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ABSTRACT:

Justification: Several studies have confirmed that cannabis and cocaine addiction generate cognition alterations due to
neurobiological and chemical modification of the brain. Aim: To compare results of memory related to dependent
consumption of cannabis and cocaine base in a clinical group and in a control group. Methodology: cross-sectional,
exploratory, descriptive and comparative study, where 80 individuals from both sexes participated, ages 20 to 40 and with 6
to 18 years of education, divided into two groups of 40. The clinic sample was selected through the results of a drug panel to
determine the type and degree of toxicity in the body. Both groups were evaluated with Neuropsi. Results: The clinic group,
in relation with the control group, rank lower in sensory memory, short term memory and working memory with a detriment
in the learning curve, fail to integrate semantic information. Conclusions: Important differences in memory between both
groups were found, except for codification

RESUMO:

Justificativa: Vdrios estudos confirmaram que a drogodependéncia a maconha e cocaina causa alteragbes na cognigéo devido
a modificagées neurobioldgicas e na quimica cerebral. Objetivo: Comparar os resultados, na memdria, associados ao uso de
maconha e de cocaina entre um grupo clinico e um grupo controle. Método: Estudo transversal, exploratdrio, descritivo,
comparativo e estatistico, com a participa¢do de 80 individuos de ambos os sexos, entre 20 e 40 anos de idade e com 6 a 18
anos de escolaridade. Divididos em dois grupos de 40 sujeitos cada. A amostra clinica foi recrutada através dos resultados de
um painel de drogas para determinar o tipo e o grau de toxicidade no organismo. Ambos os grupos foram avaliados com o
Neuropsi. Resultados: O grupo clinico em relagdo ao grupo de controle, pontuou mais baixos na memdria sensorial, memdria
de curto prazo e memdria de trabalho, além de apresentar comprometimento na curva de aprendizado e falhas na integragdo
da informagdo semdntica. Conclusées: Foram encontradas diferengas significativas na memdria entre os grupos, exceto na
codificagdo.

Introduccion

En el 2018, segun el ultimo informe mundial sobre las drogas emitido por la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito por sus siglas en inglés UNODC, 275 millones de personas en todo el mundo, es decir, aproximadamente el
5,6% de la poblacion mundial de entre 15 a 64 afos, consumid drogas en al menos una ocasién en 2016. Segun las
estimaciones iniciales en el 2017 a nivel mundial, 13,8 millones de jovenes de 15 y 16 afios consumieron cannabis, lo que
equivale a una proporcién del 5,6%. El consumo de sustancias ilicitas no distingue entre hombres o mujeres, pues se ha
demostrado que en la actualidad tanto hombres como mujeres en edad de adolescencia tienen igual oportunidad de acceso
a todo tipo de drogas.

Drogodependencia

Una droga es toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, por cualquiera de los medios de administracién clasicos o
nuevos, es capaz de modificar la actividad del sistema nervioso central y el comportamiento del individuo receptor, asi como
crear una situacion de dependencia o adiccion (Organizacién Mundial de la Salud, 2005).

Todas las drogas que se consumen en exceso producen una activacion directa general del sistema de recompensa cerebral,
que esta implicado en el refuerzo comportamental y en la produccién de recuerdos, las drogas de abuso activan
directamente las vias de recompensa. Los mecanismos farmacoldgicos por los que cada clase de droga producen la
recompensa son diferentes, aunque generalmente las drogas activan el sistema y producen sentimientos de placer,
denominados frecuentemente "subidon" (American Psychiatric Association, 2014).

Las propiedades gratificantes de las drogas son necesarias para los efectos que producen las dependencias, debido a la
recompensa de las drogas, al promover la autoadministracién, es necesaria para una exposicion repetida a las mismas y las
propiedades gratificantes de las drogas son necesarias para atribuir valores motivacionales positivos a los estimulos que
predicen la disponibilidad, y actian como incentivos poderosos para el comportamiento de busqueda de drogas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2005).
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Segun la UNODC (2018), unos 31 millones de personas que consumen drogas padecen trastornos derivados, como
afectaciones a nivel de las funciones cognitivas, por la modificacidn neuroquimica y estructural del sistema nervioso central.
La memoria es uno de los dominios cognitivos que sufre alteraciones en menor o mayor medida en sus componentes
constitutivos debido al consumo dependiente de drogas, como la base de cocaina o el cannabis (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2018). El objetivo de la investigacién fue comparar las puntuaciones de la memoria entre un grupo clinico de
drogodependientes al cannabis y a la base de cocaina y un grupo control.

