazo, memoria de trabajo, planificacion,
flexibilidad mental y control inhibitorio. Se realiza una discusion de los
resultados tomando en cuenta investigaciones previas, destacando
principalmente los efectos perjudiciales que el consumo de marihuana
provocaria en las funciones cognitivas estudiadas, y que por lo general no son
reconocidos o son minimizados por los jovenes que consumen marihuana.
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ABSTRACT:

Marijuana is one of the most used psychoactive substances by young people, this substance can cause different clinical
conditions including neuropsychological alterations. This article presents an investigation which has analyzed the influence of
marijuana use on neuropsychological functions of attention, memory and executive functions, in a group of 16 young people
(8 men and 8 women) who maintain regular-recreational and intensive-habitual consume of the above mentioned substance
(Mage = 23.38; SD = 1.78), when compared with a group of 16 young people (8 men and 8 women) who do not consume
marijuana (Mage = 22.25; SD = 1.92). The results indicate that regular-recreational and intensive-habitual consumption of
marijuana in young people causes alterations in the functions of selective and sustained attention, short-term and long-term
memory, operative memory, planning, mental flexibility and inhibitory control. A discussion of the results is made based on
previous research, emphasizing mainly on the harmful effects that the marijuana could cause in the cognitive functions that
were studied, and that generally this effects are not recognized or they are minimized by young people who use marijuana.

RESUMO:

A maconha é uma das sustancias psicoativas mais consumidas pela populagao jovem, esta sustancia pode ocasionar distintas
afetagdes clinicas, incluidas alteragGes neuropsicoldgicas. Este artigo apresenta uma investigacdo que analisa a influéncia do
consumo de maconha nas fungdes neuropsicoldgicas de atengdo, memoria e fungdes executivas, em um grupo de 16 jovens
(8 homens e 8 mulheres) que mantém um consumo regular-recreativo e intensivo-habitual dessa sustancia (Medad= 23,38;
SD= 1,78), ao comparar-se com um grupo de 16 jovens (8 homens y 8 mulheres) que ndo consumem maconha (Medad=
22,25; SD= 1,92). Os resultados indicam que o consumo regular-recreativo e intensivo-habitual de maconha em jovens
provoca alteragdes nas fungbes de atencdo seletiva e sustentada, memoria de curto e longo prazo, memdria de trabalho,
planificacdo, flexibilidade mental e controle inibitério. Se realiza uma discussdo dos resultados tomando em conta
investigacdes previas, destacando principalmente os efeitos prejudiciais que o consumo de maconha provocaria nas fungdes
cognitivas estudadas, e que geralmente ndo sdo reconhecidos ou s3o minimizados pelos jovens que consumidores.

En la actualidad el consumo de marihuana es una problematica que afecta a la sociedad, y principalmente los adultos
jévenes resultan afectados. La marihuana es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas a nivel mundial, y de acuerdo
con la informacién obtenida en varias investigaciones, el consumo de marihuana genera repercusiones sociales y sobre la
salud contraproducentes (Organizacién Panamericana de Salud [OPS], 2018). Entre los problemas de salud y psicosociales
que puede ocasionar el uso de marihuana, como los posibles accidentes de transito, la depresidn, la psicosis y problemas en
el rendimiento académico, también estan las alteraciones neuropsicoldgicas que representan una parte considerable de
dichos problemas (Torres & Fiestas, 2012).

Ahora bien, la variedad de compuestos quimicos que posee la marihuana entre ellos el Delta-9-Tetrahidrocannabinol
(THC), uno de los compuestos principales de la droga, son capaces de alterar diversos aparatos y sistemas, en especial el
Sistema Nervioso Central (Fuente et al., 2015). En consecuencia, el consumo de marihuana produce efectos a corto plazo en
las funciones cognitivas que son los que se evidencian minutos después de haber consumido la sustancia, y también efectos a
largo plazo que pueden presentarse con el paso del tiempo debido al consumo habitual de marihuana, que podria ser por
meses, afos o decenios (Lastra & Quevedo, 2014; OPS, 2018).

