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Resumen

Segun datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2021), la
marihuana es la sustancia ilegal mas consumida en todo el mundo. Para el afio 2019, se estimé que
al menos 200 millones de personas, equivalentes al 4 % de la poblacién global, con edades entre
los 15 y 64 afios, habian utilizado esta sustancia. Sendas investigaciones se han realizado con
posiciones encontradas; por una parte, quienes defienden y promocionan sus bondades
terapéuticas, recreativas, industriales y economicas; y por otro, quienes cientificamente han
comprobado el flagelo que produce al utilizarse de forma inadecuada. Propdsito de este trabajo es
exponer las afectaciones cerebrales adquiridas como consecuencia del consumo de cannabis, que
han sido identificadas con el valioso aporte de la Neuropsicologia, y a partir de los cuales, es
posible construir programas de rehabilitacion integrales para pacientes que presenten algln
compromiso a nivel de funcionamiento cerebral que influya en su calidad de vida.

Palabras claves:

Adicion/Dependencia,  afectacion  cerebral, cannabis, consumo en adolescentes,
drogodependencia, exposicion prenatal y neonatal, funciones ejecutivas, marihuana,

Neuroimagen, Neurologia, Neuropsicologia, Rehabilitacion Neuropsicolégica
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

A nivel mundial el consumo de drogas ha calado en las venas de la sociedad con
consecuencias visibles en todos sus estratos. En el caso de la marihuana, aunque muchos paises
estdn cambiando su concepcidn respecto a los dafios reales que ocasiona, en otros son mas
conservadores y preservan la tesis de que debe controlarse con el fin de reducir los efectos que
durante décadas se han expuesto en diferentes escenarios internacionales.

A pesar de lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] solicit6 que se eliminara
a la marihuana (asi como la resina de cannabis) de la Lista IV de la Convencidn sobre drogas de
1961, en la que se encuentran registradas las sustancias que se consideran particularmente dafiinas
y con beneficios médicos limitados [...] De igual manera, la organizacion solicito que el delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC) y sus isdmeros se eliminaran completamente de un tratado de drogas
de 1971 por separado y se agreguen a la Lista | de la convencion de 1961 (Roman, 2019,
parr. 1- 2).

En contraste, la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] se pronuncid al referir que los
tratados internacionales contra las drogas solo contemplan el uso del cannabis para fines médicos
y cientificos [...] y que su legalizacion con fines recreativos [...] representa no solo una dificultad
para la aplicacion universal de los tratados, sino también un problema importante para la salud y
el bienestar, en particular de los jovenes (Liddn, 2019, parr. 3-4) [...].

Lo anterior es importante, por cuanto la legalizacién de esta sustancia podria facilitar su
disponibilidad incluso a poblaciones vulnerables como los adolescentes, quienes de acuerdo con
datos de varios paises han reducido la percepcion del peligro que representa su uso con fines no
medicinales ni terapéuticos, asociandola con mitos, tales como, que no produce abstinencia o que
es una droga inofensiva.

Esto se desprende, ademaés, del Informe Mundial sobre drogas (2021) que sefiala que en los
altimos 24 afos la potencia del cannabis se ha multiplicado por cuatro en algunas partes del
mundo Y el porcentaje de adolescentes que perciben el consumo de esta droga como perjudicial ha
disminuido hasta un 40%, aunque la evidencia sugiere que el consumo de cannabis se asocia a una
serie de dafios para la salud y de otro tipo, especialmente entre los consumidores habituales de

larga duracion (parr. 2).



Tras la revision de las recomendaciones presentadas por la OMS, la Comision de
Estupefacientes de la ONU eliminé el cannabis de la Lista IV de la Convencién Unica de
Estupefacientes de 1961, donde figuraba junto a opioides adictivos y letales como la heroina [...]
Con 27 votos a favor, 25 en contra y una abstencion, la citada Comision ha abierto la puerta al
reconocimiento del potencial medicinal y terapéutico de la droga, aunque su uso con fines no
médicos y no cientificos seguira siendo ilegal. Segun distintas informaciones, la decision podria
impulsar investigaciones cientificas adicionales sobre las propiedades medicinales de la planta
(ONU, 2020, parr. 1-2).

Disertar acerca del consumo de marihuana es sumamente complejo y siempre existiran
razonamientos a favor y en contra de su uso. Muchas versiones apuntan hacia beneficios medicos
en el tratamiento de pacientes que sufren las dolencias de enfermedades como la epilepsia, el
Parkinson y la esquizofrenia, aunque la Food and Drug Administration [FDA] [...] sefiala que los
unicos medicamentos que ha aprobado son:

1. Epidiolex: contiene una forma purificada del farmaco CBD para el tratamiento de las
convulsiones asociadas con el sindrome de Lennox-Gastaut o el sindrome de Dravet en
pacientes de 1 afio 0 méas y para el tratamiento de las convulsiones asociadas con el
complejo de esclerosis tuberosa en pacientes de 1 afio 0 mas.

2. Marinol y Syndros: contienen el ingrediente activo dronabinol, un delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC) sintético que se considera el componente psicoactivo del
cannabis, y se utiliza de forma terapéutica en los Estados Unidos, incluso para el
tratamiento de la anorexia asociada con la pérdida de peso en pacientescon SIDA

3. Cesamet: contiene el ingrediente activo nabilona, cuya estructura quimica es similar al
THC y se deriva sintéticamente. (2021, parr. 5y 6).

En adicion, la FDA (2021) sefiala que “no ha aprobado una solicitud de comercializacion de
cannabis para el tratamiento de ninguna enfermedad o afeccion; y, por lo tanto, no ha determinado
que el cannabis sea seguro y eficaz para ninguna enfermedad o afeccion en particular” (parr. 4)
[...] asimismo, que, “productos que se comercializan sin contar con los estudios que comprueben

sus efectos, podrian estar poniendo en peligro la salud de las personas” (FDA, 2021, pérr. 8).



Tomando en cuenta lo anterior, esta investigacion contempla el analisis de diferentes
estudios cientificos que revelan distintas afectaciones o dafios cerebrales que puede producir el
consumo de marihuana en quienes son vulnerables a sus efectos adversos.

En este sentido, la Neuropsicologia provee una alternativa para identificar y comprender, a
nivel neuropsicofisiologico, los deterioros que pueden provocar sustancias psicoactivas como la
marihuana, asi como procesos neuropsicoldgicos que podrian utilizarse en la atencion de personas

que desarrollan dependencia o sufren sus secuelas, para contribuir con su calidad de vida.
Antecedentes

A continuacién, se describen varios estudios cientificos que, con el aporte de la
Neuropsicologia, revelan diferentes afectaciones que produce el consumo de marihuana en el
cerebro, y que como consecuencia altera su funcionamiento.

En un estudio realizado por Brofman y Delgado (2012) se examin0 a un paciente de veintidos
afios que presentaba un consumo cronico de cannabis de cinco afios y un diagnostico psiquiatrico
de déficit de atencion e hiperactividad residual”. El objetivo del estudio era “intentar explicar las
diversas causas subyacentes a las alteraciones que evidencia un paciente adicto al consumo de
marihuana” (parr. 69) mediante la aplicacion de una amplia bateria de pruebas neuropsicologicas
(parr. 23).

Brofman y Delgado (2012) cotejaron los resultados obtenidos en estas pruebas con los
resultados de diversas investigaciones previas, concluyendo que existen tres posibles causas de
base para las probleméticas observadas en el paciente [...] Un efecto neurotoxico de la droga sobre
las regiones ventromediales y orbitales de la corteza prefrontal [...] Un retiro o suspension del
consumo de la droga por incremento de receptores CB1 [...] Una anormalidad preexistente en el
desarrollo cerebral (pérr. 70).

Otro estudio publicado por Moreno et al (2014) tuvo como parte de sus objetivos investigar
si el consumo de cannabis antes del inicio del primer episodio de psicosis (PEP) modifica el
rendimiento en la memoria verbal y visual en una muestra de nifios y adolescentes con un primer
episodio de psicosis (parr. 5). El estudio incluyo a 41 pacientes con PEP y a 39 individuos de
control sanos, y se analizaron la memoria verbal y visual, atencion, memoria de trabajo, velocidad
de procesamiento, flexibilidad mental, fluidez verbal, coordinacion motora, capacidad de

planificacion e inteligencia (parr. 7).



Los investigadores encontraron alteraciones en los dominios de memoria verbal a corto y
largo plazo y de la memoria visual a corto plazo en pacientes con PEP (parr. 36); ademas,
identificaron una influencia de la inteligencia y la coordinacién motora en la memoria visual (parr.
43); y, [...] detectaron un “efecto paraddjico” del consumo, puesto que ejecutaron mejor el test
que mide la memoria visual en comparacion con los que no consumieron dicha sustancia (parr.
49). Sin embargo, a pesar de la eficiencia mostrada en su realizacion, la precision en la ejecucion
de la tarea de memoria visual no fue mejor que la observada entre individuos sanos del grupo de
control (parr. 53).

Por otra parte, un estudio de cohorte realizado por Albaugh et al. (2021) tuvo como objetivo
“examinar el grado en que el desarrollo del grosor cortical cerebral evaluado por resonancia
magnética (RM) esta asociado con el consumo de cannabis en una muestra longitudinal de
adolescentes” (parr. 5), mediante el [...] “analisis de modelo lineal de efectos mixtos utilizando
1598 iméagenes de resonancia magnética de 799 participantes de ocho diferentes lugares de Europa,
de los cuales 450 eran mujeres (56.3 %) y 349 hombres (43.7 %)” (parr.4) [...] En adicién, y con
el fin de estudiar la relacidn entre “el adelgazamiento relacionado con el cannabis y 3 dominios de
impulsividad (atencional, no planificante y motora) se aplico la Escala de Impulsividad de Barratt”
(parr. 7) [...] El estudio reveld que “el consumo de cannabis se asocid con un adelgazamiento
cortical acelerado relacionado con la edad de los 14 a los 19 afios en regiones predominantemente
prefrontales” (parr. 14) [...] y que “durante la adolescencia se asocia con un desarrollo
neuroldgico alterado, particularmente en las cortezas ricas en receptores de cannabinoides 17 (parr.
23).

Lo anterior es relevante si se considera lo sefialado por el NIH (2019), que indica que el
sistema endocannabinoide, desempefia una funcidn clave en el funcionamiento normal del sistema
nervioso, de modo que interferir con ella puede tener efectos profundos [...] la similitud que tiene
el THC con cannabinoides como la Anandamida le permite adherirse a receptores cannabinoides
en las neuronas de diferentes regiones del cerebro y activarlas, alterando [...] funciones mentales
que influyen en el placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, el movimiento, la
coordinacién y la percepcion del tiempo y el espacio (parr. 1).

Debido a que el sistema endocannabinoide cumple la funcién indispensable de mantener la
homeostasis del organismo, cuando se introducen exocannabinoides, se afecta el equilibrio tanto

mental como fisico de la persona consumiente.



Esto coincide con los hallazgos de Albaugh et al (2012) quienes concluyeron que, “la
exposicion al THC interrumpio los procesos normales del neurodesarrollo al inducir la poda
prematura de las espinas dendriticas y la atrofia de los arbustos dendriticos en la edad adulta
temprana” (parr. 25).

En el caso de afectaciones neuropsicoldgicas por consumo de marihuana, Verdejo (2011)
indica que de entre todos los déficits neuropsicoldgicos asociados con el consumo de cannabis, los
de aprendizaje y memoria episodica [...] son los que aparecen de manera consistente a través de
distintos estudios y los que generan deterioros cognitivos mas importantes y duraderos. Afiade que
[...] los problemas mnésicos inducidos por el consumo severo de cannabis se producen
especialmente en cuanto a la codificacion profunda de la informacién, lo cual afecta al recuerdo
libre (p. 99).

De acuerdo con lo anterior, el estudio de pacientes mediante el uso de la Neuropsicologia
ofrece pruebas fehacientes de la realidad que se esconde detras del consumo del cannabis, cuyo
lucrativo mercado puja por su legalizacion so pena de los dafios que a largo plazo produce en
muchos de sus consumidores. Entonces,

¢Como coadyuva la Neuropsicologia en la identificacion de afectaciones cerebrales adquiridas

por consumo de cannabis y su importancia en el disefio de programas de intervencion?
Justificacion

En términos generales, el consumo de ciertas drogas en el &mbito mundial ha sido escenario
de infinidad de disertaciones debido a los dafios que producen en la salud de las personas. En el
caso de la marihuana, se ha comprobado que provoca efectos negativos sobre diferentes partes del
organismo de quienes la consumen, en especial en el &mbito cerebral.

Por décadas, la comunidad cientifica ha estudiado sus componentes y la forma en cémo
alteran las funciones cerebrales, pero, ademas, se estudian los beneficios que algunos de sus
elementos pueden generar en el tratamiento de ciertos padecimientos como el cancer, la epilepsia,
dolores neuropaticos, entre otros. Sin embargo, de acuerdo con la FDA (2021) no han sido
aprobados y podrian poner en riesgo la salud de quienes los utilizan.

Segun datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
2021), la marihuana es la sustancia ilegal mas consumida en todo el mundo. Para el afio 2019, se
estimd que al menos 200 millones de personas, equivalentes al 4 % de la poblacion global, con
edades entre los 15 y 64 afios, habian utilizado esta sustancia. Adicionalmente, el periodico



nacional La Republica (2019) publicé que, de acuerdo con datos de la empresa Prohibition Partners
y del Instituto Costarricense sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Costa Rica ocupa
el sexto lugar en el consumo de marihuana en el &mbito latinoamericano, representado por el 3.2 %
de la poblacién.

La concientizacion en torno al flagelo que produce la marihuana en quienes la consumen,
implica, como planteamiento de esta investigacion, valorar el rol de la Neuropsicologia como
coadyuvante en la identificacion de afectaciones cerebrales adquiridas por consumo de marihuana,
a partir de estudios realizados en Ameérica Latina y Estados Unidos.

De la Rosa (2018) afirma que la Neuropsicologia es relativamente joven, y, que si bien, ha
tenido varios periodos evolutivos, se reconocen sus inicios en la década de los 70, ganando terreno
gracias a sus aportes en el estudio de:

Las funciones mentales superiores [...] atencién, aprendizaje y memoria, lenguaje,

emociones, conciencia, pensamiento y razonamiento, asi como las funciones ejecutivas [...]

actividades mentales complejas, necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar,

regularizar y evaluar el comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno y

para alcanzar metas [...] y, el funcionamiento cerebral de la conducta (Bauermeister, 2008,

citado por De la Rosa, 2018, parr. 10).