Base de Cocaina

Es un remante del proceso de obtencién de las sales de cocaina, conocido con diferentes nombres en los paises de
Sudamérica como: bazuco en Colombia, pitillo en Bolivia, baserolo en Ecuador, pasta de coca en Peru, pasta base en Chile y
Uruguay (Organizacion de los Estados Americanos & Comision Interamericana para el Control de Abuso de Drogas, 2014).

El estudio realizado por Vonmoos et al. (2013) citado en (Rojas Espitia, Trivifio Lenguas, Guzman Duran, & Olaya Acosta,
2019), en cuanto al uso del principio activo de bazuco, expone la presencia de mayores dificultades de rendimiento en los
dominios de atencion, memoria de trabajo, memoria declarativa y funciones ejecutivas; sin embargo, las alteraciones mas
marcadas se encontraron en atencidén y memoria de trabajo en un grupo de adolescentes.

Cannabis

Es una especie herbacea cuyo compuesto quimico predominante es el tetrahidrocannabinol (D9-THC o THC), se obtiene de
las flores secas, hojas adyacentes y tallos hembras de la planta Cannabis Sativa. Ambas sustancias afectan al sistema nervioso
central.

Segun el informe Mundial sobre las Drogas (2016), de la Oficina de las Naciones Unidas sobre la Droga y el Delito, el cannabis
sigue siendo la droga mds consumida en el mundo, alrededor del 3,8% de la poblacién mundial habia consumido en el afio
2013 y se estima que 183 millones de personas la consumieron en el 2014, lo que la convierte un problema grave de salud
publica, pues estas sustancias producen adiccidn, deterioro cognitivo, afectacién a la memoria, aprendizaje y pérdida del
control interno (Martinez-Torres et al., 2016).

Los efectos neuropsicolégicos del uso de cannabis también se han estudiado ampliamente en los Ultimos afios y se conoce
que su uso afecta a la memoria a corto plazo, memoria de trabajo, atencién mantenida, capacidad de inhibicién de
respuesta, toma de decisiones, entre otras funciones cognitivas (Galvan, Guerrero-Martelo, & Vasquez De la Hoz, 2017).

Memoria

En las revisiones realizadas sobre el concepto de memoria por Gonzalez de la Rivera y Lozoya de la Molina (1996), se cita a
Baddeley (1986), quien considera que la memoria “[...] nos permite organizar experiencias pasadas y hacerlas accesibles
cuando las necesitamos”. Menciona también a Ruiz Vargas (1991), quién indica que “la memoria es un complicado sistema de
procesamiento de informacidn que opera a través de procesos de almacenamiento, codificacion, construccion,
reconstruccidn y recuperacion de la informacion”, y finalmente, a Neisser (1967), que propone que el dominio cognitivo de la
memoria “[...] consiste en procesos mediante los cuales se transforma, reduce, elabora, recupera y utiliza la informacién del
mundo que el sujeto obtienen en su interaccién con él” (Gonzalez de Rivera & Lozoya Molina, 1996, p. 299).

Materiales, Método y Procedimientos
Disefio:
Se realizé un estudio transversal exploratorio, descriptivo y correlacional en drogodependientes residentes en dos centros de
tratamiento de adicciones de la ciudad del Puyo de la Provincia de Pastaza.

Participantes:
La muestra total estaba compuesta por 80 individuos, 40 en el grupo clinico y 40 en el grupo control. El grupo clinico lo
componian individuos con historial de drogodependencia provenientes de dos centros -CRADUN y CREIFAV— de tratamiento
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de adicciones ubicados en la ciudad del Puyo, los criterios de inclusién fueron: 1) historial de ingreso de uno a tres
internamientos; 2) edades comprendidas entre 20 a 40 afios; 3) una escolaridad de 6 a 18 afos y, 4) con un tiempo de
consumo habitual de cannabis y cocaina de 5 a 15 afios. Por otra parte, los criterios del grupo control fueron: 1) pertenecer a
la ciudad del Puyo; 2) tener un rango de edad entre 20 y 40 afios; 3) una escolaridad de entre 6 a 18 afos y, 4) sin
antecedentes de consumo de sustancias.