El efecto a corto plazo que provoca la marihuana es la intoxicacién y el CIE10 denomina a este efecto como: Intoxicacion
aguda debida al consumo de cannabinoides (F12.0), la intoxicacion puede provocar alteraciones a nivel del pensamiento, la
conciencia, la percepciodn, la atencién, el estado afectivo, el comportamiento, entre otras (Organizacién Mundial de la Salud,
2000).
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Con respecto a los efectos agudos sobre la funcién atencional, en algunos estudios experimentales a partir de la
administracion de THC, los déficits encontrados involucran la atencidn sostenida, selectiva y dividida. De igual manera, la
memoria presenta alteraciones una vez administrada la sustancia; las evidencias sugieren que la memoria a corto plazo, la
memoria procedural, la memoria operativa, y el aprendizaje verbal y asociativo presentan deficiencias. No obstante, hay que
recalcar que los efectos de la intoxicacion son mas intensos en los consumidores con menos experiencia que en los
consumidores crénicos debido a la tolerancia que presentan (Fuente et al., 2015). Aportes de investigaciones de
Ranganathan y D’Souza en 2006, Crean, Crane y Mason en 2011 indican que la marihuana afecta de manera aguda las
funciones ejecutivas, aunque, resaltan estos autores, las dificultades varian en relacion con la dosis administrada (OPS, 2018).

Por otro lado, varios estudios demuestran que a largo plazo el consumo de marihuana también provoca problemas
cognitivos, esto como consecuencia de los residuos de la droga que quedan en el cerebro, secuelas debido a la abstinencia o
por la neurotoxicidad de los distintos compuestos quimicos de la droga, por ejemplo los cannabinoides (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005). Asi, existe una relacion entre el uso crénico de marihuana y déficits en el funcionamiento de la
memoria, el aprendizaje, la concentracién, la atencién, el control atencional, la flexibilidad mental, la fluidez verbal, y
deterioro en la velocidad, la exactitud y la latencia al procesar informacion. Los consumidores severos presentan dificultades
en la toma de decisiones, asi como para controlar respuestas impulsivas (Lastra & Quevedo, 2014; Rossi, 2008; Vélez-Garcia,
Ostrosky-Solis, Borja-Jiménez, 2010).

El consumo prolongado y frecuente de marihuana provoca alteraciones neuropsicoldgicas que pueden ser muy
significativas, sobre todo si el consumo inicia a edades muy tempranas. Estudios realizados con adolescentes indican que el
uso de marihuana impacta en el funcionamiento neuropsicolégico, pues al ser un periodo critico de desarrollo los
compuestos de la marihuana alteran el desarrollo cerebral, su morfologia, los circuitos de conectividad sinaptica implicados
en los procesos cognitivos, entre otros; y la region prefrontal particularmente resulta afectada debido a que su maduracién
todavia esta en proceso durante esta etapa, otras regiones afectadas son la corteza fronto medial, corteza temporal y el
cerebelo (Martinez-Carrillo & Rincén Meléndez, 2014).

Los efectos adversos de la marihuana impiden el desarrollo normal del cerebro en la adolescencia y los déficits debido al
consumo habitual de marihuana durante este periodo de desarrollo en las funciones de atenciéon, memoria, aprendizaje,
flexibilidad mental, el control inhibitorio, y fluidez verbal pueden ser permanentes en comparacion a personas que iniciaron
el consumo de marihuana en la adultez puesto que el deterioro puede ser reversible (Dougherty et al., 2013; Meier et al.,
2012; OPS, 2018).

Segun estudios de neuroimagen funcional, el tejido cerebral en sujetos con un consumo crénico de marihuna presenta un
volumen de menor tamafio en estructuras como el hipocampo, amigdala y corteza prefrontal, que son estrucuras que
participan en las funciones de memoria, atencidn y funciones ejecutivas. La sustancia blanca del cerebro es la mas afectada
por el consumo regular, puesto que, los compuestos de la marihuana influyen negativamente en la poda sinaptica y provocan
deficiencia en las conexiones neuronales. Ademas, las consecuencias son severas si el consumo de marihuana inicia a una
edad previa a los 16 afios (Batalla et al., 2013, Yiicel et al., 2008 citados en OPS, 2018; Heras & Giannuzzi, 2016; Martinez-
Carrillo & Rincon-Meléndez, 2014; Montenegro, 2015).