La investigacion pretende mediante la revision de diferentes estudios de la comunidad
cientifica de América Latina y Estados Unidos, describir los aportes de la Neuropsicologia en la
deteccidn de afectaciones que produce el cannabis a nivel neuropsicologico y como a partir de
estos hallazgos es posible disefiar programas de intervencion que contribuyan con la rehabilitacion
de personas que presentan afectaciones adquiridas por el consumo de esta droga, segin sus
necesidades.

Adicionalmente y considerando los hallazgos expuestos en articulos cientificos que
demuestran las consecuencias neuropsicofisioldgicas que produce el consumo de marihuana, y que
ha sido “vinculada con otros problemas de salud mental como la depresion, la ansiedad y los
pensamientos suicidas en los adolescentes” (NIH, 2019, s. p.), se pretende respaldar el esfuerzo

que ha realizado la comunidad cientifica para resguardar la salud de las futuras generaciones.



Objetivos de estudio
A continuacion, se presentan los objetivos de este proyecto.
Objetivo general

Analizar los aportes de la Neuropsicologia como coadyuvante en la identificacion de
afectaciones cerebrales adquiridas por consumo de marihuana y su importancia en el disefio de
programas de intervencion, con base en estudios realizados en América Latina y Estados Unidos,

mediante una revision bibliogréfica
Obijetivos especificos

1. Exponer las afectaciones cerebrales adquiridas por el consumo de marihuana,
identificadas por la comunidad cientifica a partir de estudios neuropsicol6gicos o
neuroldgicos realizados en América Latina y Estados Unidos.

2. Describir las pruebas neuropsicologicas que se utilizan para la identificacion de
afectaciones cerebrales que produce el consumo de la marihuana, asi como los resultados
descritos en los articulos seleccionados para este fin.

3. Explorar procesos y modelos neuropsicologicos que podrian utilizarse en construccién de
programas de intervencién para la rehabilitacion de personas con compromiso cerebral

por consumo de marihuana.
Alcances y limitaciones
A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones de este proyecto.

Alcances

La investigacion tiene caracter descriptivo, por lo que se pretende, a través de la revision de
articulos validados por la comunidad cientifica, referir afectaciones cerebrales adquiridas como
consecuencia del consumo de cannabis, que han sido identificadas a través de técnicas y
procedimientos de evaluacion de la Neuropsicoldgica y la Neuroldgica.

Como aporte adicional, se exploran procesos y modelos neuropsicoldgicas que podrian
utilizarse en el disefio de programas de rehabilitacion de pacientes con compromiso cerebral por
el consumo de esta droga.

Por otra parte, considerando que en la corriente legislativa se encuentran dos proyectos de

ley tendientes a legalizar el uso del cafiamo y de la marihuana con diferentes fines; uno de los



cuales se aprob0 recientemente, se pretende que quienes tengan acceso a este trabajo puedan
utilizarlo como fuente de consulta en la discusion objetiva de las previsiones que deberian tomarse
en el pais antes de dar este paso.

Se procura, ademas, instar a las instituciones publicas y privadas involucradas con la salud
de las personas, incluyendo centros de investigacion de universidades, a invertir mas en la
documentacion de casos de uso o dependencia al cannabis que sirvan de escenario para la
disertacion objetiva de los efectos adversos que produce esta droga cuando no se utiliza con fines
medicinales o terapéuticos, acompafiados debidamente por un especialista.

Limitaciones

En las investigaciones es comun identificar obstaculos que complican la labor de indagacién
y la fluidez en la extraccion de informacion oportuna para su analisis. Durante la busqueda de
datos relevantes para esta investigacion surgi6 una limitante en cuanto a la disposicién de articulos
cientificos y literatura actualizada, asi como otros que han sido retirados de la red y ya no es posible
utilizarlos.

Existe acceso a muchos documentos digitales con alto valor cientifico, sin embargo, datan
de fechas anteriores al periodo requerido en este tipo de trabajos. Adicionalmente, muchos otros
documentos de igual envergadura han sido realizados en paises fuera de la region delimitada, como
Dinamarca, Australia, Inglaterra, Noruega, Espafia e Italia. Otra limitante radica en que es
frecuente topar con el requerimiento de inscripciones onerosas a paginas de Internet o pagos
individuales por un articulo cientifico, que a veces es de bajo costo, pero en otros puede superar
los $100.00 USD.

En el caso de Costa Rica, las fuentes de informacidon son sumamente escasas y de larga data,
lo que es una limitante en el momento de exponer los antecedentes sobre el uso del cannabis en el
ambito nacional. Adicionalmente, la pandemia actual por el virus de SARS-CoV-2, impide llevar
a cabo visitas a algunos centros y conseguir el acceso a diferentes fuentes de informacion

esenciales para esta investigacion.



MARCO TEORICO

De la consulta en variedad de fuentes en linea, se rescatan a continuacion antecedentes
histdricos relacionados con las dos grandes vertientes de esta investigacion, el papel que cumple
el cannabis en la Historia de la humanidad y antecedentes que llevaron al nacimiento de la

Neuropsicologia.
Generalidades del cannabis

Este apartado comprende la compilacion de una serie de datos importantes, que permiten
conocer, ademas del contexto historico en que se evidencian variedad de usos del cannabis por el
ser humano, generalidades acerca de la planta y las consecuencias de su uso con fines no

medicinales.

Anales histéricos acerca del uso de cannabis

Para comprender el contexto historico y el papel que ha cumplido el uso de cannabis en
distintos grupos étnicos a lo largo de los siglos, se consideran una serie de referencias que ilustran
como esta planta ha acompafiado cultural y, socialmente, a muchas civilizaciones, si no a la
mayoria y que han dejado su huella en los vestigios de la humanidad.

De acuerdo con Leal et al. (2018) el cannabis proviene de Asia Central y durante cinco mil
afios se ha extendido por todo el mundo con variedad de fines: “que van desde el uso ludico y
recreativo, pasando por un medio de relajacion y meditacién, hasta su uso en el tratamiento de

varias enfermedades o el alivio de procesos vinculados a cierto tipo de malestares” (S. p.).



Figura 1
Propagacion del cultivo y consumo de cannabis a través del tiempo

Leal, Betancourt, Gonzalez y Romo (2018).

En muchos paises, la historia de esta planta revela diferentes origenes y usos, de la que
inicialmente se conocian la Cannabis Sativa (marihuana) y la Cannabis Sativa L (cafiamo) pero
que se utilizaban en la antigliedad por igual” (Leal et al., 2018, parr. 3).

Segun los autores, el cafiamo ha sido utilizado en la fabricacion de ropa, cuerdas y papel,
asi como en la fabricacion de aceites y alimentos durante mas de 5 000 afios. Los rastros de telas
hechas de fibras de cafiamo que se encuentran en China y Turquestan lo confirman. Por otra parte,
sefialan que barcos encontrados en Taiwan evidencian que el uso del cadfiamo habria comenzado
en el periodo de la alfareria antigua y el uso de cannabis con interés médico en la medicina oriental
tradicional se puede encontrar en los antiguos clasicos médicos chinos (2727 a. de C.) o en plantas
de marihuana encontradas en tumbas en el sur de Siberia, al noreste de China, que podrian haber
sido utilizadas en ceremonias religiosas y entierros.

Donahue (2019), menciona que Ren et al (2019) descubrieron que las tumbas de 2 500 afios
del cementerio de Jirzankal, en China occidental, contenian braseros de madera donde se quemaron
plantas de cannabis que contenian altos niveles de THC. Estas podrian ser anteriores a las plantas
de cannabis descubiertas 1.600 km al este en el cementerio de Jiayi, en tumbas que datan de entre

los siglos VIIly VI a. C.
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Figura 2
Braseros de madera arqueoldgicos del cementerio de Jirzankal

Nota. La imagen muestra (A) Vista en planta de la zona B del cementerio de

Jirzankal (B), vista aérea de la zona B y (C) 10 braseros de madera excavados en el
cementerio. Los puntos rojos en (A) se refieren a las tumbas que contienen braseros
de madera; el brasero M49: 2 fue excavado en la zona D. Crédito de la foto: X. Wu

(Instituto de Arqueologia, Academia China de Ciencias Sociales) (Ren et al, 2019).

Segun refieren estos investigadores, las plantas encontradas en el cementerio de Jiayi no
contenian THC y habrian sido utilizadas como fuente de fibra para ropa y cuerdas, y semillas
oleaginosas nutritivas, mientras que las encontradas en el cementerio de Jirzankal tenian un alto
contenido de THC, siendo relevante, por cuanto podria ser la primera prueba de consumo de
cannabis como sustancia psicoactiva.

Por otro lado, Carvajal (2020) menciona que en el estudio Cannabis and Frankincense at
the Judahite Shrine of Arad, publicado por el Journal of the Institute of Archaeology of Tel Aviv
University, sefiala que:

El andlisis del material de dos altares de la Edad del Hierro descubiertos en un santuario en

Tel Arad, en el valle de Beer-sheba, Israel; datado entre 750 y 715 a. C., reveld que contenian

Cannabis e incienso [...] en el altar mas pequefio se habia mezclado Cannabis con estiércol

animal para facilitar el calentamiento [...] Estos hallazgos arrojan nueva luz sobre las

practicas de culto en la Judea biblica, sugiriendo que se usaba como un psicoactivo

deliberado, para estimular el éxtasis como parte de las ceremonias de culto (s. p.).
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De acuerdo con el autor principal de la investigacion, Eran Arie, del Museo de Israel en
Jerusalén: “esta es la primera vez que se ha identificado cannabis en el Cercano Oriente Antiguo;
su uso en el santuario debe haber desempefiado un papel central en los rituales de culto” (Carvajal,
2020, s. p.).

Continuando con la linea de tiempo narrada por Leal et al. (2018) el cannabis se fue
expandiendo en el Oriente, asi como sus multiples usos. Tras su expansion en China, llegd a Corea
del Sur (200 a. C.) e India (1000 a. C.) donde se utiliz6 como materia prima para la produccién de
textiles, alimentos y medicinas. Posteriormente, se extendio al Medio Oriente en el afio 1400 a. C.;
y, para el siglo V, segun expone Donahue (2019), Herddoto, conocido como el padre de la historia
occidental describio el siguiente relato de como la tribu némada de los escitas que vivio en la
estepa del Caspio se purificaba con humo de cannabis tras enterrar a sus muertos.

Del mencionado cafiamo toman, pues, la semilla los escitas, echandola encima de las piedras

del fuego, donde levanta tal sahumerio y despide de si tanto vapor que no hay estufa entre

los griegos que en esto le exceda. Los escitas gritan de placer ante el bafio de vapor (s. p.).

Este pueblo, sefialan Leal et al. (2018), llevé marihuana al sur de Rusia y Ucrania y despues
la difundié en Europa, donde en Grecia la ropa era confeccionada con cafiamo. Mas tarde (100 a.
C.) la gente comenzé a fabricar papel a partir de celulosa de morera y pulpa de cafiamo, por lo
tanto, adquiri6 gran importancia cultural.

Por otra parte, Pere Martinez Or6 (2017), relata que:

Arqueologos y paleoboténicos han demostrado que el empleo de Cannabis en la peninsula

ibérica se remonta al Neolitico [...] El descubrimiento de pipas en Medina Azahara, la

alcazaba de Badajoz, Cordoba y Zaragoza permite suponer que entre los siglos X y XI el
habito de fumar cafiamo fue una practica bastante corriente en Al-Andalus. En este sentido,
no es de extrafar que el malaguefio Ibn al-Baytar se refiriera con cierto detenimiento a la

Cannabis Indica en un tratado de boténica y farmacologia que escribié en el siglo Xl

(p. 33).

Hacia el afio 1150, de acuerdo con Leal et al. (2018), los musulmanes introdujeron el cafiamo
en Espafia para producir papel y establecieron la primera fabrica de papel en Alicante, y
posteriormente surgio el interés de usarlo en la fabricacion de textiles, prendas de vestir y cuerdas.

La influencia de Oriente Medio y la India facilité el cultivo del cannabis en Europa, Asia y Africa,
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donde su consumo seria considerado como un habito comun entre diferentes culturas y que ha
trascendido de una generacion a otra sin ninguna restriccion (s.p.).

Leal et al. (2018) también introdujeron en sus estudios la forma en como el cannabis lleg6 a
América. Segun explican, el primer contacto de Estados Unidos con el cdfiamo fue a travées de
Cristobal Colon, quien llevaba en su barco unas 80 t de velas y cuerdas hechas con cafiamo. Luego,
durante el periodo de la conquista (~1521), Hernan Cortés import6 diversas plantas de Europa y
Asia, incluidas C. Sativa y C. indica para promover el desarrollo econdmico de la Nueva Espafia.

Los autores mencionan que, segun Garcia Vallejo, Pedro Cuadrado de Alcala fue quien
importd las primeras semillas de cafiamo y sus métodos de cultivo, con la idea de producir textiles.
En vista del rapido desarrollo de la agricultura de la marihuana, los misioneros estaban muy
interesados en que los indigenas cultivaran diferentes tipos de plantas, ya que, ademas de expandir
la escala de la agricultura, podia contribuir a mejorar la economia mediante el pago de limosnas y
donaciones en forma de tributos por la siembra y la cosecha, lo cual fue rechazado por los
indigenas.

Adicionalmente, Téllez (2017) indica que para esa época la marihuana no se fumaba ni se
consumia, hasta que los indigenas descubrieron su uso medicinal, una utilidad muy distinta a la
que los espafioles le habian dado hasta ese entonces. Los nuevos cultivos, de acuerdo con Leal et
al. (2018), permitieron el desarrollo de nuevas técnicas de agricultura para especies especificas,
faciles de adaptar a las condiciones del nuevo mundo.

En 1532, segln relatan, la Segunda Real Audiencia autorizé oficialmente el cultivo de
cafiamo con fines textiles y, después, el rey Carlos V extendio la autorizacion a todo el territorio y
ordend a los indigenas hilarlo y tejerlo; de esta forma, los indigenas americanos comenzaron con
el cultivo y el procesamiento de la marihuana, siendo los sacerdotes jesuitas los encargados de
difundir el uso medicinal del cafiamo en el noroeste de México.