Instrumentos de medida:

En el caso del grupo clinico, conveniente a la investigacion y en cumplimiento a los criterios de inclusién/exclusion, se utilizé
informacion preestablecida de instrumentos empleados en los centros de atencidn a drogodependencias como: Examen
toxicoldgico o panel de drogas y el indice de Gravedad de la Adiccién (ASI).

El grupo clinico y control fueron evaluados con la bateria Neuropsi (Lobos, Slachevsky, Fuentes, & Manes, 2008). Evalua los
componentes de la atencion y memoria y se compone de una serie de pruebas que cuantifican los procesos de memoria y
atencién-funciones ejecutivas, es de aplicacién individual en aproximadamente 1 hora en poblaciones normotipicas y entre
80 a 90 minutos en poblaciones con alteraciones cognitivas. Se califica en base a baremos estandarizados, que agrupan las
puntuaciones en cuatro escalas: normal alto (116 o mas), normal (85-115), leve a moderado (70-84) y severo (69 o menos).
La confiabilidad test-retest es de 0.88 para el puntaje total, mientras que la confiabilidad para las subpruebas va de 0.84 a
1.0.

Procedimiento:

Para la seleccion de la muestra clinica se tomd en cuenta criterios de edad, sexo, escolaridad, droga y tiempo de consumo, y
similares criterios excepto el de consumo, para el grupo control. Todos los participantes fueron informados y firmaron el
consentimiento para la evaluacién. Se realizaron dos sesiones no consecutivas de evaluacién individual.

Analisis de datos:

Para la gestion y analisis estadistico se utilizd el software IBM SPSS Statistics 20.0 en el tratamiento e interpretacion de la
informacion.

Los estudios estadisticos comprendieron los andlisis descriptivos de las puntuaciones generales de los instrumentos, el
analisis de fiabilidad y el analisis comparado de las puntuaciones entre el grupo clinico y en grupo control.

Resultados

Los grupos clinico y de control estuvieron conformados por 40 individuos cada uno, ambos contaban con 23 hombres
(57.50%) y 17 mujeres (42.50%).

La determinacion del niumero de participantes y su origen geografico, se hizo con el fin de igualar los casos en los dos grupos
y realizar cdlculos y analisis estadisticos comparativos mas equiparados, que disminuyan los sesgos en los hallazgos, vy
proporcion en confiabilidad y validez interna (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010), al escoger una
poblacién control en el mismo nimero, género, ciudad y sector que el grupo clinico (ver tabla ).

Con respecto a la edad, en el grupo control predominaron los participantes de entre 22 y 27 afios correspondientes al 47,5%,
frente al 55,0% del grupo clinico. Asi mismo, en el andlisis por afios de escolaridad se encontré que predominaron aquellos
con 8 a 9 afos de educacidn que representa el 57,5%, frente al 65,0% del grupo clinico.

Al comparar ambos grupos segun la puntuacién global del Neuropsi, se encontré diferencias significativas en la escala
diagnostica. El nivel normal alto no reportd ningun valor para el grupo clinico, pero si para el grupo control con 7,5%, es
interesante porque a pesar de la similitud de los grupos, no se reporta un solo caso en el clinico, ni siquiera entre los de
menor tiempo de consumo. Sin embargo, con mayor incidencia para la afectacién de la memoria se encuentra el nivel de
alteracidn leve del 45.0% en el grupo clinico y 22.5% en el control (ver tabla Il).
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Tabla |
Distribucion de los grupos en funcion de las variables sociodemogrdficas
Variables Clinico = 40 Controles = 40
M Dt M Dt
Edad 26,58 6,156 27 6,251
Afos de escolaridad 9,1 3,045 8,88 3,082
Tiempo de consumo
. 7,4 2,54
Cannabis - -
Tiempo de consumo Base
, 6,65 2,095
de Cocaina - -
Frec. % Frec. %
Género
Masculino 23 57.5 23 57.5
Femenino 17 42.5 17 42.5