El consumo de marihuana habitual en adolescentes y jovenes tiene una estrecha relacién con logros educativos
deficientes, el rendimiento académico pobre y un aumento en la desercidén escolar. El nivel intelectual disminuye lo que
afecta el desempefio escolar y laboral (Room et al.,, 2013), esto es posible de explicar, pues las consecuencias en el
aprendizaje y el bajo rendimiento académico son el resultado de alteraciones en regiones cerebrales como el hipocampo, la
amigadala y la corteza prefrontal debido al consumo de marihuana (Heras & Giannuzzi, 2016; Mena et al., 2013).

Los efectos de los compuestos de la marihuana, como el THC, pueden explicarse debido a que acttan sobre el sistema
endocannabinoide, al unirse y activar los receptores CB1 y CB2 (Redolar-Ripoll, 2008). Los receptores CB en conjunto con los
endocannabinoides cumplen funciones esenciales en el sistema nervioso central ya que regulan la liberacién de
neurotransmisores y mejoran las conexiones sindpticas (Fuente et al., 2015). Ahora bien, el mecanismo de accion de la
marihuana es producir una inhibicidn de la actividad neuronal, como consecuencia de una disminucidn de los potenciales de
accion y la reduccién de la liberacién de neurotransmisores de las neuronas en las que actien los compuestos de la droga
(Matsuda y col., 1990; Howlett, 1998 citados en Sallés, 2006).

Por lo tanto, los efectos psicoactivos de los cannabinoides tienen relacion con las distribucién del receptor CB1 en
particular, puesto que se distribuye ampliamente por el sistema nervioso central (Sagredo, 2011), sobre todo en la corteza
prefrontal, el hipocampo, la amigdala, el caudado y putamen, el cerebelo y los ganglios basales (OMS, 2005; OPS, 2018;
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Purves et al.,, 2016; Verdejo-Garcia, 2011); es asi que los efectos de la marihuana afectan las funciones de las regiones
cerebrales descritas, pues estas juegan un papel importante en la cognicion, la atencion, la memoria, el aprendizaje, las
funciones ejecutivas, la motivacién, la motricidad, entre otras (Gonzales, Jodar, Mufioz, 2013; Portellano, 2005; Redolar-
Ripoll, 2014).

La informacidn descrita da una nocién sobre las consecuencias que el consumo de marihuana produce a nivel del sistema
nervioso central, afectando el normal funcionamiento de las funciones cognitivas a corto plazo y también cuando el consumo
es prolongado y frecuente. En tal sentido, y del contexto planteado previamente, este estudio tiene como objetivo, analizar y
demostrar de forma mas especifica, los efectos que la marihuana produce en las funciones neuropsicoldgicas: atencion,
memoria a corto plazo, memoria a largo plazo, memoria de trabajo, planificacion, control inhibitorio y flexibilidad mental, las
cuales son esenciales para el diario vivir del ser humano, pues intervienen por ejemplo, en la interaccidon social, la
comunicacion, el aprendizaje, la escritura, el trabajo y demds actividades. Ademas, el estudio se enfoca principalmente en
adultos jovenes a partir de un estudio comparado entre jévenes que consumen marihuana y jévenes que no consumen dicha
sustancia.

La hipdtesis formulada en esta investigacion es: la presencia de alteraciones en la atencidn, memoria, planificacion,
flexibilidad mental y control inhibitorio como consecuencia del consumo de marihuana cuando los estimulos son auditivo-
verbales y/o visoespaciales. Lo que se pretende demostrar es que la marihuana produce alteraciones neuropsicolégicas en
adultos jovenes que mantienen un consumo regular o intensivo de dicha sustancia.

Escenario e interés de la investigacion

Este estudio fue realizado en Ecuador, pais ubicado en Sudamérica con una poblacién de mas de dieciséis millones y que
posee similares caracteristicas a otros paises de la regidén en la economia, la educacion, la cultura y lo social. De acuerdo a
diversos estudios sobre el consumo de drogas en paises de la region andina incluido el “Ill Estudio epidemiolégico andino
sobre consumo de drogas en poblacién universitaria de Ecuador, 2016”; los indices mas altos de uso de drogas estan en la
poblacién joven entre edades de 18 a 25 afios, y una proporcidon de ella estd conformada por jévenes universitarios. Y
respecto a la marihuana, al igual que en los demas paises, en el Ecuador, la marihuana es una de las sustancias psicoactivas
que evidencia un uso y abuso alarmante, los datos indican que en cuatro afios su consumo aumenté significativamente en un
2,5% en el pais (9,1% en 2012 y 11,6% en 2016) (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; Secretaria
Técnica de Drogas del Ecuador, 2017).