En Canada, refieren Leal et al. (2018), el caflamo fue introducido y cultivado en Nueva
Escocia (~1606) por Louis Hebert, primer boticario canadiense, que tuvo un interés en la
jardineria, las plantas y su uso medicinal. Ademas, mencionan que existen datos de que en 1611
el rey Jacobo | de Inglaterra hizo obligatoria la produccién del cafiamo de marihuana para la
fabricacion de cuerdas de navegacion y tejidos en la colonia de Virginia, seguida por

Massachusetts y Connecticut donde la planta lleg6 a aceptarse como moneda.
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Figura 3
William Brooke O’Shaughnessy (1808-1889)
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Unidos. DOI: 10.1177 / 0967772015596276

Leal et al. (2018) indican que entre las primeras referencias al cannabis medicinal en
Occidente esta el médico irlandés William Brooke O’Shaughnessy, quien aprendio acerca del uso
del cafiamo en la India. Este médico prepard extractos de la resina y la convirtié en pildoras o la
disolvié en alcohol para producir una tintura con la que experimento en animales. Convencido de
su eficacia, comenzd a usarla en humanos para el tratamiento del célera, las convulsiones infantiles
e incluso el tétanos.

En 1851, segln el estudio de Leal et al. (2018) el cannabis se introdujo por primera vez en
la tercera edicion de la Farmacopea de Estados Unidos, aunque se sabia que era toxico y que poseia
efectos analgésicos y de induccién al suefio. Su uso disminuyé hacia finales del siglo XIX, cuando,
entre otros factores, el desarrollo de la jeringa revel6 que el aceite del cafiamo no era soluble en
agua y esto abrid la puerta a los opiaceos.

Cabe sefialar que, en México, los esclavos africanos introdujeron a los indigenas en el uso
del cannabis a través de sus cultos y medicina-ritual, adoptada por los chamanes [...]; y que,
alrededor del siglo XIX, la medicina popular se realizaba a través de curanderas a las que se les
Ilamaba Marias o Juanas, de donde se cree que surge el término marijuana. Posteriormente, su uso
alcanzé a los sectores méas pobres de las zonas urbanas de la Ciudad de México, donde era comdn
que la prensa publicitara los Cigarros indios de cannabis indica, comercializados por Grimault y

Compaiiia, farmacéuticos de Paris, en 1860.
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Figura 4
Propaganda de cigarrillos indios de cannabis indica
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Relatan los investigadores, que durante la segunda mitad del siglo X1X'y principios del XX,
era posible adquirir cannabis sin receta en Estados Unidos y en México para tratar una amplia
gama de dolencias. A principios de los treinta, los migrantes mexicanos introdujeron la marihuana
en los Estados Unidos, como una droga que se hizo popular entre los musicos de jazz de Nueva
Orleans y después se extendié a otras grandes ciudades.

Leal et al. (2018) narran que el gobierno estadounidense, preocupado por la vertiginosa
comercializacion del cannabis, inicié una campafia conocida como reefer madness (locura por el
porro) para desacreditar su consumo, lo que originé la prohibicién y, con ella, el mercado negro y
la corrupcion. En 1930, por clichés, se asoci6 el consumo de marihuana con personas delincuentes
y se cred la idea del envenenamiento de la juventud por su introduccién en los colegios
norteamericanos.

Resulta de gran importancia estimar las implicaciones legales que mencionan Leal et al.
(2018) dadas las repercusiones que en el ambito social produce el uso de la marihuana, sobre todo,

por el movimiento econdmico que genera.
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Figura 5
Cannabis (American Hemp), Alcohol 74 percent, siglo XIX
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En Estados Unidos, mencionan, el cannabis se usaba de forma legal desde el comienzo de
su historia; su cultivo fue importante para el abastecimiento de los colonos britanicos y el uso
medicinal generd recursos que apoyaron la independencia. Por lo tanto, a finales del siglo XIX,
las tinturas de cannabis ya estaban disponibles en las farmacias.

Leal et al. (2018) describen que la primera intencién conocida para regular el uso de
marihuana fue en 1930, cuando el estado impuso restricciones nacionales a la venta de marihuana
medicinal. Mas tarde, en 1937, el Congreso aprobd la Ley de Impuestos sobre la Marihuana en
Estados Unidos, por lo que la posesion o transferencia eran ilegales. Aunque se excluy6 el uso
médico e industrial, se impuso un impuesto indirecto sobre todas las ventas de cafiamo cuyo
objetivo era persuadir a todos los compradores, vendedores, importadores, cultivadores, médicos,
veterinarios y cualquier persona que se dedicara al negocio de la marihuana o la prescribiera en el
marco de su profesion.

Una de las regulaciones, segin mencionan, fue un conjunto de reglas disefiadas no solo para
desalentar, sino también para prohibir la prevalencia y el uso médico del cannabis. Como resultado,

la Oficina de Narcoticos promulgo la Ley de Normas de Marihuana que se decretd en mas de 40
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legislaturas estatales, lo que significaba que la posesion y el uso de la marihuana eran ilegales. En
1944, el alcalde de Nueva York, F. La Guardia, establecié un comité para cuestionar la afirmacion
de que la marihuana causaba degradacion social, adiccion, enfermedad mental y aumento del deseo
sexual.

En adicion a lo anterior, se rescata del sitio oficial de la ONU, el documento Convencion
Unica sobre Estupefacientes enmendado por el Protocolo de 1972 de Modificacion de la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes. Este instrumento, aprobado inicialmente en
1961 por la Conferencia de Naciones Unidas, en Ginebra, reemplazo los tratados multilaterales
existentes en la materia, redujo el nmero de érganos internacionales creados por tratado dedicados
exclusivamente en esta fiscalizacién y tendria a cargo la toma de medidas para fiscalizar la
produccion de las materias primas de los estupefacientes. Entre los estupefacientes incluidos en la
Lista 1 se encuentra el cannabis y su resina, asi como los extractos y tinturas de cannabis.

En 1970, como mencionan Leal et al. (2018), el Congreso de los Estados Unidos aprobd la
Ley de las Sustancias Controladas que establecia categorias para cada medicamento en funcion de
su eficacia médica y potencial de abuso. La mas restrictiva incluia las drogas que el gobierno
federal creia que no tenian un uso médico eficaz y que era muy probable que se abusara de ellas;
incluida [...] la marihuana.

Sin embargo, refieren que, desde la década de los setenta, varios comités, como la Comision
Shafer, designada por el presidente Nixon en 1972, revisaron los efectos de la marihuana e hicieron
recomendaciones sobre su uso. Ademas, sefialaron que llevar a cabo la prohibicion causé mas dafio
a la sociedad que el propio consumo y sugirieron que fuera removida del Anexo 1 de la ley de las
sustancias controladas lo que propicié que, entre 1973 y 1978, 11 estados del pais legalizaron la
marihuana.

En el ambito juridico, segun lo mencionan Leal et al. (2018), durante el gobierno de Ronald
Reagan (1981-1989) la lucha contra el narcotrafico se intensificd y el establecimiento de The War
on Drugs resultd controversial. Algunos ciudadanos expresaron su apoyo a la guerra, mientras
otros externaron dudas sobre las medidas tomadas contra los delitos relacionados con el cannabis,
por lo que en 1984 se promulgo la Ley de Reforma de Sentencias que establecid las penas minimas
obligatorias para esos delitos.

En ese momento, de acuerdo con Leal et al. (2018), surgio un grupo de activistas que

abogaban para que se legalizara el uso de la marihuana medicinal y recreativa. En noviembre de
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1996, California se convirtio en el primer estado en legalizar la marihuana medicinal utilizada por
pacientes con enfermedades cronicas. La legalizacion recibié 5 382 915 (55.6 %) votos a favor y
4 301 960 (44.4 %) en contra, lo que establecio un precedente para Colorado y el estado de
Washington; el primero en legalizar la marihuana recreativa en 2012.

Contintian narrando Leal et al (2018) que, durante la administracion de Barack Obama, en
2013, se establecio una politica de no intervencion (Cole Memorandum) para permitir que las
empresas de cannabis actlen de manera legal y responsable en los estados que han legalizado la
marihuana. Un afio después, la enmienda Rohrabacher-Farr fortalecid esta politica, prohibiendo
al Departamento de Justicia el uso de fondos para demandar a las compafiias de cannabis en estados
legales. En 2016, California (sexta economia mundial) legaliz6 el uso recreativo, seguida de
Maine, Massachusetts y Nevada, lo que elevo a nueve el nimero de estados que permiten el
consumo recreativo de cannabis.

Posteriormente, de acuerdo con la Agencia de Noticias EFE (2021), en marzo de 2021,
Nueva York se convirtié en el quinceavo estado en legalizar el uso de la marihuana con fines
recreativos para mayores de 21 afios. Del articulo se desprende que, un comunicado de la oficina
del gobernador sefala:

La lider de la mayoria legislativa del Senado, la demdcrata Andrea Stewart-Cousins, califico

la nueva ley como un primer paso para abordar las disparidades causadas por la guerra contra

las drogas. Este esfuerzo ha durado afios y, finalmente, hemos logrado lo que muchos
pensaban que era imposible, una ley que legaliza la marihuana a la vez que apoya la igualdad

social, refuerza la educacion y protege la salud publica (s. p.).

En el mismo articulo, la Agencia EFE (2021, s. p.) informa que, la senadora estatal Liz
Krueger expresd que la legalizacion de la marihuana podria generar 350 millones de dolares en
impuestos anuales y crearia entre 30.000 y 60.000 puestos de trabajo, lo cual contribuiria a reducir
el impacto economico generado por la pandemia de COVID-19; y, que [...] Con la legalizacion se
activara un plan de igualdad social y econémica, asi como el establecimiento de un fondo estatal
para gestionar las ganancias obtenidas con la venta de la marihuana, que pretende beneficiar a las
comunidades de color que tradicionalmente han sido las mas castigadas y perseguidas por el

consumo de esta droga, mediante la promocion de licencias para la venta de productos derivados.
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Paradodjicamente, la nota de prensa, que es la misma publicada por muchos otros medios de
comunicacion, no menciona los fines medicinales y terapéuticos de la droga, sino que se centra en
la comercializacion con fines recreativos.

Esto sugiere que, al venir a paliar las consecuencias econdmicas producidas por la pandemia,
se podria estar subestimando el impacto que podria generar en la salud publica. La nota periodistica
de la Agencia EFE (2021) indica que el proyecto incluye un plan para utilizar parte de los fondos
recaudados para tratamientos contra la adiccion a las drogas, incluida la marihuana, y la educacion,
lo que sugiere que se prevé que con el tiempo podria surgir un impacto en el &mbito social que
requeriria de recursos para hacerle frente.

A pesar de gque existen numerosos estudios cientificos que dictaminan ciertos beneficios del
cannabis en el campo de la medicina y su uso terapéutico bajo supervisién médica, no sefialan sus
posibles efectos secundarios. Ademas, si bien existe diversidad de estudios cientificos que
demuestran los efectos adversos que provoca la autoadministracion en forma de uso no medicinal,
muchos paises como Costa Rica no invierten en mas investigacién y documentacion, a pesar de
tener conocimiento del dafio que provoca en la salud de las personas, sobre todo en los mas jévenes

Yy, por ende, de la sociedad.

Anales historicos del cannabis en Costa Rica

En el caso de Costa Rica no existen datos que evidencien que el cannabis haya sido utilizado
de forma industrial como en otras sociedades a lo largo de su historia. Existen pocas fuentes que
permitan conocer, de forma somera, cémo se introdujo y se expandié el uso de la marihuana en
los estratos de la sociedad costarricense.

Una de las escasas fuentes y de la que se extraen datos importantes, es la investigacion de
Alfaro (2010), quien narra que, entre 1950 y 1970 Costa Rica vivié una serie de cambios sociales
importantes, entre los que figura un aumento significativo en el consumo y la comercializacion de
la marihuana. Refiere, ademas, que la difusidn de la cultura norteamericana, a través del televisor,
permitio a las personas jovenes estar en contacto con elementos como el rock y que esto propicio
la apertura de espacios en los que se compartian intereses y en los que nacieron nuevos
sentimientos y formas de pensar. Los actores de la época, se convirtieron en simbolos de rebeldia

y el uso de drogas les habria permitido romper con los convencionalismos de la sociedad.
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La autora relata que, durante este periodo, la legislacion se tornd mas restrictiva y punitiva,
llevando a cabo sendos decomisos de marihuana y detenciones en distintas areas del pais;
principalmente en barrios marginales, tendientes a guardar el orden y la moralidad.

Las poblaciones que habitaban estas comunidades, segin narra Alfaro (2010) fueron
consideradas de riesgo, y menciona que:

En San José se dio una importante relacion entre las localidades pobres o de mayor

delincuencia y el consumo y trafico de marihuana [...] Muchas de las localidades dentro de

la capital son barrios con una poblacién numerosa como Cristo Rey; 0 son zonas que se
caracterizan por una concentracion de delitos por robo o prostitucién como el area entre
avenida 15 y avenida 10. En cuanto a las otras zonas, Limon ocupa el segundo lugar en
detenciones y entre 1960 y 1970 se constituye como un foco importante de distribucion de

la droga (s. p.).

Asimismo, Alfaro (2010) relata que, desde mediados del siglo XIX, existia una
disponibilidad de drogas opiaceas conocidas como drogas heroicas porque se utilizaban como base
para la fabricacion de medicamentos, entre las que figuraba la marihuana, las cuales fueron
incluidas por la Convencion Internacional del Opio de 1912 y 1929. Aunque era una actividad
legal, estos medicamentos no necesariamente eran expedidos por médicos o farmacéuticos, sino
por personas que compraban la licencia y, que, en zonas rurales o urbanas alejadas de la ciudad,
eran vendidos por los pulperos que, sin conocimientos de los efectos perjudiciales que producen,
se dedicaban a comercializarlos sin considerar que en el futuro se convertiria en un grave problema
de salud publica.

Palmer (2005, citado por Alfaro, 2010) refiere que los migrantes chinos que arribaron al pais
para las cosechas de café en 1873, terminaron siendo empleados en la construccion del ferrocarril
al Atlantico [...] la empresa les vendia opio de forma exclusiva, pero, de forma colateral, la
especulacion facilitaria que la droga saliera de los campamentos y se expandiera hacia otras areas
del pais [...] en esa época, se podia adquirir un cigarrillo por aproximadamente 10 céntimos, un
precio razonable para la época (s.f.).

Palmer (2005, citado en Alfaro, 2010) sefiala que la primera ley que sancioné el trafico de
drogas fue la de 1923, y contenia partes de los acuerdos tomados en las dos Convenciones

Internacionales del Opio de 1912 y 1925. Sin embargo, fue hasta 1943, que se promulgo el primer
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Cadigo Sanitario, que incluia nuevas normas de distintas indoles (administrativa, penal, salud) y
que rigio hasta 1973 (s. p.).