Nota: 80 Observaciones

Tabla Il
Distribucion de totales NEUROPSI por grupo control y clinico

Puntaje Global NEUROPSI

Tipode Grupo  Normal  Alto Normal  Alteracion  Leve Alteracién  Severa Total
(%) (%) (%) (%)

Clinico 0.0 37.5 45.0 17.5 100.0

Control 7.5 65.0 22.5 5.0 100.0

Nota: 80 Observaciones

Los resultados obtenidos en las subpruebas que evalian diversos componentes de la memoria: memoria de trabajo,
codificacidn y evocacién en ambos grupos se muestran a continuacion (ver tabla Ill).

En el componente de memoria de trabajo, se encontrd diferencias significativas entre los dos grupos en las pruebas
aplicadas, con mayor incidencia sobre el grupo clinico, en cuanto a la capacidad de utilizar y manipular informacién
disponible, para acceder al aprendizaje eficiente o al razonamiento ante un problema o una situacién conflictiva a resolver.

En cuanto al componente de codificacion, los datos analizados indicaron que los valores p obtenidos para las subpruebas no
resultaron significativas en ninguno de los casos para ambos grupos. Este hallazgo llama la atencidn pues la codificacion
utiliza varios recursos relacionados a la memoria de corto plazo (MCP), que garantiza su permanencia y utilidad hacia la
memoria a largo plazo (MLP), esperandose entonces, que al menos, parte de esa informacion pase al almacén MLP, de no ser
asi, se deberia identificar los factores que inciden en este fenédmeno.

También se obtuvieron valores significativos en todas las subpruebas de evocacion excepto en las de Pares Asociados y Caras.

De igual manera este hallazgo también es interesante, debido a que se evidencia recuperacién del aprendizaje previo que
aparentemente no fue registrado en MCP.
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Tabla Ill
Puntuaciones de las subpruebas del NEUROPSI para el grupo de clinico y el grupo control
Grupo clinico Grupo control
Subpruebas Sig (p)
M Dt % M Dt v
Memoria de Trabajo
Digitos Regresion ® 2.25 0.7424 0.551 2.80 0.6076 0.369 0.008**
Cubos Regresion @ 2.25 0.7424 0.551 2.77 0.5767 0.333 0.011*
Codificacidn
Curva de Memoria ? 2.40 0.7089 0.503 2.70 0.6076 0.369 0.160
Pares Asociados ? 2.87 0.3349 0.112 2.97 0.4229 0.179 0.205
Memoria Légica ® 2.89 0.2662 0.076 3.05 0.3889 0.151 0.382
Figura Rey-Osterrieth ® 2.97 0.1581 0.025 2.87 0.4634 0.215 0.246
Caras® 295 0.2207 0.049 2.97 0.1581 0.025 0.219
Evocacién
Memoria Verbal

. 4 s 2.32 0.7641 0.584 2.77 0.5304 0.281 0.034*
spontanea

Memoria Verbal Claves ? 2.15 0.6998 0.490 2.92 0.6558 0.430 0.021%*
Memoria Verbal

R imiento @ 2.17 0.8129 0.661 2.70 0.6868 0.472 0.008**
econocimiento

Pares Asociados ? 2.25 0.8086 0.654 2.65 0.6222 0.387 0.086
Memoria Ldgica ? 2.17 0.8439 0.712 2.75 0.5883 0.346 0.011*
Figura Rey Osterrieth ® 2.02 0.8619 0.743 2.57 0.7120 0.507 0.028*
Caras? 2.27 0.8469 0.717 2.67 0.6155 0.379 0.061

** La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Discusion
El objetivo del presente trabajo fue comparar los resultados de la memoria asociados al consumo dependiente de cannabis y
a la base de cocaina y cotejar con los resultados de un grupo control no consumidor. La hipétesis del estudio fue que los
sujetos del grupo clinico presentarian alteracién de la memoria y un peor desemperio global que el grupo control, la cual se
puedo corroborar con los resultados expuestos.