El interés de esta investigacion surge en relacién a los datos descritos previamente, pues son los jovenes en particular los que
presentan mayor prevalencia de consumo de marihuana y ademds, no reconocen o minimizan los efectos adversos que el
consumo de esta sustancia psicoactiva puede provocar, por esta razdn, se considera importante aportar con informacién que
permita comprender el impacto negativo que el consumo de marihuana provoca en el funcionamiento cerebral de los
jévenes. Ademas, como premisa final, no hay las suficientes investigaciones en el Ecuador que enfoquen directamente los
efectos de la marihuana a nivel del funcionamiento neuropsicoldgico en jovenes.

A continuacién, se presentan los resultados de esta investigacion que sin duda abren nuevas perspectivas en este campo y
que pueden ser tratadas con mas profundidad en el futuro. Asimismo, la informacion obtenida permite comprender las
posibles alteraciones neuropsicoldgicas en la atencidn, memoria y funciones ejecutivas producto del consumo de marihuana
en jovenes universitarios.

Method

Participantes

En la investigacidn participaron 32 jovenes universitarios de 18 a 25 aifos (Medaa= 22,74, SD=1,90), divididos en dos grupos de
16 jovenes (8 mujeres y 8 hombres), cada uno de ellos. Las variables controladas para la homogeneidad de ambos grupos
fueron: género, edad, nivel académico y localidad. El grupo de jévenes universitarios que consumen marihuana (G1) se
conformé con 16 participantes que incluye a 8 hombres y 8 mujeres con una edad promedio de 23,38 aios (SD = 1,78). El
grupo de jovenes universitarios controles (G2) se conformd con 16 participantes que incluye a 8 hombres y 8 mujeres con
una edad promedio de 22,25 afos (SD= 1,92). La variable edad no presentd diferencias tizo) = -0,97, p= 0,56. Respecto al
género 16 (50%) son mujeres y 16 (50%) son hombres, sin presentar asociacidon de los resultados con el género de los
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participantes x> = entre 4 y 18, p = > 0,05 para las 26 variables neuropsicolégicas medidas. En cuanto al tipo de usuario de
marihuana 11 (68,7%) personas se consideraron consumidores regulares y 5 (31,3%) personas dijeron ser consumidores
intensivos. En cuanto a la lateralidad 27 (84,4%) personas son diestros y 5 (15,6%) personas son zurdas, con un x>= entre 3 y
8, p = > 0,05. Para la seleccion de los participantes que fueron de la ciudad de Quito, Ecuador, se utilizé la técnica “Muestras
en cadena o por redes (bola de nieve)” que permite localizar participantes clave para el estudio y mediante la ayuda de ellos
aumentar el tamafio de la muestra (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Los criterios de inclusidén para la participacién en la investigacion fueron: a) Ser consumidores regulares o intensivos de
marihuana (para el grupo G1). b) Estar dentro del rango etario de 18 a 25 afios de edad (G1 y G2). c) Cursar estudios
universitarios (G1 y G2). d) Estar sobrios durante la aplicacién del test neuropsicoldgico (G1 y G2). e) No consumir alcohol al
menos de forma habitual (G1 y G2). f) No consumir otras drogas (G1 y G2).

Los criterios de exclusidén fueron: a) consumir otras sustancias psicoactivas (para el grupo G1). b) Tener un historial de
algun trastorno neuroldgico o psiquiatrico (G1 y G2). c) Estar fuera del rango etario de 18 a 25 afios (G1 y G2). d) No poseer
un nivel de estudio universitario (G1 y G2). e) No firmar el consentimiento informado de la participacién voluntaria en la
investigacion (G1y G2).