El Capitulo 111 de este codigo dicta:

Se prohibe la tenencia, uso y cultivo de la marihuana, y ademas se imponen pagos monetarios

a quienes incumplan con lo impuesto: a quien se encontrare trabajando o hubiere trabajado

en uno de esos cultivos, a sabiendas de lo que cultiva o cultivaba, se le castigard con multa

de cincuenta, a trescientos setenta colones, o el arresto equivalente (Alfaro, 2010, s. p.).

En términos generales, segun relata Alfaro (2010), las siguientes décadas se caracterizaron
por la forma en como la produccion y la venta ilicita de la marihuana se infiltro en la sociedad, sin
distingo de orden social, en las que las mujeres y los nifios fueron actores fundamentales para
facilitar la produccion, el transporte y la venta. Describe que las mujeres, trabajaban como
plantadoras o podian esconder la droga con facilidad entre sus ropas o en algun alimento, mientras
que los nifios eran utilizados para transportarla porque en caso de ser detenidos podian alegar que
desconocian de qué trataba el paquete que les pidieron llevar y no podian ser aprehendidos por ser
menores de edad. Ademas, los grandes empresarios de este mercado ilicito reclutaban a las
personas menores para introducirlos en el negocio.

Alfaro (2010) enfatiza que, aunque en esta época hubo un impulso en la economia los
beneficios no fueron para toda la poblacion. Muchos migraron en busca de mejores condiciones
de vida y producto de una sobre oferta de empleo parte de esta poblacion no pudo ser absorbida,
por lo que el subempleo y las actividades ilicitas de cierta manera vinieron a solventaron ese vacio.

Alfaro (2010) finaliza mencionando que, entre 1950 y 1970 el trafico y consumo de la
marihuana se expandié de manera rapida [...] y que, Costa Rica se convirtié en un exportador
hacia paises como Panamé o Estados Unidos (p. 53).

Como se puede observar, el problema que ha generado el consumo de drogas en todos los
estratos y estadios de la sociedad desde el siglo X1X empujaba al Estado a buscar soluciones para
contenerlo. Afios después de los acontecimientos relatados por Alfaro (2010), se destaca la
creacion de la Ley General de Salud de 1973 que, en consonancia con el Sistema Internacional de
Control de Drogas, establece que el cannabis es una sustancia prohibida.

Posteriormente, de acuerdo con el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

[IAFA] (2012), este criterio fue respaldado por la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias
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Psicotropicas, Drogas de Uso no Autorizado, Legitimacion de Capitales y Actividades Conexas
del afio 2002:

El Articulo 127, de la Ley General de Salud numero 5395, dicta:

Queda prohibido y sujeto a destruccion, por la autoridad competente el cultivo, de [...]

cafiamo o marihuana (Cannabis Indica y Cannabis Sativa) y de toda otra planta de efectos

similares asi declarado por el Ministerio. Queda asimismo prohibida la importacion,
exportacion, trafico y uso de las plantas antes mencionadas, asi como sus semillas cuando
tuvieren capacidad germinadora.

Ademas, el IAFA (2012) cita que esta ley: “sanciona penalmente la produccion, distribucion
y venta del cannabis, pero no considera el consumo como un delito, sino mas bien como una
enfermedad que necesita de tratamiento y rehabilitacion” (p. 7).

La Ley 8204 (2001) sefiala en su Articulo 79:

Se promoveray facilitara el internamiento o el tratamiento ambulatorio voluntario y gratuito

con fines exclusivamente terapéuticos y de rehabilitacién en un centro de salud publico o

privado, de quien, en las vias publicas o de acceso publico, consuma o utilice drogas de uso

no autorizado; esta disposicion tiene el propdsito de desintoxicar al adicto o eliminarle la

adiccion. Cuando se trate de personas menores de edad, las autoridades estaran obligadas a

comunicar esta situacion al PANI para que gestione las medidas de proteccion necesarias,

conforme al Codigo de la Nifiez y la Adolescencia y al articulo 3 de esta Ley.

Conforme con lo anterior, el IAFA (2012) expresa que se busca “dimensionar el panorama
con respecto al uso de esta sustancia, con el objetivo de brindar alguna evidencia para orientar las
politicas del sector salud para garantizar los derechos humanos de toda persona que habitan en el
territorio costarricense, especialmente aquellas que presenten o puedan presentar problemas
asociados al consumo de cannabis” (p. 6).

En la actualidad, figuran en la corriente legislativa dos proyectos que buscan legalizar el uso
del cannabis en Costa Rica. Por una parte, el proyecto de Ley 19.256, denominado Ley para la
investigacion, regulacion y control de las plantas cannabis y cafiamo para uso medicinal,
alimentario e industrial, cuyo objetivo es:

Establecer el ambito y los mecanismos de regulacion de las actividades de plantacion,

cultivo, cosecha, produccion, elaboracion, acopio, distribucion, industrializacion,

comercializacion, transporte, expendio, uso y consumo de productos manufacturados
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derivados de las plantas de cannabis (cannabis indica, cannabis sativa y cannabis rudelaris)
y la planta de cafiamo, de conformidad con los usos, rangos, presentaciones y fines
autorizados en la presente ley (Art. 1).
Por otra, el proyecto de Ley 21.388, denominado Ley de produccion de cannabis y cafiamo
para fines medicinales, que tiene como fin:
Regular los mecanismos de plantacion, cultivo, cosecha, produccion, elaboracion,
almacenamiento, distribucion, industrializacion, comercializacion y exportacion de las
plantas de Cannabis Sativa L y sus variedades y la planta de Cafiamo o Céfiamo Industrial,
asi como la importacién y reproduccion de semillas, registro sanitario de productos
medicinales, suplementos alimenticios, cosméticos o alimentos, todo de conformidad con
los usos, rangos, presentaciones y fines autorizados en la presente ley (Art. 1).
En relacion con este ultimo proyecto la Casa Presidencial emitié un comunicado en el que
indica:
Por razones de seguridad y salud publica, en el entorno actual, el Poder Ejecutivo no
considera oportuna la legalizacion ni comercializacion del cultivo del Cannabis Sativa L
(también conocida como marihuana), variedad de la planta que cuenta con capacidad
psicoactiva, dado que, actualmente, el Estado no cuenta con los recursos que requeriria el
control de su produccidn, comercializacidén y consumo para velar que no termine afectando
a la salud publica y seguridad ciudadana (El Mundo CR, 2021, s. p.).
Como resultado de este recorrido histérico, dentro y fuera de Costa Rica, se infiere la
complejidad de las diferencias existentes entre quienes estan a favor del uso de la marihuana y los

que estan en contra, por lo que resulta relevante describir algunas generalidades del cannabis.

Tipos de cannabis
Segln se menciono anteriormente, Leal et al. (2018) relatan que “el cannabis es una planta
originaria de Mongolia y la zona sur de Siberia. En adicion de la pagina del Hash Marihuana &
Hemp Museum (s. f.) se extrae que el término cafiamo usualmente se refiere al cultivo industrial;
y cannabis 0 marihuana, a los productos relacionados con su uso medicinal o recreativo (parr. 5).
De igual manera, que en el término Cannabis Sativa L.:
Cannabis es la denominacion que recibe la planta. Sativa simplemente quiere decir sembrada
y se usa para indicar la variante comun o cultivada de la planta; y, L. se refiere a Carolus

Linneaeus; primer botanico sueco en dotar a la planta [...] de clasificacion cientifica en 1753.
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Desde entonces, dos subespecies de cannabis sativa han sido identificados: Cannabis Indica,
clasificado en 1785, y Cannabis Ruderalis, en 1924 [...] los tres tipos se distinguen por las
caracteristicas y atributos que presentan (Hash Marihuana & Hemp Museum, s. f., parr. 2y
3).
De igual manera, Lopez et al. (2015) indican que: “Cannabis Sativa L. es una planta anual
que pertenece a la familia Cannabaceae y fue clasificada botanicamente por primera vez en 1753
por Carl Linnaeus [...] se caracteriza por contener a una gran familia de [...] cannabinoides, los
cuales unicamente se sintetizan en este género y, recientemente, han desatado un inusitado interes
debido al descubrimiento del sistema cannabinoide endogeno” [...]. Refieren que, en términos
generales, el cannabis:
Es una planta herbacea anual de hasta 4 m de alto, dioica, de tallo erecto y hojas palmadas
estipuladas (inferiores opuestas y superiores alternas), sobre peciolos de hasta 7 cm de largo,
y se componen de entre 3 a 9 foliolos angostos, apice agudo, margenes serrados y tricomas
glandulares recostados sobre el haz y el envés de un color més claro [...] que producen una
resina como una forma de proteger a la planta contra las agresiones externas. Tiene
inflorescencias en las axilas de las hojas superiores o al terminar las ramas, con bracteas
herbaceas y glandulosas (parr. 4).
Leal et al. (2018, parr. 2) exponen que en la actualidad se sugieren las tres siguientes
subespecies segun sus caracteristicas fisicas y su efecto:
= C. Sativa Sativa tiene altas cantidades de tetrahidrocannabinol (THC), tiene efecto
estimulante y se utiliza contra la depresion, la fatiga y los trastornos del animo en general.
= (. Sativa indica posee concentraciones equilibradas de THC y cannabidiol (CBD), tiene
efectos sedativos y relajantes y se ha usado contra la ansiedad, el insomnio, el dolor y los
espasmos musculares.
= C. Ruderalis es baja en THC y alta en CBD, un compuesto no psicoactivo, por lo que se
la ha considerado candidata para la produccién de medicamentos sin los efectos

colaterales de las dos anteriores.
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Seguidamente sefialan que, en 2006, se propuso una nueva clasificacion del cannabis en
funcion de las propiedades de ADN en cada subespecie.

Figura 6
Hojas de Cannabis Indica, Sativa y Ruderalis

-y

Nota. La imagen muestra la diferencia entre las hojas de los diferentes
tipos de cannabis. (La diferencia de: sativa, indica y ruderalis

https://www.mallorca-seeds.com/es/diferencia-sativa-indica-ruderalis/

En concordancia con lo anterior el Instituto Hipdcrates (2021) refiere que existen tres
principales subespecies del cannabis o tipos de marihuana que se diferencian entre ellas de la
siguiente manera:

= Cannabis Sativa: tiene su origen en Asia, Africay América y es la especie de cannabis
recreativo por excelencia, ya que contiene un alto porcentaje de THC; tiene efectos
activadores, euforicos, energizantes y estimuladores del apetito, un efecto mas mental,
y entre los consumidores de marihuana es una variedad diurna, es decir, una sustancia
que es mejor consumirla durante el dia.

= Cannabis Indica: su origen se encuentra en Pakistan e India. Contiene una cantidad més
reducida de THC que la variedad Cannabis Sativa, por lo que sus efectos son mas
relajantes. Sus efectos pueden producir relajacion fisica, analgesia e introspeccion,
ademas de paranoia. Sus efectos narcéticos pueden inducir al suefio, lo que convierte al
Cannabis Indica en una variedad nocturna para muchos consumidores de esta sustancia
psicoactiva.

= Cannabis Ruderalis: originaria de Canada, Norte de USA, Siberia y Kazajistan; tiene
poco porcentaje de THC y se ha usado principalmente para cruzarla con las anteriores
variedades debido a su capacidad de florecer, incluso con condiciones adversas de luz.
(parr. 1-4)
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Refiere el Instituto Hipdcrates (2021) que, en la actualidad, producto de la hibridacién de
estas tres especies de cannabis se conoce gran variedad de especies nuevas que, se lleva a cabo:
“con fines ladicos y recreativos, buscando aquellas plantas que consiguieran diferentes equilibrios
entre THC y CBD principalmente, persiguiendo los diferentes gustos y modas de los consumidores
de cannabis, cambiantes en el tiempo y los lugares” (parr. 5).

En relacién con lo indicado en el parrafo anterior, Lopez et al. (2015) mencionan que el
Jardin Botanico de Missouri reconoce trece especies, incluidas C. sativay C. indica, C. americana,
C. chinensis, C. erratica, C. faetens, C. generalis, C. gigantea, C. intersita, C. kafiristanica, C.
lupulus, C. macrosperma y C. ruderalis, ademas de una serie de variedades para las especies C.
sativa 'y C. indica (parr. 4).

Cabe senialar que, al igual que en otras plantas, el cannabis es una especie dioica, es decir,
que posee plantas macho y hembra, pero es posible encontrar hermafrodita; aquellas capaces de
polinizarse a si mismas. Segun se comenta en el Blog Notas de Humo (s/f) la flor de la planta
macho posee unos pequefios sacos en los que se conserva el polen, mientras que, en la hembra, de
la flor se desprenden dos pistilos blancos que son los que reciben el polen cuando la planta macho
lo despide al aire. En el caso de ejemplares hermafroditas es posible ver ambos tipos de floracion.

Figura7

Plantas de cannabis: hembra, macho y hermafrodita
- — -

Nota. La imagen muestra ejemplares de plantas de cannabis hembra, macho y hermafrodita.
Marihuana macho o hembra (https://notasdehumo.com/sexo-marihuana/)
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En adicion, Lopez et al. (2015) sefialan que:

Las inflorescencias masculinas son ramificadas, laxas y con muchas flores; mientras que, las
femeninas son densas, pero con pocas flores (de 5 a 8). Las flores masculinas son
pediceladas, con perianto de 5 tépalos; y las femeninas son sésiles, con perianto entero,
membranaceo y pegado al ovario, persistente en el fruto, ovario con un sélo évulo y 2
estigmas. El fruto es un aquenio, con una sola semilla, ovoide, algo comprimida, blanco o

verdoso tefiido de parpura, encerrado en el perianto (parr. 5).

Componentes del cannabis
En una entrevista realizada por Balbi (2017), la Dra. Pomeranchik, una de las expertas
mundiales en cannabis manifestd, que “en 1960 el profesor Rafael Mechoulam, en Israel, encontr6
los dos componentes mas grandes en el Cannabis, que son el THC y el CBD” (pérr. 5). La Dra.
Pomeranchick ademas expone que:
Hoy ya se sabe que hay 1.400 componentes en la planta, que se llaman family effects. Todos
ellos actuan sobre la persona cuando consume Cannabis. Hace unos 17 afios que se esta
investigando sobre sus beneficios en cancer, Alzheimer, Parkinson y Autismo; y hay muchas
enfermedades mas en las que se esta buscando entender como puede ayudar (Balbi,
2017, parr. 5).
Por otra parte, Dorr (2019) expone los siguientes aspectos relacionados con los componentes
de la marihuana:
= Proviene de la planta de caflamo Ilamada Cannabis Sativa y su principal sustancia
quimica psicoactiva es el delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). EI THC es muy potente
y produce el efecto nocivo y adictivo de la marihuana (parr. 2).
= Tiene mas de 500 componentes, entre los cuales alrededor de 80 son cannabinoides.
De estos ultimos, muy pocos han sido estudiados, el THC, CBD y CBN. EI THC es el
cannabinoide mas abundante de la planta y es el responsable de sus efectos placenteros
(parr, 3).
= Del resto de los componentes de la planta se sabe solo de unos pocos (terpenos,
hidrocarburos, cetonas y aldehidos). Algunos de estos son los mismos que se
encuentran en el cigarrillo, como el alquitran, aunque en la marihuana este compuesto

se encuentra en una concentracion cuatro veces mayor (parr. 3).
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Usos del cannabis

Segun Hash Marihuana y Hemp Museum (s. f.): “desde las enormes plantas para la
produccién de fibra de cafiamo industrial a las mas potentes variedades medicinales, el rango
completo puede denominarse correctamente cannabis o incluso cafiamo [...] ya que todos los tipos
provienen de la misma especie” (parr. 3).