Los resultados del consumo de drogas con respeto al sexo indican que existe una mayor prevalencia de hombres
consumidores e internados en centros de rehabilitacion de drogodependencias, lo que se corresponde con otros estudios
realizados a nivel latinoamericano y europeo: Farapi Antropologia Aplikatua (2007); Farapi S.L. (2009); Sanchez Pardo (2012);
Villar Marquez (2014) y Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2018). Donde se han expuesto argumentos
vinculados a caracteristicas inherentes al propio sexo, la cultura, la comunidad, entre otras, como la postura ante el rol de ser
hombre y tener que demostrarlo, frente a la posicién de la mujer sobre el manejo de artilugios para el acceso a la droga,
distinta al hombre, y sus propios roles como mujer, entre otras razones.

Al analizar el tiempo de consumo de cannabis en el grupo clinico, se encontré tres grupos predominantes, uno del 30% que
reportaba un historial de consumo de 5 afos, inmediatamente seguido por el del 22.5% con un historial de 7 afios de
consumo, y finalmente, el de 17.5% con 10 afios de consumo. Este dato revela ademas que a medida que el consumo persiste
en el tiempo, la participacidon y permanencia de los hombres aumenta significativamente en relacién con la de las mujeres.
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El tiempo de consumo ademads indica el dafo que provoca la droga en el organismo, y sus secuelas, especialmente a nivel
cognitivo. Se ha reportado que los efectos del cannabis sobre el sistema nervioso afectan: principalmente el circuito neural
de recompensa altera el proceso de aprendizaje y el de la memoria inmediata, incide en la capacidad motivacional para hacer
frente a los problemas, formulacién y desarrollo de planes de solucion (Larrinaga Enbeita & Vergel Méndez, 2001). Por
ejemplo, Garcia Garcia, Luque, Santos Ruiz, & Tabermero (2017), informaron que los consumidores de cannabis tuvieron un
mayor deterioro cognitivo que los consumidores de alcohol, cocaina o heroina, porque aquellas personas que consumian
cannabis puntuaron mas bajo en el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y, por tanto, presentaban un mayor deterioro
cognitivo.

Las secuelas de la drogodependencia sostenida al cannabis determinan efectos a corto, mediano y largo plazo, que son mas
visibles en las dos primeras instancias, por ejemplo, cambio repentinamente sus intereses, motivaciones, habitos alimenticios
o cuidado personal; pero que, son sutiles o progresan lentamente a largo plazo, como en la afectaciéon y pérdida de la
memoria asociada al consumo de cannabis (Cadet & Bisagno, 2016), y la conducta compulsiva, maniaca, irresponsable,
heddnica entre otras que genera la cocaina (Caballero Martinez, 2005). Adicionalmente, ha de considerarse los periodos de
abstinencia y de desintoxicacidon por los que ocasionalmente cursan estas personas, para explicar diferencialmente estas
afectaciones, sin olvidar el factor de la edad.

La distribucion de la edad en relacién al consumo del grupo clinico fue predominante en sujetos entre 20 y 25 afios
equivalente al 55%, si se considera que el consumo empezd aifos atrds, la edad de inicio resulta crucial para entender su
curso en el proceso de la adiccién y modificacion del comportamiento a causa de la afectacién neural que provocan las
drogas. Al respecto, en el Ecuador, el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP) junto con el
Observatorio Nacional de Drogas (OND), realizdé una encuesta en el 2012 a estudiantes (52% hombres y 45% mujeres) de
entre 14 y 17 afios de colegios publicos y privados, donde se identificd que la edad promedio de inicio de consumo en el pais
es de 14,3 afios (CONSEP & OND, 2012). Para el 2016 la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas (SETED),
determind la edad promedio de consumo entre 14 a 15 afios, y ademas 21,28% de la muestra reportd que resulta facil
conseguir cannabis y 6,12% pasta base de cocaina (SETED, 2016).