Instrumentos

Para la recoleccidon de datos se aplicd un cuestionario de ocho preguntas con el fin de determinar la muestra de jovenes en
base a los criterios propuestos en la investigacion, preguntas sobre: 1) datos demograficos; 2) si consume o no marihuana; 3)
la edad de inicio de consumo de marihuana; 4) en el caso de consumir la sustancia, el tipo de usuario de marihuana que los
participantes se consideran, segun la clasificacién que propone Fuente et al. (2015) correspondiente a usuarios ligeros,
regulares e intensivos, y que tiene relacion con la clasificacién que la OMS realiza sobre los consumidores de drogas;
consumidores ocasionales, recreativos y habituales respectivamente; 5) historial médico sobre trastornos Neuroldgicos o
Psiquiatricos; 6) si recibe o no tratamiento médico Neuroldgico o Psiquiatrico; 7) si consume o no otras sustancias
psicoactivas ilicitas; 8) si consume o no alcohol habitualmente.

Se aplicd el instrumento de evaluacién neuropsicolégica, “NEUROPSI, Atencion y memoria” (Ostrosky et al., 2012) para
evaluar las funciones a estudiarse en la investigacidn, y las areas cognitivas que evalla son: 1) orientacidn; 2) atencion y
concentracion que esta conformada por los procesos: atencion selectiva, atencién sostenida, control atencional, este ultimo
evalua las funciones ejecutivas de planificacidn, control inhibitorio y flexibilidad mental; 3) memoria que incluye los tipos:
memoria a corto plazo, memoria de trabajo y memoria a largo plazo. Las subpruebas incluyen tanto material verbal como
visoespacial. Tiene una confiabilidad del 0.89 al 0.95 y el rango etario de aplicacion es de 6 a 85 afios de edad y dirigido a
personas hispanohablantes.

Tipo de investigacion

Esta investigacidn es de tipo cuantitativo, comparativo de un grupo de jovenes consumidores de marihuana con un grupo
de jovenes no consumidores. La temporalidad es transversal y la seleccion de la muestra fue por redes de forma no
probabilistica.

Procedimiento

El proceso investigativo inicié con la entrega del proyecto de estudio a la institucion de afiliacion a la que pertenecen los
autores de este articulo, y después de aprobarse, se invitd a diferentes jovenes universitarios a participar en la investigacion.
A partir de la colaboracidon de los primeros participantes fue posible acceder a los demas participantes con similares
caracteristicas. La aplicacion de los instrumentos se realizd en lugares libres de distraccién y en condiciones psicoldgicas
adecuadas para evitar que algun tipo de variable exdgena interfiera en los resultados de la investigacion.

Con respecto a la normativa ética, esta investigacién cumplié con todos los estandares éticos concernientes a la
investigacion con seres humanos segun la declaracion de Helsinki (Nathanson, 2013). De esta manera se salvaguardd la
integridad fisica y psiquica de todos los participantes, para ello, cada participante firmé un consentimiento informado de
participacion voluntaria previo a la aplicacion de los instrumentos de investigacion, el participante tuvo conocimiento sobre
los objetivos del estudio, el derecho a retirarse en cualquier momento y la informacién obtenida se manejdé con estricta
confidencialidad.

Andlisis de datos
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Las técnicas estadisticas utilizadas fueron de tendencia central y dispersién para los datos descriptivos. Para la
comparacion de medias de ambos grupos se utilizo la prueba t de Student y se calculd el tamafio del efecto d de Cohen para
las comparaciones realizadas. Todos los andlisis se realizaron en el paquete estadistico SPSS version 24 (IBM, 2018).

Results

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al rendimiento en la atencién, memoria y
funciones ejecutivas. Tomando en cuenta el protocolo de calificacion del test NEUROPSI, las diferencias
encontradas en el drea de atencidn y concentracidn incluye las funciones: atencidn selectiva, atencién sostenida,
y control atencional que tiene relacion con la planificacién, flexibilidad mental y control inhibitorio. Las diferencias
encontradas en el area de memoria implican a la memoria a corto plazo, memoria de trabajo y memoria a largo
plazo.

En la Tabla 1 estan los resultados descriptivos de los participantes segun el grupo y la comparacién de medias
obtenidas en cada subprueba. La Tabla 2 contiene el analisis de datos de la prueba t de student para la
comparacion de medias. En las figuras 1y 2 se presentan las diferencias de medias de las subpruebas que indican
afectacién en las funciones neuropsicoldgicas (ver al final del documento).