Lopez et al. (2015) indican que la planta de cannabis sativa se puede aprovechar casi en su
totalidad, tanto en manufactura, alimentacién como en medicina:

La especie se perfeccion0 para su explotacion gracias a su cultivo y los primeros botanicos

chinos describen la existencia de plantas femeninas y masculinas en esta especie. Aungue,

esta especie vegetal se ha cultivado y utilizado desde hace mucho tiempo, recientemente ha

surgido un gran interés en su uso terapéutico (parr. 1).

En relacion con su efectividad en el tratamiento de algunas enfermedades, la Dra.
Pomeranchick, citada por Balbi (2017) agrega que todavia no se ha determinado cuél es la
molécula que actua en su alivio. No obstante, sefiala que:

Lo que si se puede ver muy facilmente es que el Cannabis puede ayudar a los sintomas del

cancer y del Parkinson. Cuando la gente sufre dolores, contracturas, vémitos debido a los

tratamientos con quimioterapia, el Cannabis los ayuda mucho. Pero, otra vez, hay que
entender qué Cannabis, porque hay muchas variedades, en qué dosis y en de qué manera

(parr. 8).

Adicionalmente, como se ha documentado en los antecedentes de esta investigacion, hubo
diversidad de usos que se le dieron desde el pasado antiguo, tanto a la marihuana como al cafiamo.
En la actualidad, muchos paises han empezado a explotar esos multiples usos en la industria textil,
alimentaria, farmacologica, entre otros.

Ortiz (2020) sefiala que: “se estima que con el cafiamo se pueden obtener alrededor de 20,000
productos diferentes, sobre todo porque algunas materias primas se pueden reemplazar con el
canamo” (parr. 19).

Ademas, menciona que entre estos productos que se utilizan que en la industria se
encuentran:

= Tableros de densidad media para la fabricacién de muebles.

= Semilla para consumo humano o animal por su alto contenido de proteina.

= Aceite para uso nutricional o para la produccion de barnices o pinturas.
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= Parte del tallo sirve en la elaboracion de ladrillos o adobes para construir casas.

= Bioplastico tendiente a reducir el uso del plastico en el &ambito mundial.

= Grafeno vegetal que sustituiria el que se utiliza en la industria de la comunicacion

(mdviles, computadoras, etc.).

= Produccion de pulpa de papel.

De acuerdo con Ortiz (2020), actualmente, existen industrias en Rusia que fabrican pinturas
en base al aceite de cafamo; en China y Europa del Este lo utilizan en la industria textil; en Canada
hacen semilla para alimento humano; y en Francia se construyen casas con cafiamo (parr. 20).

Se considera en general que la versatilidad de usos que se obtienen del cannabis es de
especial importancia para el fortalecimiento de la economia de los paises. No obstante, se refiere
a continuacion el estado legal de su uso en diferentes paises de Ameérica, que es importante

conocer, siendo el &mbito de estudio de esta investigacion.

Estado legal del uso de marihuana en paises de América

Tal como se menciond anteriormente, la variedad de productos que se derivan de la
marihuana y el cafamo ha tenido un auge importante en las Gltimas décadas gracias a un desarrollo
innovador, sobre todo en campos como la industria. Sin embargo, muchos paises son cautelosos
en tomar la decision de liberar su uso de forma ilimitada, debido a que podria considerarse que, de
la mano de actividades como esta, se podria facilitar la disponibilidad de la droga a la poblacion,
con la posibilidad de que su uso no adecuado pueda generar problemas a nivel social, con las
consecuencias que conlleva.

De acuerdo con Cable News Network [CNN] (2021), y tal como se muestra en la Figura 8,
en América Latina, Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, Jamaica, México, Perl, Paraguay,
Puerto Rico y Uruguay han aprobado la marihuana con fines medicinales. Asimismo, México y
Uruguay han legalizado su consumo con fines recreativos y Uruguay fue el primer pais del mundo

en hacerlo (parr. 1).
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Figura 8

Legislacion sobre el uso del cannabis en la regién

Legislacion aprobada en cada pais

Uso recreativo llegal
Canada Bolivia
Estados Unidos™* Brasil
Mexico Costa Rica
Uruguay Cuba
El Salvador
Honduras
Uso medicinal Nicaragua
Argentina Repliblica Dominicana
Chile Venezuela
Colombia
Ecuador
Jamaica Sin datos
Panama Bahamas
Paraguay Belice
Peru Guyana
Puerto Rico Guyana Francesa
Haiti
Suriname
Trinidad y Tobago

* En Estados Unidos, desde 2020 al menos 15 estados Yy el Distrito de Columbia permiten el uso recreativo de la marihuana y la

marihuana medicinal es legal de alguna forma en 30 estados.

Fuente: Recoleccion de informacion CNNEE
Grafico: Jhasua Razo, CNN

Nota. La imagen muestra la situacion legal del cannabis en América. CNN (2021)
https://cnnespanol.cnn.com/2021/06/29/marihuana-legal-paises-america-latina-cannabis-legal-orix/

Como se muestra en la Figura 8, en el &mbito regional, Canada fue el segundo pais en el

ambito mundial y el primero del G7 en aprobar el uso de marihuana con fines recreativos, en

adicién a algunos estados de los Estados Unidos que han legalizado el uso del cannabis, tanto de

forma medicinal como recreativa.
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En el caso de Panama, el pasado 31 de agosto, la Asamblea Nacional de Panama aprobd la
ley que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados, entre otras
disposiciones [...] El documento deja claro que el Ministerio de Salud seré el encargado de expedir
las licencias para la importacion, adquisicion y comercializacion, y prohibe la venta de productos
derivados de cannabis medicinal a domicilio o via internet en Panama. (CNN, 2021, parr. 6).

En la actualidad, Costa Rica debate su legalizacidn con fines industriales y médicos. Segun
la encuesta nacional de consumo de drogas del IAFA (2012):

El Cannabis es una sustancia prohibida por ley, y aunque sanciona penalmente su

produccidn, distribucion y venta, no considera su consumo como un delito, sino como un

problema de salud puablica, como una enfermedad que necesita de tratamiento y

rehabilitacion (parr. 18).

No obstante, lo anterior, Sequeira (2021) informé que la Asamblea Legislativa aprobd en
primer debate el uso del cannabis y del cafiamo con fines medicinales, terapéuticos e industriales.

Del articulo se desprende que:

El objetivo principal es promover el desarrollo economico y social, asi como el “reparto
adecuado de la riqueza en zonas rurales mediante el incentivo de la produccion,
industrializacion y comercializacion” de ambos productos [...] La regulacion del mercado
del cafiamo estara en manos del Ministerio de Agriculturay Ganaderia (MAG), mientras que
el Ministerio de Salud tendra a su cargo la del cannabis medicinal. Las responsabilidades de
dichos ministerios se refieren al control y regulacién de las actividades de produccion,

industrializacion y comercializacion.

A pesar de que esta ley no contempla el uso recreativo del cannabis, para el campo de la
Neuropsicologia es importante prepararse para atender eventuales consecuencias de su uso, sobre
todo en poblaciones cuyo cerebro esta en proceso de desarrollo, y que, como se vera en el capitulo

IV de esta investigacion, son mayormente vulnerables a sus efectos.

Datos estadisticos relacionadas con el consumo de cannabis

Resulta de gran importancia mencionar algunos datos estadisticos que permiten visualizar
de forma mas propicia algunas consideraciones en torno al uso cannabis. De acuerdo con el
Informe mundial sobre drogas (UNODC, 2021), se estima que unos 200 millones de personas

alrededor del mundo consumieron marihuana durante el afio 2019. El informe revela que esta
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cantidad de consumidores va en incremento y que es la droga de mayor consumo en el ambito
mundial después del alcohol.

Seguln los resultados de la Encuesta Global sobre Drogas (Global Drug Survey, GDS),
publicada en mayo de 2020, el 63 % de los entrevistados indic consumir marihuana y, aunque la
cantidad de encuestados no es una muestra representativa, si refleja el atractivo de la droga para
un namero importante de personas.

Adicionalmente, el informe mencionado, sefiala que en algunas partes del mundo la potencia
del cannabis se ha incrementado hasta cuatro veces en los Ultimos 24 afios. A pesar de que existen
pruebas de que su consumo esta asociado con una serie de dafios para la salud y otros efectos,
sobre todo en quienes la consumen de forma habitual, el porcentaje de adolescentes en Estados
Unidos que perciben esta droga como nociva se redujo en un 40 %, mientras que en Europa se
redujo en un 25 %.

Otro dato de gran importancia que se destaca en el informe es que: “el porcentaje de A9-
THC -principal componente psicoactivo del cannabis- ha pasado de alrededor de un 6% a mas de
un 11% en Europa entre 2002-2019, y de alrededor de un 4% a un 16% en Estados Unidos entre
1995-2019” (GDS, 2020, s. p.).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (2018):

Se ha observado una tendencia al alza de la media del contenido de THC de todos los

preparados de cannabis confiscados en los Estados Unidos y en algunos paises europeos. El

cultivo de diferentes variedades ha dado lugar a plantas y resinas con un contenido de THC
notablemente mayor respecto al pasado decenio, de entre 3% a 12-16% 0 mas (porcentaje
de peso de THC por peso seco de cannabis), con diferencias en distintos paises [...].

El aumento de la potencia del cannabis en los Estados Unidos se debié principalmente a la

mayor potencia del cannabis importado, mas que al producido en el pais (Mehmedic et al.,

2010). En el 2015, segln algunos laboratorios estadounidenses, se encontré que parte del

cannabis al por menor incautado por la Administracién para el Control de Drogas (DEA) de

los Estados Unidos tenia un contenido de THC de 20% o superior (p. 4).

En el ambito latinoamericano, de acuerdo con Prohibition Partners que recopil6 datos
actualizados hasta el 2015 de consumidores entre los 15 y 64 afios en 11 paises de la region,

Argentina es el mayor consumidor de cannabis con un 21.8 %, seguido por Paraguay con un
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14.1 %, Chile con un 11.3 %, Uruguay con un 9.3 %, Colombia con un 3.3 % y Costa Rica, con
3.2 %, es el sexto pais en el &mbito latinoamericano en consumo de esta droga (La Republica,
2019). Por otra parte, la OECD iLibrary (2021) indica que:

Hay una creciente demanda de tratamiento para los trastornos relacionados con el consumo

de cannabis y las condiciones de salud conexas en los paises de ingresos altos y medianos,

y se ha prestado mayor atencion a los aspectos de salud publica del consumo de cannabis y

los trastornos conexos en los dialogos internacionales sobre politicas en materia de drogas

(parr. 3).

Adicionalmente, de 15 paises de América Latina que disponen de registros, entre ellos Costa
Rica “un promedio del 5% de la poblacion consume cannabis con regularidad. La prevalencia ...]
es significativamente mayor en Chile y Jamaica (15%), seguidos por Uruguay (9%) y Argentina
(8%). El consumo mas bajo se encuentra en Panama, Ecuador y Bolivia [...] con una prevalencia
del 1%” (OECD iLibrary, 2021, parr. 3).

Figura 9

Prevalencia del consumo de cannabis % de la poblacion, 2017
Cannabis
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Nota. La imagen muestra la prevalencia porcentual por consumo de cannabis, 2017, de acuerdo
con datos registrados por la OEA, en 2019. OECD iLibrary (2021).
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En el caso de Costa Rica, segun Spano (2021), durante los ultimos 10 afios la marihuana ha
sido la droga que mayor discusion ha generado en Costa Rica y el aumento en su consumo, sobre
todo en las poblaciones jovenes, es alarmante. Refiere la especialista que segun datos publicados
por el IAFA del 2011 al 2015, la cifra de personas que buscaron tratamiento por consumo de
marihuana aumentd en ese momento un 400 %, pasé de 1 235 en el 2011, a 4 752 al final de este
periodo. Ademas, menciona que datos del Hospital Nacional Psiquiatrico revelan que mas del
73 % de las personas jovenes que ingresan a este centro hospitalario es por abuso o adiccién a la
marihuana (parr. 1).

Como se puede observar, las estadisticas muestran datos importantes en aras de reconsiderar
la forma en que los paises deberian tomar decisiones en torno a la liberalizacion del cannabis,
buscando el equilibrio entre los aportes que a nivel econémico podria significar versus las
implicaciones econémicas que podria conllevar si se fortalece su condicion de problema de salud

publica.
Consecuencias del consumo de cannabis

Tal como ha venido mencionando, el consumo de cannabis con fines no medicinales puede
provocar consecuencias psicofisiologicas en quienes son vulnerables a sus efectos, pero, ademas,
una serie de implicaciones en diferentes &mbitos de la sociedad.

En términos generales, de acuerdo con el National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion [NCCDPHP ] (2017), la marihuana puede producir diferentes dafios a nivel
fisico, tales como, problemas respiratorios, incluyendo inflamacion de las vias respiratorias y
sintomas de bronquitis crénica, como tos y flema diarias; aumento del riesgo de intoxicacién entre
los nifios; y aumento del riesgo de bajo peso al nacer y en su desarrollo posterior al nacimiento, en
bebés cuya madre la consume durante su embarazo.

De igual manera, refieren que cuentan con evidencia de que el consumo de marihuana
también incrementa el riesgo de padecer algunos tipos de cancer, riesgo de ataque al corazén o
accidente cerebrovascular.

Marples (2021) menciona un estudio en el que:

Los investigadores analizaron los datos de salud de mas de 33.000 adultos de entre 18 y 44

afios incluidos en las encuestas de los Centros para el control y la prevencion de

enfermedades [CDC] de Estados Unidos en 2017 y 2018. Del 17% de los adultos que

declararon haber consumido cannabis en el mes anterior, el 1,3% tuvo posteriormente un
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infarto, mientras que solo el 0,8% de los no consumidores de cannabis reportd 1o mismo

(parr. 4).