En relacidn a esta variable, se ha reportado ventajas y desventajas indicandose que, a menor edad mayor dafio neuroldgico
asociado al consumo dependiente y mayor capacidad de recuperacion del funcionamiento cognitivo por la capacidad aun
madurativa del cerebro. Asi lo indican estudios realizados sobre el desarrollo del cerebro durante la adolescencia, en especial
de zonas prefrontales en particular y de la modificacién estructural del cerebro a causa del consumo, en sentido general
(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2018); asi como también en estudios longitudinales realizados con adolescentes
para saber cémo el consumo excesivo afecta el desarrollo neuronal, observdandose cambios en el volumen disminuido de la
sustancia gris y blanca (Squeglia & Gray, 2016).

Otro factor a considerar es el correspondiente a la escolaridad, en el grupo clinico, el analisis por afios de escolaridad mostré
que existen concentraciones significativas de participantes con 8 y 9 afios de escolaridad equivalentes al 27,5% y 37,5%
respectivamente, lo que representa una educacién bdsica promedio y que podria interpretarse como un factor que incide en
el consumo pero también como un factor que afecta el potencial de recuperacion funcional que otorga los efectos de la
educacion al contrarrestar los consecuencias del consumo.

A propdsito, se ha estudiado los efectos que tiene el nivel educativo sobre la activaciéon de elementos en la memoria, la
velocidad de procesamiento de informacidn y también sobre el deterioro cognitivo (Sosa, 2016), al analizar la relacidn
existente entre estas variables, y proponer que el nivel de educacién incide sustancialmente en el rendimiento cognitivo,
incluso al actuar como atenuador de sintomas de deterioro, debido a que, mejora las habilidades cerebrales adquiridas
durante el aprendizaje, como experiencias, para soportar las consecuencias disfuncionales del deterioro cognitivo, originadas
por una patologia que afecte el sistema nervioso.

Los resultados con respecto a la puntuacién global de la memoria determinaron alteracién entre leve y severa en el 62,5% del
grupo clinico y 27,5% del grupo control, esta diferencia significativa de los efectos perjudiciales del cannabis y la pasta base
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de cocaina sobre la memoria, también han sido reportados en numerosos estudios que han considerado adicionalmente,
otros componentes cognitivos como la atencidn, funciones ejecutivas, entre otras (Arbaiza, 2014; Torres y Fiestas, 2012).

Un estudio realizado en Reino Unido, concluyd en base a encuestas aplicadas a adultos sobre el consumo de tres tipos de
cannabis (alta potencia, baja potencia y resina) y sus combinaciones, que el consumo de cannabis de alta potencia (mofeta)
se asocia con mayor riesgo de dependencia y efectos negativos sobre la memoria y cuadros de paranoia (Freman & Winstock,
2015). En consecuencia, al observar las diferencias del 45.0% en el clinico y 22.5% en el control, entre las puntuaciones que
corresponde al nivel de alteracién leve, se infiere que los criterios de estudios internacionales que evidencian el impacto
perjudicial de la adiccidn al cannabis sobre la memoria se cumplen para el caso ecuatoriano.

Los hallazgos encontrados se corresponden parcialmente con estudios a nivel internacional, de grupos comparados de
consumidores (n=144) y no consumidores (n=72), donde se observa afectacidn con frecuencias de consumo de entre siete o
mas veces por semana (Block & Ghoneim, 1993), y en los que se empled técnicas de tratamiento para mejorar los déficits
cognitivos encontrados en atencidn, funciones ejecutivas y memoria de trabajo como resultado del consumo de
metanfetaminas, cocaina y cannabis (Sufuoglu, DeVito, Waters, & Carroll, 2013).

Otra investigacion mediante un estudio longitudinal de tres afos, realizada entre consumidores crénicos de cannabis,
alcohol, cocaina, entre otras (n=26) y controles (n=23), que fueron evaluados en los dos momentos con una tarea de
memoria de trabajo, demostré que el consumo crénico de drogas no afecta este dominio cognitivo, pues ambos grupos se
mantuvieron estables en el funcionamiento neural de la misma, aunque si se evidencid una mejoria en la precisién de la
prueba para el grupo control (Cousijn, y otros, 2014). Al respecto, ha de considerarse otras variables que operan
distintamente para el caso ecuatoriano, por ejemplo, el consumo de diferentes tipos de cannabis o los subproductos de la
refinacion de la cocaina, la edad, la escolaridad, entre otras.