Atencion selectiva y atencion sostenida

t gl Sig. Diferencia  Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de medias de error confianza de la diferencia
estandar Inferior Superior
Retencién de digitos -2,30 30 0,03 -0,69 0,30 -1,30 -0,08
Cubos progresion -2,25 30 0,03 -0,69 0,31 -1,31 -0,06
Deteccion visual 0,85 30 0,40 0,44 0,51 -0,61 1,49
Deteccidn de digitos total -2,88 30 0,01 -1,00 0,35 -1,71 -0,29
Series sucesivas 0,16 30 0,87 0,06 0,38 -0,72 0,85

Funciones ejecutivas

Formacion Categorias -2,83 30 0,01 -3,00 1,06 -5,17 -0,83
Fluidez verbal semantica total -1,40 30 0,17 -1,56 1,12 -3,84 0,71
Fluidez verbal fonoldgica total -0,97 30 0,34 -1,56 1,61 -4,85 1,73
Memoria visoespacial -1,27 30 0,21 -2,25 1,77 -5,86 1,36
Fluidez no verbal total -2,05 30 0,05 -2,56 1,25 -5,11 -0,01
Funciones motoras total -3,78 30 0,00 -2,25 0,60 -3,47 -1,03
Stroop aciertos Interferencia -1,48 30 0,15 -0,50 0,34 -1,19 0,19

Memoria a corto plazo y memoria de trabajo

Retencion de digitos regresion -2,34 30 0,03 -1,00 0,43 -1,87 -0,13
Cubos en regresion -3,16 30 0,00 -1,19 0,38 -1,96 -0,42
Curva de memoria volumen promedio -2,46 30 0,02 -1,19 0,48 -2,17 -0,20
Pares asociados volumen promedio -3,38 30 0,00 -2,31 0,69 -3,71 -0,91
Memoria l6gica promedio historias -4,42 30 0,00 -2,56 0,58 -3,75 -1,38
Proceso visoespacial 0,79 30 0,44 1,06 1,34 -1,68 3,80

Memoria a largo plazo
Memoria verbal espontanea total -4,37 30 0,00 -2,63 0,60 -3,85 -1,40
Memoria verbal claves total -3,12 30 0.04 -1,69 0,54 -2,79 -0,58
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Memoria verbal reconocimiento total -3,69 30 0,01 -2,13 0,58 -3,30 -0,95
Pares asociados total -3,54 30 0,01 -2,13 0,60 -3,35 -0,90
Memoria ldgica promedio historias -4,12 30 0,00 -2,44 0,59 -3,65 -1,23
Memoria visoespacial -1,27 30 0,21 -2,25 1,77 -5,86 1,36
Reconocimiento de Caras -3,18 30 0,03 -0,75 0,24 -1,23 -0,27

Discussion

La investigacion tuvo como finalidad analizar la influencia del consumo de marihuana en las funciones neuropsicoldgicas de
atencién, memoria, planificacion, flexibilidad mental y control inhibitorio en jévenes que consumen marihuana de forma
regular-recreativa (cada pocos dias o en ciertas situaciones) o intensiva-habitual (casi a diario o diariamente), para lo cual, se
realizé una investigacion de tipo comparativo entre sujetos con las caracteristicas mencionadas y sujetos controles
saludables.

Los resultados obtenidos indican que los jovenes del grupo con consumo de marihuana regular-recreativo e intensivo-
habitual tienen un rendimiento menor al ser comparados con los participantes controles saludables. En el caso de la atencidn
selectiva, atencidn sostenida, memoria de trabajo, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo los sujetos consumidores
tienen un menor rendimiento en las subpruebas neuropsicoldgicas que contienen especialmente material auditivo verbal
pero no cuando el material es visoespacial. Por otro lado, los datos de las funciones ejecutivas de planificacion, flexibilidad
mental y control inhibitorio sugieren que las dificultades en dichas funciones ocurren principalmente cuando las respuestas
se asocian a un estimulo visual (la mayoria de las subpruebas neuropsicolégicas que evalian las funciones ejecutivas
contienen material visoespacial). En el caso del control inhibitorio, el déficit se asocia a un estimulo visual pero cuando las
respuestas implican el uso de motricidad. Los resultados descritos podrian sugerir entonces que el consumo regular-
recreativo e intensivo-habitual de marihuana provoca consecuencias adversas en el funcionamiento cognitivo.