Marples (2021) menciona que el Dr. Ladha, clinico-cientifico y anestesiélogo del personal
del Hospital St. Michael y la Universidad de Toronto en Canadd, y autor principal del estudio,
manifesto que: “algunas personas asumen que el consumo de cannabis es seguro y no puede dafiar
su cuerpo” (parr. 5). Sin embargo, afiadio, que:

El estudio no investigé como afecta el cannabis a la salud del corazon [...] pero sefialéo que

investigaciones anteriores demostraron que la droga puede afectar el ritmo cardiaco del

consumidor [...] Cuando el ritmo cardiaco de una persona se vuelve irregular, puede
aumentar la cantidad de oxigeno que necesita el corazon [...] Al mismo tiempo, el cannabis
también puede limitar la cantidad de oxigeno que llega al corazdn [...] Lo que se acaba
teniendo es este desajuste entre la oferta y la demanda de oxigeno, que fundamentalmente

conduce a los ataques cardiacos" (Marples, 2021, parr. 6-8).

Por otra parte, segun sefiala el Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
[DSM V] (2014), el cannabis también puede producir intoxicacion, lo cual es posible identificar
cuando una persona presenta los siguientes signos diagndsticos:

A. Consumo reciente de Cannabis.

B. Comportamiento problematico o cambios psicolégicos clinicamente significativos (por
ejemplo: descoordinacion motora, euforia, ansiedad, sensacion de paso lento del tiempo,
alteracion del juicio, aislamiento social) que aparecen durante o poco después del
consumo de cannabis.

C. Dos (o mas) de los signos o sintomas siguientes que aparecen en el plazo de dos horas
tras el consumo de cannabis:

1. Inyeccidn conjuntival.
2. Aumento del apetito.
3. Boca seca.

4. Taquicardia.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se
explican mejor por otro trastorno mental, incluida una intoxicacion con otra sustancia
(p. 516).
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En algunos casos, se indica en el DSM V (2014), pueden aparecer: “alucinaciones con una
prueba de realidad inalterada, o aparicion de ilusiones auditivas, visuales o tactiles, en ausencia de
sindrome confusional” (p. 516). Paralelo al deterioro que produce la intoxicacion por cannabis, se
pueden presentar otras graves consecuencias entre las que estan “bajo rendimiento en el trabajo o
la escuela, las indiscreciones sociales, el incumplimiento de las obligaciones; los accidentes de
trafico y la practica de relaciones sexuales sin proteccion. En casos raros se podria precipitar una
psicosis con una duracion variable” (DSM V, 2014, p. 217).

Ademas de lo anterior, y a los intereses de esta investigacion, existe una serie de afectaciones
cerebrales que son adquiridas por los consumidores de esta sustancia, de las que se mencionan

algunas a continuacion.
Afectaciones cerebrales adquiridas por consumo de cannabis

Es de especial interés para el campo de la Neuropsicologia conocer informacion relacionada
con estudios ejecutados en poblaciones consumidoras de cannabis, que determinen los efectos que
produce. Contar con estos datos permite visualizar, entre otras, ciertos elementos cognitivo-
conductuales de los que se puede partir para disefiar programas de intervencion destinados a este
tipo de pacientes.

En primera instancia, es importante mencionar cdmo se producen los efectos de la
marihuana en el organismo. De acuerdo con el NIH (2020): “cuando se fuma marihuana, el THC
y otras sustancias quimicas de la planta pasan de los pulmones al torrente sanguineo, que
rapidamente los transporta a través del cuerpo y hasta el cerebro” (parr. 1).

En algunos casos, segun se indica en el estudio, el consumo de marihuana puede producir
una euforia placentera y relajacion, en otros casos podria causar una mayor percepcion sensorial,
risa, alteracion de la percepcién del tiempo y aumento del apetito. En contraste, algunas personas
pueden experimentar ansiedad, miedo, desconfianza o panico, lo cual podria estar asociado con la
cantidad o potencia de la droga. Se destaca en esta investigacion que el consumo de grandes
cantidades de marihuana puede llevar a experimentar psicosis aguda, lo que incluye alucinaciones,
delirio y despersonalizacion (NIH, 2020. parr. 3).

Seguln se indica en el estudio referido y como se muestra en la Figura 10: “la estructura
quimica del THC es similar a la de la sustancia quimica del cerebro llamada anandamida™ [...] lo

cual permite que el organismo lo reconozca, alterando la comunicacion normal del cerebro (NIH,

36



2020, parr. 1) [...] Esto afecta la tarea esencial que cumple el sistema endocannabinoide para el
funcionamiento del sistema nervioso, y por ende del cuerpo en general (parr. 2).

Figura 10
Estructura quimica de la anandamida y el THC

Quimico del cerebro

Anandamida

Nota. La imagen muestra la similitud entre la estructura quimica de
la Anandamida y la del THC. NIH (2020).

Los endocannabinoides, como la anandamida, afectan las regiones del cerebro que influyen
en funciones mentales como el placer, la memoria, el pensamiento, la concentracién; y fisicas
como el movimiento, la coordinacion y la percepcion del tiempo y el espacio [...] al adherirse a
receptores cannabinoides en las neuronas de estas regiones del cerebro, el THC puede activarlas y
causar los efectos descritos anteriormente (NIH, 2020, parr. 1).

Es importante sefialar que existen areas que son significativamente afectadas por el THC,
gue van a impactar en su comportamiento y funcionamiento normales. En la Figura 11 se muestran
las areas cerebrales con mayor nimero de receptores de cannabinoides, y la relacion entre la
funcién que cumplen y como se afecta tras el consumo de cannabis. (Rodriguez y Maroto, 2020,
p. 13).
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Figura 11

Zonas del cerebro con mayor nimero de receptores de los cannabinoides

RECEPTORES

EFECTOS TRAS SU CONSUMO

CORTEZA CEREBRAL

Encargada de funciones comoe la memarnia, el
pensamiento, la concepcion perceptual y la
conciencia

Conciencia alterada, distorsiones perceptuales,
disfuncion de memoria, delirios y alucinaciones
ocasionales.

Contrela procesos del metabolismo coma el

Aumento del apetito

apetito

Gestiona muchas funciones basicas, como la Alivio de las nauseas, aumento del ritmo car-

diaco, reduccion de la ansiedad y blogueo de
recuerdos traumaticos.

excitacion, el reflejo del vomito, la presion arterial
o elritmo cardiaco. También afecta a la sensacion
de dolor, la tonficacion muscular y el movimiento.

HIPOCAMPO

Vital para el almacenamiento de la memariay el
recuerdo

Perdida de memoria y recuerdos.

CEREBELO
Espasticidad reducida, y dificultad de movimiento.

Regula coardinacion y cantrol muscular

AMIGDALA

Tiene mayor incidencia en las emociones. Ansiedad y panico en algunos casos.

4Mora et al, 2014)

Rodriguez y Maroto (2020).

En adicién a lo expuesto anteriormente, de la revision de otras investigaciones, se
desprenden distintas alteraciones cerebrales adquiridas por el consumo de marihuana, que han sido
documentadas a partir de estudios cientificos, segun el area afectada.

Tabla 1
Alteraciones cerebrales que produce el cannabis

Area cerebral Descripcion

National Instituto on Drug Abuse (2020)

Disminuye la capacidad de pensar e interfiere con la capacidad de una persona para
aprender y llevar a cabo tareas complicadas

Hipocampo
Corteza Orbitofrontal

Cerebelo y ganglios
basales

Altera la regulacion del equilibrio, la postura, la coordinacion y el tiempo de reaccién,
lo cual podria afectar tareas como conducir

Nucleo Estriado Mayor riesgo de padecer psicosis en quienes tienen una variante especifica del gen

AKT1 (gen que participa en la predisposicion a la esquizofrenia: T/T, C/T y C/C)
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Dra. Anneliese Dorr (2019 y 2020)

Desarrollo del cerebro  Produce anomalias en la formacion del cerebro, lo que genera disminucion de las
habilidades de aprendizaje, presencia de mal humor e indecision respecto al como

actuar
Fibras de conexion Disminuye la capacidad cognitiva, especialmente la atencion y memoria
Corteza prefrontal Dimensién ética. Incidiria en el trabajo escolar y la conducta social
Corteza cerebral Alteraciones funcionales multifocales que comprometen principalmente:

1. Cognicién por hipoperfusion en la proyeccion del hipocampo: area 36 de
Brodmann

2. Control del &nimo: &rea 25 de Brodmann (comanda una red, tienen que ver con
regulacion del miedo y ansiedad)

3. Funcidn ejecutiva frontal: area 10 y 11 de Brodmann bilateral

Gilman et al (2014)

Nucleo accumbens y 1. Anomalias morfométricas en adultos jovenes incluso no depedendientes:

amigdala derecha 2. Interrupcion de la organizacién neuronal en las regiones a priori del nicleo

accumbens y la amigdala

3. Mayor densidad de materia gris y volumen en el nlcleo accumbens izquierdo que
se extiende a la corteza subcallosa, el hipotalamo, la amigdala extendida
sublenticular y la amigdala izquierda

4. Alteracién importante del ndcleo accumbens dependiente de la exposicién

5. Diferencias de forma significativas en el nicleo accumbens izquierdo y la amigdala
derecha

6. Aumento en la densidad de materia gris en la amigdala extendida

7. Aumento en la longitud de las dendritas y el nimero de ramas dendriticas en el
caparazdn del ntcleo accumbens posiblemente asociada con el aumento de
dopamina

Regiones prefrontales 1. Disfuncién de la corteza prefrontal en la toma de decisiones

2. Afectacion en la integridad de los tractos de fibras de la materia blanca Mayor
densidad de materia gris en la circunvolucion precentral

3. Anomalias estructurales en el cerebro y alteraciones relacionadas en el
comportamiento

Elaboracién propia con base en datos de NIH (2020), Dérr (2019 y 2020) y Gilman et al (2014)
Pero, los dafios producidos por el consumo de marihuana en el ambito cerebral también han

sido identificados en el pasado en otras investigaciones. Uno de estos casos es un metaanalisis
realizado por Grant et al. (2003, citado por Tziraki, 2012) sobre los efectos neurocognitivos no
agudos del cannabis en personas adultas, en el rendimiento de consumidores cronicos y controles
en tareas de medicién del tiempo de reaccién, atencion, lenguaje, abstraccion y funciones

ejecutivas, habilidades motoras y perceptivas, aprendizaje y memoria [...] El estudio mostré una

39



baja afectacion a largo plazo de las funciones cognitivas estudiadas, en contraste con las areas del
aprendizaje de nuevas informaciones y la memoria que resultaron mas afectadas (p. 755).

Otros trabajos de revision y experimentales, expone Tziraki (2012) evidencian una
afectacion significativa de las funciones cognitivas por uso de cannabis a largo plazo [...] como
los cambios de perfusion que pueden generar alteraciones cognitivas de diversa gravedad [...]
sobre todo en el cerebelo [...] que, puede alterar la percepcion del tiempo al estar asociado con el
sistema interno de cronometraje; afectar la memoria en consumidores frecuentes; afectar las
funciones mnésicas y atencionales, asi como los patrones de activacion de diversas areas
cerebelares, prefrontales, temporales y subcorticales (amigdala e hipocampo) relacionadas con
esas funciones (p. 755).

De igual manera, Tziraki (2012) relata que el inicio de consumo temprano se asocia con un
aumento de la posibilidad de dafios en el desarrollo cerebral y alteraciones neurocognitivas, y que
se necesita de mas estudios en torno a la irreversibilidad de los efectos residuales del cannabis tras
una larga exposicién que determinen el grado de afectacién y el curso de la recuperacién neuronal
en la abstinencia (p. 756).

No obstante, Dorr (2019) refiere que “las capacidades mentales perdidas no se restauraron
completamente en aquellas personas que dejaron de fumar marihuana en la edad adulta” [...]
“aquellos que comenzaron a fumar en la edad adulta no mostraron disminuciones significativas en
su coeficiente intelectual, pero que esto, no necesariamente indica que el consumo no haya tenido
efectos, ya que el THC es muy dafiino a toda edad, sobre todo por la elevada concentraciéon que
actualmente tiene el THC, en relacion con décadas pasadas™ (parr. 9).

Los estudios citados mencionan los efectos nocivos que produce el cannabis. A pesar de que
se expone en foros internacionales las consecuencias de su uso, sobre todo de forma no medicinal,
la tendencia hacia el consumo se incrementa en relacion con la baja en la percepcion de
peligrosidad, lo cual conlleva a la necesidad de generar programas preventivos para evitar su

consumo, sobre todo en poblaciones mas jovenes.

Impacto que produce la marihuana en los adolescentes
La etapa de la adolescencia comprende una serie de cambios psicofisiolégicos incluyendo
los relacionados con el desarrollo de la personalidad. Durante este periodo, el cerebro se encuentra

aun en desarrollo, por lo que adoptar cierto tipo de conductas como el consumo de cannabis, podria
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generar afectaciones morfoldgicas y funcionales que necesariamente van a incidir en su
personalidad y en su comportamiento.

Segun Ceballos (2017) el consumo de cannabis compromete y vulnera la vida de las personas
jovenes y amenaza su salud fisica y mental. Las consecuencias fisicas, bioldgicas y psicologicas y
los efectos experimentados dependeran de la cantidad de droga que se consuma y se relacionan,
ademas, con las caracteristicas psicofisicas del sujeto, su experiencia, estado de animo y con el
medio en el que se produce el consumo (pp. 20-22).

Dorr (2019) por su parte, sefiala que el consumo de marihuana antes de los 20 afios produce
cambios en la estructura del cerebro, debido a que se encuentra en proceso de desarrollo y cambio.
En su discurso, menciona que el estudio realizado por Meir et al (2012) con 1.037 sujetos que
comenzaron a consumir a los 14 afios, y a los cuales se los evalud en tres momentos distintos entre
los 14 y 30 afios, mostré que aquellos que fumaron marihuana en forma constante durante la
adolescencia, perdieron en promedio entre 8 a 10 puntos de coeficiente intelectual (CI) (Dorr,
2019, parr. 8).

Meier et al (2012) concluyeron que:

El consumo persistente de cannabis se asocié con un deterioro neuropsicoldgico en general

en todos los dominios del funcionamiento, incluso después de controlar durante afios de

educacion [...] Ademas, el cese del consumo de cannabis no restaurd por completo el
funcionamiento neuropsicoldgico entre los consumidores de cannabis de inicio en la
adolescencia. Los hallazgos sugieren un efecto neurotdxico del cannabis en el cerebro de los
adolescentes y destacan la importancia de los esfuerzos de prevencién y politicas dirigidos

a los adolescentes (p. 661).