Ma3ds recientemente, otro estudio realizado en los EEUU reporta que los receptores CB1 del sistema endocannabinoide
necesarios para la plasticidad sindptica del cuerpo estriado dorsal y que estan implicados en la memoria incluyendo a la MCP
y MLP, se afectan a consecuencia de la administracién aguda de cannabinoides (Goodman & Packard, 2015).

Asi se evidencia en un estudio realizado en base a exdmenes de imagineria con 27 sujetos consumidores de cannabis y 32
controles con edades de entre 18 a 25 afios, donde se encontré que la CPF y el volumen parietal en el grupo dependiente era
significativamente menor en comparacion con el control, y proponen que estas diferencias sugieren la interrupcion del
crecimiento neural de estas areas (Price et al., 2015), lo que puede deberse a procesos inherentes al desarrollo o por
plasticidad cerebral mediante el aprendizaje, debido a las edades de los participantes del estudio.

Con respecto al proceso de evocacion que se realiza mediante el uso de varias estrategias de recuperacion de la informacién
previamente almacenada en la MLP, como la atribucién de un significado relacional e individual de la informacién con el
individuo o la asignacién de categorias semanticas, se ha establecidos que fallos en estos procesos determinan déficits
mnésicos (Gonzalez de Rivera & Lozoya Molina, 1996), por lo que se puede inferir que el grupo clinico podria carecer de
estrategias eficientes, de atribucion semantica, organizativa, jerarquizacidn, entre otras, en primer lugar para almacenar la
informacion y en segundo para evocarla.

En relacion a lo anterior, se ha de tener en cuenta el papel importante que cumple la corteza prefrontal en la recuperacion de
la informacion, mediando el proceso a través de componentes ejecutivos, como el disefio de estrategias, organizaciéon y
categorizacion de la informacidn. Por lo que, en la practica clinica se observa que lesiones o dafios a nivel de la corteza
prefrontal (CPF), generan alteraciones relacionados con la memoria, problemas atencionales, fendmenos perseverativos,
ausencia de estrategias, dificultad de planeacién conductual, entre otras (Ardila & Ostrosky, 2012).

Es indudable considerar el factor emocional no solo en el proceso de evocacién sino en los restantes de la memoria, sobre

todo al considerar que el grupo clinico también presenta historial de consumo de base de cocaina, y de la relacién estrecha
entre esta droga y las alteraciones emocionales que provoca. Al respecto, se debe tener en cuenta que la memoria depende
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de una base biolégica que asegure la funcionalidad emocional ligada al aprendizaje y al interés por recuperar recuerdos
vinculados emocionalmente en algln sentido en un momento determinado. Lo que se sugiere es que existe una afectacion
motivacional ocasionada por la cocaina en los sujetos del grupo control. Esto puede ser comparado a los hallazgos que se
encontraron en un estudio, donde se evalud a sujetos dependientes de cocaina y controles por medio de la aplicacion de
Tomografia por Emisién de Positrones (PET), durante pruebas de escritura y de exposicidn a imagenes sobre consumo, para
medir la respuesta impulsiva ante el consumo, el resultado indicé la activacién de zonas insulares bilaterales, hipocampo
izquierdo, corteza cingulada anterior, cuerpo estriado, entro otras, al ser expuesto a estos estimulos, lo que evidencia que la
activacion de la red limbica y de la zona de recompensa es crucial en la conducta dependiente y aprendizaje (Kilts et al.,
2001).

Conclusiones

Las drogas afectan los procesos cognitivos y deterioran paulatinamente el sistema nervioso, debido a su interaccién con la
sustancia y a la modificacion neuroquimica y bioldgica resultante, dependiente directamente de la frecuencia del consumo
de drogas, lo que termina por afectar la efectividad cognitiva, como la de la memoria, empleada en la actividad cotidiana de
las personas.