La evidencia encontrada tiene cierta relacion con investigaciones previas que describen que el consumo de marihuana
habitual, sobre todo cuando se vuelve crénico, produce déficits en las funciones cognitivas como: atencién y concentracion,
velocidad de procesamiento de la informacidn, planificacién, toma de decisiones, control en respuestas impulsivas, memoria
de trabajo, la capacidad para retener informaciéon durante un periodo de tiempo breve y también a largo plazo, el
aprendizaje asociativo y verbal (Fuente et al., 2015; Lastra & Quevedo, 2014; OMS, 2005; OPS, 2018; Vélez-Garcia et al.,
2010). Si bien, en esta investigacion no se abordé el tiempo de consumo de marihuana de los participantes que se consideran
usuarios regulares o intensivos, tomando en cuenta los hallazgos encontrados sobre los déficits en la atencion y la memoria y
en relacién a lo descrito sobre los consumidores crénicos anteriormente, es posible sugerir que en el caso de que el consumo
continué o se cronifique en los participantes del grupo G1, los deterioros en las funciones cognitivas pueden aumentar.

Ahora bien, los resultados del estudio sugieren que el deterioro cognitivo en la atencidn selectiva, la atencidn sostenida,
la memoria a corto plazo y la memoria a largo como consecuencia del consumo de marihuana ocurren especialmente cuando
los estimulos son auditivo verbales pero no cuando se asocian a informacién visoespacial. En el caso de la memoria de
trabajo el deterioro se evidencia tanto ante informacion auditivo verbal como visual. Por otra parte, los datos sobre el
control atencional que se evalta con las pruebas de funciones ejecutivas sugieren que la planificacion, flexibilidad mental
presentan déficits cuando las respuestas se asocian a un estimulo visual, el control inhibitorio también presenta deterioro
cuando los estimulos son visuales pero cuando las respuestas implican motricidad.

Las diferencias encontradas entre el grupo G1 y el grupo G2, permiten identificar que la diferencia en el rendimiento
neuropsicolégico entre ambos grupos es estadisticamente significativa, y ademas, el tamafio del efecto de las comparaciones
realizadas es entre 0.35 a 0.63 que si corresponderia a una magnitud media segiin Cohen (1998), de manera que la diferencia
del funcionamiento neuropsicolégico de ambos grupos seria moderada, lo que indicaria una afectacion en las funciones
neuropsicoldgicas.

Conclusiones

Los resultados indican que si existiria un deterioro en las funciones de atencién selectiva y atencién sostenida, memoria a
corto plazo y memoria a largo plazo, memoria de trabajo, planificacion, flexibilidad mental y control inhibitorio, en los
participantes del grupo G1 que son los que consumen marihuana cada pocos dias, en ciertas ocasiones o también
diariamente.
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Como consecuencia, en lo que respecta a la atencién dichos sujetos podrian tener problemas para mantener el hilo de

una conversacion, se distraerian ante una exposicién oral en clases, entre otros. El deterioro del control atencional que

implica a funciones ejecutivas sugiere que los participantes presentarian dificultades por ejemplo para resolver problemas,

tomar decisiones, crear, imitar o regular movimientos ante una instruccion visual. Las dificultades asociadas a la memoria a

corto plazo y memoria de trabajo indican problemas para recordar nombres, resolver facilmente problemas matemadticos,

baja comprensidon lectora. Y respecto a la memoria a largo plazo el deterioro implicaria problemas para recordar

conversaciones, instrucciones, informaciéon sobre lugares o temas dictados en una clase, entre otros. Por su parte, los

participantes del grupo G2 no evidenciarian ninguna dificultad, pues al parecer presentan un rendimiento conservado.

Por ultimo, entre las limitaciones de esta investigacion hay que destacar la localizacién de la muestra seleccionada para el

estudio, pues es especificamente de la ciudad de Quito-Ecuador, pero que comparte caracteristicas similares con otras

ciudades de paises de la regidon. Por lo tanto, los datos pueden ser tomados como un marco de referencia para comprender

las consecuencias en las funciones de atencién, memoria y funciones ejecutivas que son esenciales para el aprendizaje

producto del consumo de marihuana en jévenes universitarios.
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