Por otra parte, Ibarra et al' (2018) realizaron un estudio con ratones, considerando sus
similitudes con la anatomia y respuestas fisiologicas del cerebro humano, y concluyeron que:

El consumo de cannabis, especialmente en la adolescencia temprana, un periodo de mayor

vulnerabilidad a sus efectos aumenta el riesgo de desarrollar esquizofrenia. Tanto extractos

de cannabis como A9-tetrahidrocannabinol (THC) puede evocar estados psicoticos

! Investigadores de la Universidad del Pais Vasco y adscritos CIBERSAM, Area Tematica de Salud Mental del Centro
de Investigacién Biomédica en Red (CIBER), que se dedica a la investigacion clinica, preclinica y traslacional,
fundamentalmente al estudio de trastornos mentales como la depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar, asi como los
trastornos de ansiedad y trastornos mentales del nifio y del adolescente o la innovacion terapéutica.
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transitorios en sujetos sanos y empeorar los sintomas en pacientes con esquizofrenia

(pérr. 32)

Regularmente, se ha tendido a pensar que los efectos de la marihuana se dan cuando existe
un historial de consumo constante, o bien que cuando el consumo es menor podria resultar
inofensivo. Sin embargo, Dorr (2019) menciona un estudio realizado en 46 adolescentes
consumidores de marihuana en pequefias dosis, realizado por mas de 40 cientificos de varios
paises, publicado en enero de 2019 por la revista Journal of Neurosciences (parr. 6).

El estudio sefialado concluyd que: “incluso un consumo bajo producia anomalias en la
formacion del cerebro y que esto generaria disminucion de las habilidades de aprendizaje,
presencia de mal humor e indecision respecto al como actuar” (Dorr, 2019, parr. 6). Las imagenes
cerebrales de las personas jovenes:

Mostraron que la mayoria [...] presentdé una anormalidad en la zona relacionada con la

motivacion, planificacion e iniciativa, lo que se traduce en conductas como: jovenes

desmotivados, sin interés de seguir estudiando ni de terminar sus proyectos. También se
encontraron areas extremadamente alteradas en la zona que se relaciona con el

procesamiento de la informacion (Dorr, 2019, pérr. 14 y 15).

Figura 12
Imagenes de un cerebro adolescente sano vs. un cerebro adolescente consumidor de marihuana

Ddor (2019).
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Cruz (citado en Ceballos, 2017) afirma que “los principales efectos de la sustancia se
observan en la division celular, la espermatogeénesis, el desarrollo y la funcidn nerviosa central
[...] afecta principalmente a las estructuras diencefalicas limbicas o al paleocdrtex (cerebro
primitivo)” (p. 23). Asimismo, afiade que la marihuana puede generar sensaciones intensas y
sentimientos agradables de jubilo, placidez y felicidad, ademas de concentracion meditativa,
relajamiento y visiones coloreadas.

En concordancia, De la Fuente et al. (2015, citados por Ceballos, 2017, p. 22) sostienen que
la inhalacion del humo de la marihuana puede producir ciertos efectos en diversos aparatos y
sistemas del cuerpo, entre ellos el sistema nervioso central. Estos efectos se presentan en la
sensacion de bienestar, estado de alerta, irritabilidad, euforia, accién relajante, percepciones
alteradas en sonidos, colores, iméagenes y musica, disminucion de la ansiedad y el incremento en
la sociabilidad en actividades cotidianas como comer, escuchar masica, conversar o tener
relaciones sexuales. No obstante, sostienen que a estos efectos siguen una apatia y desgano que
generalmente llevan a consumir nuevas dosis para repetir los efectos deseados por el adolescente.
Ademas, Rossi (2008, citado en Ceballos, 2017) indica que:

Pasados los cinco afios de consumo, los efectos en el individuo se vuelven mas observables,

en vista de que se presenta el sindrome de desmotivacion, caracterizado por la falta de interés

en el trabajo, de salir o de realizar actividades cotidianas; y la pérdida de la memoria[...] lo
que llama la atencion del adolescente es fumar marihuana y dormir, por lo que su historia

personal es decisiva para esta conducta de riesgo (pp. 22-23).

En adicion a lo sefialado, el NIH (2019) refiere que investigaciones con seres humanos
indican que la exposicién a la marihuana durante el desarrollo puede causar cambios adversos en
el cerebro en el largo plazo o incluso cambios permanentes (parr. 10). De los estudios con personas
gue menciona este instituto y entre los que figuran algunos longitudinales, se deriva que el
consumo regular de marihuana en la adolescencia estéa asociado con:

= Alteraciones en la conectividad y un volumen reducido de ciertas regiones especificas del

cerebro que participan en una gran variedad de funciones ejecutivas, como la memoria,
el aprendizaje y el control de los impulsos (parr. 2).

= Deterioro funcional en las habilidades cognitivas, cuyo grado y duracion depende de la

edad en que la persona comenzd a consumir la droga, la cantidad que consumié y la

duracion del consumo (parr. 3).
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» Puntajes méas bajos en pruebas de memoria verbal que se asociaron con la exposicion
acumulativa a la marihuana durante toda la vida. El efecto fue considerable y
significativo, incluso después de eliminar del estudio a quienes consumian en la
actualidad y ajustar por variables de confusion, como factores demogréficos, el consumo
de alcohol u otras drogas y otros trastornos psiquiatricos como la depresion (parr. 4).

= Pérdida de promedio de 6 y hasta 8 puntos de coeficiente intelectual a mitad de la etapa
adulta, asociado con el trastorno persistente por consumo de marihuana cuando el
consumo frecuente comenzd en la adolescencia. El estudio reveld, de forma significativa,
que las personas que consumieron marihuana intensamente durante la adolescencia y
dejaron de consumirla en la adultez no recuperaron los puntos de coeficiente intelectual
que habian perdido (pérr. 5).

= Las personas que solamente comenzaron a consumir marihuana en forma intensa en la
edad adulta no perdieron puntos de coeficiente intelectual, lo que sugiere que la
marihuana tiene el mayor impacto a largo plazo en las personas jovenes cuyo cerebro esta
todavia estableciendo conexiones nuevas y madurando de otras formas (parr. 5).

Por otra parte, con Cortés et al (2019) indican que: “la exposicidn cronica a Cannabis durante

la adolescencia tiene efectos en algunas zonas cerebrales como la corteza prefrontal, el nicleo
accumbens y el area tegmental ventral, que afectan procesos relacionados con la recompensa y la

cognicion” (p. 533).
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Figura 13

Efectos del cannabis por exposicion cronica

Algunas areas afectadas por el consumo
de Cannabis

CPF
1 GABA
T expresion subunidad GluR
NAc
1 dinorfina
1 ARNm MOR
1TARNmM PENK o

1 disparo neuronas DA
1 densidad neuronas DA
1 influencia de MOR

Figura 1 Efectos de exposicion cronica a Cannabis durante la adolescencia en areas cuyos circuitos neuronales estan
1

relacionados con recompensa y cognicion " . CPF: corteza prefrontal; GABA: acido gamma-amino butirico; GIuR: receptor de
glutamato; NAc: niicleo accumbens; MOR: receptor opioide mu, PENK: proencefalina; ATV: drea tegmental ventral; DA:
dopaminérgicas.

Cortés et al (2019).

Exponen que, tanto en la pubertad como en la adolescencia, diversos compuestos participan
en fendmenos organizacionales (por ejemplo, la mielinizacion, la poda neuronal, la apoptosis, la
remodelacion dendritica y los cambios epigenéticos) que configuran estructuralmente algunos
circuitos cerebrales. En la adolescencia, el cerebro experimenta una ventana de plasticidad critica
para el desarrollo adecuado del cerebro que puede afectarse con sustancias enddgenas y exdgenas,
como el cannabis, con consecuencias manifestables en la adultez. Por lo tanto, no deben
relativizarse ni desestimarse los efectos que tiene su consumo entre adolescentes ni tampoco
compararse con aquellos observados en adultos (Cortés et al., 2019, p. 534).

RTVE.es (2019) publico también el articulo EI consumo de cannabis en la adolescencia

aumenta el riesgo de depresion en adultos jovenes, en el que se menciona que:
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Investigadores de la Universidad de McGill, en Canada, y la Universidad de Oxford, en
Reino Unido, han realizado una revision sistematica y un metaanalisis de las mejores pruebas
existentes y han analizado a 23.317 personas (de 11 estudios internacionales) para ver si el
consumo de cannabis en personas jovenes esta vinculado con depresion, ansiedad y suicidio
en la edad adulta temprana[...] Los investigadores han encontrado que el consumo de
cannabis entre los adolescentes se asocia con un aumento significativo del riesgo de
depresion y suicidio en la edad adulta (no de ansiedad) [...] El riesgo atribuible a la
poblacion es de alrededor del 7%, lo que se traduce en mé&s de 400.000 casos de
depresion de adolescentes potencialmente atribuibles a la exposicién al cannabis en
Estados Unidos, 25.000 en Canada y alrededor de 60.000 en Reino Unido (parr. 1-3).

Se desprende del articulo que:

La Dra. Gobbi, del Departamento de Psiquiatria de la Universidad de McGill y cientifica
del Instituto de Investigacion del Centro de Salud de la Universidad de McGill, afirmé que:
[...] existia una brecha en los estudios clinicos con respecto a la evaluacion sistematica del
vinculo entre el consumo de cannabis en adolescentes y el riesgo de depresion y
comportamiento suicida en la edad adulta temprana. El objetivo del estudio fue llenar este
vacio, ayudando a los padres y profesionales de la salud mental a abordar mejor este
problema" (parr. 4)

Y, en adicién, Andrea Cipriani, profesora de Psiquiatria de NIHR en la Universidad de
Oxford, indico que:

El uso generalizado de cannabis entre las generaciones jovenes lo convierte en un

importante problema de salud publica. ElI consumo regular durante la adolescencia se

vincula con menor rendimiento escolar, adiccion, psicosis y declive neuropsicoldgico,
mayor riesgo de accidentes automovilisticos, asi como problemas respiratorios

asociados con fumar" (parr. 5-6).

El articulo cierra sefialando que se cree que el cannabis puede alterar el neurodesarrollo
fisiolégico del cerebro de los adolescentes, lo cual se deriva de estudios efectuados con
animales de laboratorio que reflejaron una asociacion entre la exposicion temprana a los
cannabinoides y los sintomas depresivos en adultos (RTVE.es, 2019, parr. 7).

Asociado a lo expuesto anteriormente, Nieto (2019, parr. 1), hace referencia a las

disertaciones de un grupo de especialistas en el &mbito del cannabis durante el Il Congreso
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Mundial y VI Congreso Internacional de Patologia Dual, celebrado en Madrid, del 19 al 22
de junio de 2019.

Se destacan en el articulo las ponencias del Dr. Verdura y del Dr. Maldonado, quienes
se pronunciaron en relacién con dos aspectos en los que actualmente se centran las
investigaciones en el &mbito del cannabis.

En primera instancia el Dr. Maldonado expuso que: "las ultimas evidencias muestran de
manera clara que un consumo precoz de cannabis tiene consecuencias negativas a nivel
cognitivo a largo plazo, lo que supone un grave problema™ (Nieto, 2019, parr. 9). Explico que
a diferencia de personas que iniciaron el consumo en la edad adulta, cuyos efectos son
reversibles segiin se ha demostrado, “un sujeto que durante la adolescencia consuma cannabis
puede tener consecuencias importantes a largo plazo a nivel de la cognicién, de ahi la
necesidad de sensibilizar especialmente a la poblacion joven sobre estas consecuencias
negativas" (Nieto, 2019, parr. 10)

En reciprocidad, el Dr. Verdura (citado por Nieto, 2019) hizo hincapié en que:

La adolescencia es la etapa de mayor vulnerabilidad al consumo de cannabis, y destaco que

cuanto mas temprano es el inicio, mayor es el dafio neuropsicolégico por ser una etapa en la

que se da una marcada poda sinaptica y una creciente mielinizacion [...] el sistema
endocannabinoide se relaciona con el proceso de neurodesarrollo, por lo que la introduccion
de cannabis exdgeno puede interferir en el desarrollo normal cerebral" [...] explicd que se
han detectado cambios estructurales en amigdala e hipocampo, asi como en el cerebelo,

vinculadas al consumo (parr. 11-12).

Adicionalmente, el especialista refirido que: “en estudios de resonancia magnética nuclear
funcional en consumidores de cannabis se observa una actividad neuronal alterada durante la
realizacion de pruebas cognitivas y durante el reposo”; y que, "estudios recientes demuestran cémo
variables genéticas, concretamente ciertos polimorfismos como en los genes COMT (OMIM
116790) y AKT1 (OMIM 164730), pueden incrementar la susceptibilidad al dafio cognitivo
provocado por cannabis” (Nieto, 2019, parr. 13).

El otro aspecto a que se refirieron ambos médicos, segun relata Nieto (2019, parr. 14) fue en
relacion con la vinculacion entre la accion de la marihuana sobre el sistema endocannabinoide
cerebral y el desarrollo de diferentes trastornos de conducta y enfermedades mentales, asi como

su papel en propiciar una adiccion a cannabis.
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En este sentido, el Dr. Verdura (citado por Nieto, 2019) afirmé que, estudios realizados
demuestran que el comienzo temprano del consumo de cannabis [...] incrementa el riesgo de
desarrollar un trastorno psicético, asi como una menor edad en la aparicion de un primer episodio
de psicosis en consumidores y un peor pronostico en aquellos que continian consumiendo [...]
(parr. 15); y que, en un estudio publicado en The Lancet se demostrd que los predictores
independientes mas potentes de desarrollar o no un episodio psicético fueron el consumo diario de
cannabis y el consumo de cannabis de alta potencia (parr. 16) [...] A nivel cognitivo [...] afecta el
aprendizaje, la memoria, la atencion y la memoria de trabajo. En cuanto a la magnitud del impacto
neuropsicologico y la persistencia [...] tras la abstinencia a la sustancia, depende de la frecuencia
y duracion del consumo, del tiempo de abstinencia y de la edad de inicio del consumo”, (Nieto,
2019, pérr. 17).

Expone Nieto (2019) que en respaldo a lo expuesto por el Dr. Verdura, el Dr. Maldonado
también se refirio a las Gltimas evidencias que confirman una relacion directa entre la incidencia
de psicosis y esta droga, considerando que constituye uno de los efectos indeseables de su consumo
mas preocupantes (parr. 18).

Conforme avanza la investigacion, es posible inferir que uno de los factores de riesgo
asociados con afectaciones cerebrales adquiridas por consumo de cannabis, es la edad de inicio;

cuanto menor sea ésta a la exposicion del cannabis, mayores seran las consecuencias.