El tiempo de escolaridad es factor determinante en el desempefio cognitivo y refleja una relacidn directamente proporcional,
a mayor nivel de escolaridad mayor rendimiento efectivo en la ejecucién de pruebas cognitivas, y, por lo tanto, menor
déficits neuropsicoldgicos, tal como se observd en los perfiles globales tanto del grupo de drogodependientes como del
grupo control.

En relacion al tiempo de consumo como un factor importante en el deterioro cognitivo de la memoria se concluye que la
afectacidn a nivel neuropsicolégico es mayor si se considera: a) un mayor tiempo de consumo, b) una mayor frecuencia ya
sea de uso o cantidad de la droga, c) una menor edad de inicio del consumo y/o d) una interaccién entre cualquiera de estas
variables.

A través de las puntuaciones para las subpruebas del Neuropsi utilizadas para evaluar la memoria en el grupo clinico y el
grupo control, se encontrd valores significativos en las de memoria de trabajo: Digitos en Regresién y Cubos en regresion. La
efectividad de la memoria de trabajo y su funcidn particular sobre el aprendizaje y modificaciéon de la conducta, en los
resultados indican que los individuos del grupo clinico verian mermadas en algun sentido, la capacidad de organizar
apropiadamente nueva informacién, la capacidad de formular hipdtesis sobre un problema en particular para iniciar una
propuesta efectiva, la capacidad de revisar y generar estrategias en torno a dichos problemas y la capacidad de mostrar
suficiente flexibilidad cognitiva para reformular soluciones.

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo clinico y el control en las pruebas de codificacién: Curva de
Memoria, Pares Asociados, Memoria Ldgica, Figura de Rey Osterrieth / Figura Semicompleja y Caras; y las pruebas: Pares
Asociados y Caras del grupo de evocacion. Sin embargo, lo resultados deficientes en la evocacién proponen la necesidad de
revisar a profundidad aspectos cualitativos de este componente y también factores en torno al consumo y a la cultura.

Los hallazgos encontrados en la afectacion de la memoria se corresponden con los reportados en otros estudios
investigativos a nivel internacional, en particular los componentes afectados en el grupo clinico son la memoria sensorial y la
memoria de corto plazo, implicadas en el aprendizaje.

Se encontré afectacion en la evocacion de la memoria, que resultd similar para todos los rangos superiores de afios de
consumo, donde los déficits mas importantes en la ejecucidn se encontraron en las pruebas: Memoria Verbal Espontanea,
Memoria por Claves, Memoria Verbal Reconocimiento, Pares Asociados, Memoria Ldgica, Rostros o Caras y en la Figura de
Rey Osterrieth / Figura Semicompleja. Asociandose a posibles problemas para el establecimiento de claves semanticas o
fonolégicas para acceder a la informacidon almacenada en la memoria a largo plazo, o problemas en el establecimiento de
estrategias nemotécnicas.
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Se debe considerar que los déficits en las pruebas de evocacién podrian relacionarse con un deficitario registro previo de la
informacion, por lo que, el problema no necesariamente se vincularia a la funcién de evocacién sino a la de registro o
codificacidn, relacionados con la memoria sensorial y la memoria de corto plazo.

La escasa poblacion institucionalizada o censada de drogodependientes especificos de base de cocaina y su dificil
accesibilidad para estudios epidemioldgicos de alteraciones en la memoria y a nivel cognitivo en general a consecuencia del
consumo de esta sustancia, han dificultado una comparacidn mds amplia de los hallazgos obtenidos. El interés de la presente
investigacidn sobre este particular se debe a que la base de cocaina es un subproducto del refinamiento de la cocaina, que
por la cantidad de agentes toxicos que posee pueden determinar dafios mas significativos sobre el funcionamiento cognitivo
de las personas que la consumen.

Finalmente, los ritos, mitos, costumbres y demas aspectos culturales vinculados al consumo de sustancias, también
constituyeron una barrera que limité un mayor abordaje de los aspectos cualitativos ligados al comportamiento del consumo,
asi como a la dindmica del desenvolvimiento afectivo y cognitivo de los participantes. Por lo que, los disefios metodoldgicos
deben contemplar en la medida de lo posible, todas estas variables para garantizar la efectividad de los andlisis de los

hallazgos reportados.
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