Sindrome amotivacional de la marihuana
De la mano de lo anteriormente expuesto, los adolescentes pueden llegar a padecer el
Sindrome Amotivacional asociado con el consumo de cannabis. Segun un estudio realizado por
Rovai et al (2013), este sindrome
Es una de las principales complicaciones de la exposicidn cronica al cannabis y combina el
aplanamiento de los afectos y elementos de deterioro cognitivo similares a los que se
muestran en la esquizofrenia y la depresion. Se caracteriza por un desapego gradual del
mundo exterior y la pérdida de reactividad emocional, impulsos y objetivos. La capacidad
de respuesta a los estimulos externos se reduce y los sujetos no pueden experimentar ni
anticipar ningun placer excepto consumiendo cannabis. La memoria y la atencion se ven

obstaculizadas (parr. 7).
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Entre los sintomas que pueden ayudar a identificar la presencia del sindrome, Rovai et al.
(2013) serialan que las personas pueden mostrar bajo rendimiento escolar, menor satisfaccion con
sus actividades educativas y pueden entrar en conflicto con las autoridades escolares (parr. 8).

Por su parte, Castafio et al. (2021) mencionan que la persona puede presentar apatia o falta
de motivacion, considerado quiza, como el principal sintoma; pero, ademas,

[...] desinterés, pasividad, indiferencia, demora en la realizacion de tareas, pereza,
presentismo (despreocupacion por el futuro), con desgana para hacer cualquier actividad
prolongada que requiera atencion o tenacidad; abandono del cuidado personal, desinterés sexual,
disminucion de los reflejos, lentitud de desplazamiento, enlentecimiento de los movimientos,
autoeficacia disminuida, deterioro de las habilidades comunicativas, retraimiento social y afecto
no alterado (pérr. 25).

Castafio et al. (2021) sostienen que: “al referirse a la amotivacion en los consumidores de
marihuana como un sindrome, la etiologia puede ser muy diversa, podrian encontrarse posibles
alteraciones cognitivas, alteraciones en el sistema endocannabinoide y en neurotransmisores como
la dopamina” [...]

Esto podria ser consecuente con los hallazgos de Pope y Yugerhin, quienes han sugerido que

el sindrome amotivacional puede corresponder a una alteracion neurofisiolégica, lo cual ha

sido también apoyado por Quiroga-Gallego (2002) y Salgado Carrefio, AY et al. (2017)

quienes afirman que parece que este sindrome es un estado de deterioro morfofuncional que

se caracteriza por cambios en la sustancia blanca, hipoperfusion en la corteza frontal del
cerebro y disminucion del funcionalismo del l6bulo frontal, asi como la del Nucleo

Accumbens y de la amigdala (parr. 28).

No obstante, es importante que cuando se aborde a un paciente con posible Sindrome
Amotivacional, se realicen otras pruebas con el fin de descartar la existencia de alguna otra
afectacion mental, que podria estar siendo activada como consecuencia del consumo de marihuana,

y por ende se podria estar frente a un caso de patologia dual

Patologia dual asociada al consumo de cannabis

Regularmente, cuando una persona tiene predisposicién a padecer algin trastorno de
personalidad, éste podria manifestarse entre los 18 y 30 afios; pero, en ocasiones, puede presentar

indicios a menor edad. Si la persona es consumidora de cannabis y cumple con lo establecido en
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DSM V para Trastorno por Consumo de Cannabis, y a su vez manifiesta sintomas de otra
afectacion, se habla entonces de Patologia Dual [PD].

De acuerdo con Flecher et al. (2021, p. 21) la patologia dual se define como la asociacion
cruzada de dos situaciones clinicas: un Trastorno mental y un Trastorno adictivo; y que el término
de acuerdo con Szerman (2014) fue acufiado en la década de los noventa por Miguel Casas [...]
afiaden que, de acuerdo con Becofia et al. (2011) hace referencia a la coexistencia de dos trastornos
en un sentido estricto, cuando puede presentarse la adiccion a mas de una droga y manifestarse
mas de una psicopatologia [...] debiendo considerarse dentro de las patologias mentales graves y
resistentes a los tratamientos convencionales, segun la Fundacién Acorde (2015).

Asi mismo, Torrens et al. (2017, citado por Flecher et al., 2021) sefalan que “en la
actualidad, la patologia dual es uno de los temas de mayor interés en el campo de las adicciones
debido a su elevada prevalencia y a la inexistencia de un tratamiento especifico, asi como por la
gravedad clinica y social que generay el elevado costo sanitario que ocasiona” (p. 21).

En relacién con los intereses de esta investigacion, Flecher et al. (2021) realizaron un estudio
con un paciente que presentaba Trastorno Limite de Personalidad [TLP] y consumo de cannabis,
considerando que como sefalan “una de las combinaciones de patologia dual mas frecuente es el
consumo de cannabis y el TLP” (p. 21). De la evaluacion realizada, Flecher et al. (2021, p. 26)
determinaron que generalmente se da un error en el tratamiento de pacientes duales, debido a que
no se trata la PD de forma integral, sino cada trastorno por separado. Ademads, indican que “la
mayoria de los pacientes con TLP y adiccién al cannabis no tienen conciencia de su enfermedad,
lo que dificulta la necesidad de cambio [...] Presentan una gran inestabilidad en el estado de &nimo,
en las relaciones interpersonales y en la autoimagen, ademas de elevadas tasas de comportamientos
impulsivos y autodestructivos (p. 26).

Como se puede observar, los sintomas sefialados son coincidentes con los sintomas que
presenta, por ejemplo, una persona con Sindrome Amotivacional; y, de la mano de la
Neuropsicologia, cuyo trabajo se realiza de forma multidisciplinaria, las investigadoras apuntan a
un tratamiento integral que involucre ambos padecimientos.

En concordancia con lo anterior, Dorr (2019) menciona que el consumo en personas con
vulnerabilidad genética influye directamente en el desarrollo de psicosis [...] y que, la evidencia

cientifica muestra la relacion entre ciertos trastornos en salud mental y el uso de marihuana,
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especificamente cuadros de esquizofrenia, trastornos animicos, ataques de panico y también
suicidio, los que se detonarian o empeorarian con el abuso de esta droga (parr. 13-14).

Ademaés de lo anteriormente expuesto, Marin y Szerman (2015, citados en Flecher et al,
2021) sostienen que la patologia dual:

Impacta negativamente la calidad de vida y en el funcionamiento biopsicosocial de las

personas, colocandolas asi en mayor riesgo de marginacion social, ya que la coexistencia

entre los trastornos mentales y los TUS se asocia a elevadas tasas de gravedad de la adiccion

y de la sintomatologia psiquiétrica co-ocurrente, conductas e ideas de suicidio, mayor

utilizacion de servicios de psiquiatria, recaidas y abandono del tratamiento, consumo de

drogas inyectables, conductas sexuales de riesgo, contagio de enfermedades infecciosas y de
transmision sexual, conducta violenta, delictiva, criminal y encarcelamiento, indigencia,

vagabundeo y problemas de tipo laboral, escolar, financiero y carga familiar (p.22).

Los estudios que se realizan con poblaciones consumidoras de cannabis son uno de los
instrumentos que mayores aportes brindan para comprender las afectaciones que pueden producir
el cannabis. En este sentido se menciona el estudio de cohorte prospectivo historico realizado por
Hjorthgj et al (citado por Helber, 2021).

De acuerdo con declaraciones brindadas por Hjorthgj, el estudio incluy6 a todas las personas
en Dinamarca nacidas antes del 31 de diciembre de 2000 que estaban vivas y tenian 16 afios 0 mas
en algun momento desde el 1 de enero de 1972 hasta el 31 de diciembre de 2016. El analisis
realizado entre agosto de 2020 y abril de 2021 incluyd un total de 7 186 834 personas, incluidas
3595 910 mujeres (50.0 %) y 3 590 924 hombres (50.0 %) y tenia como propdsito llevar a cabo
un diagnostico de la esquizofrenia con PARF? estimado del trastorno por consumo de cannabis en
la esquizofrenia (parr. 3y 5).

Hjorthgj et al (2021, citados por Helber, 2021) encontraron que, en 1995, el 2 % de los
diagnosticos de esquizofrenia en el pais estaban asociados con el trastorno por consumo de
cannabis, cifra que aumento alrededor del 4 % en el afio 2000 y que desde 2010 se incremento al
8 %. El pais experiment6 un aumento de 3 a 4 veces de casos relacionados durante las Gltimas dos
décadas, una tendencia al alza que podria estar presente también en el resto del mundo (parr. 3).

Menciona Helber (2021), que Hjorthgj considera importante utilizar el nuevo estudio para

resaltar y enfatizar que el consumo de cannabis no es inofensivo (parr. 5). [...]y que, es lamentable

2 Proporcion de riesgo atribuible de la poblacién o entre la poblacién total (PARF, por sus siglas en inglés).
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que, a pesar de que existe suficiente evidencia cientifica en torno a sus vinculos con la
esquizofrenia, una funcion cognitiva mas pobre y trastornos por el uso de sustancias, la percepcion
de que es una sustancia que no presenta ningun tipo de riesgo sigue creciendo (parr. 1).

Por otra parte, el NIH (2019), al revisar algunos estudios determind que, aunque no siempre
es facil establecer el consumo de cannabis como su causa, las personas con esta dependencia tienen
un mayor riesgo de sufrir enfermedades mentales, incluida la psicosis, la depresion, la ansiedad y
los trastornos por abuso de sustancias (parr. 1).

Adicionalmente, sefialan que se ha demostrado que la cantidad que se utiliza, la edad del
primer uso Yy la susceptibilidad genética de la persona son factores que afectan esta relacion; y que,
la mayor evidencia se refiere al vinculo entre el consumo de cannabis y los trastornos por consumo
de drogas, el vinculo entre el consumo de cannabis y las enfermedades mentales en personas con
enfermedades genéticas u otras enfermedades predisponentes (NIH, 2019).

Una investigacion de datos longitudinales provenientes del National Epidemiological Study
of Alcohol Use and Related Disorders mencionada por NIH (2019) examind las asociaciones entre
el consumo de marihuana, los trastornos de ansiedad y del estado de animo y los trastornos por
consumo de drogas. Se encontrd que las Unicas asociaciones significativas fueron el mayor riesgo
de trastornos por consumo de alcohol, dependencia de la nicotina, trastorno por consumo de
marihuana y otros trastornos por consumo de drogas (parr. 2).

Por otra parte, Arias et al (2013) realizaron un estudio comparativo entre un grupo de
dependientes al cannabis y otro de dependientes a otro tipo de drogas, y encontraron que:

No habia diferencias significativas en la prevalencia de trastornos mentales entre los
adictos a cannabis (n=353) y el resto de los adictos (n=357). Aunque habia una tendencia
de una mayor presencia de diagnosticos duales (trastorno mental actual y/o trastorno de
personalidad) en el grupo de cannabis (64% vs 57,7%) [...] El trastorno antisocial de
personalidad fue méas prevalente en el grupo de cannabis (19,5% vs 9%) y menor el
trastorno obsesivo de personalidad (15% vs 21%) [...] Cuando se consideraba el subgrupo
de adictos a cannabis actual (n=133), se observaba una mayor prevalencia de agorafobia
(16,5% vs 9,2%), de psicosis (16,5% vs 9,4%) y de trastorno bipolar (29,3% vs 21,8%)
respecto al resto de adictos (p. 127).

De igual manera, Arias et al (2013) sefialan que:
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Los trastornos mas prevalentes fueron los distintos trastornos del humor y de ansiedad [...]

alta prevalencia de cuadros maniacos o hipomaniacos [...] riesgo de suicidio evaluado a

través de la entrevista MINI se presentd en un tercio de los adictos a cannabis [...] Dicho

riesgo de suicidio es superior en los pacientes duales que en los no duales. La mitad de los
pacientes tenian algln diagnostico de trastorno de personalidad, siendo los mas prevalentes

el trastorno antisocial, limite, paranoide, depresivo y evitativo (p. 128).

Con el fin de aportar otro criterio de la relacion existente entre la psicosis y el consumo de
marihuana, se hace referencia al estudio realizado por Rentero et al (2021) en el que se reclutaron
331 pacientes mayores de 18 afios, con criterios para el diagnostico de esquizofrenia u otros
trastornos psicoéticos no especificados. La investigacion tuvo como proposito analizar la posible
existencia de diferencias sociodemogréficas, clinicas, evolutivas y prondsticas entre tres grupos de
pacientes hospitalizados: pacientes con psicosis inducida por cannabis, esquizofrenia con
antecedentes de abuso o dependencia de cannabis y esquizofrenia sin antecedentes de abuso o
dependencia de cannabis (p. 97).

Para la realizacion del estudio, Rentero (2021) utilizaron el Positive and Negative Syndrome
Scale [PANSS]; Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders for DSM-I1V
[PRISM-1V]; el Cuestionario de consumo de sustancias; y la Escala Addiction Severity Index
[ASI] (p. 99).

En conclusion, los especialistas determinaron pocas diferencias clinicas del grupo PIC2 en
comparacion con el resto de los grupos: mayor presencia de alteraciones afectivas de tipo
maniforme, menor porcentaje de alucinaciones auditivas y sintomatologia negativa y, por tltimo,
la presencia de mayor cantidad de conductas agresivas [...] estas diferencias clinicas
desaparecieron cuando la esquizofrenia ya estaba establecida. Ademas, los pacientes con
dependencia de cannabis tienen una edad de inicio de la psicosis mas precoz, sugiriendo, al menos,
un papel precipitante de esta sustancia en la aparicion de trastornos psicoticos (p. 104).

Es importante sefialar que existe amplia evidencia de que el cannabis puede generar
afectacion en areas cerebrales que se relacionan principalmente con las funciones ejecutivas, pero,
que, en casos de personas con patologia dual, la afectacién es mayor. A esto podria sumarse el

desarrollo de dependencia a la droga, que conlleva ocasiones en gque a pesar de que exista un deseo

3 Psicosis inducida por cannabis
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por dejarla, las secuelas de la abstinencia llevan a las personas a consumirla para librarse de ese

sufrimiento.

Dependencia a la marihuana

La “cannabismania” que se ha desatado en las Ultimas décadas, segun sefiala Maldonado
(citado por Nieto, 2019, péarr. 2) ha llevado a pensar que la marihuana es inofensiva, por lo que
puede ser consumida sin mayor preocupacion. Lo cierto del caso, es que uno de los graves
perjuicios que puede producir el uso de cannabis es precisamente la dependencia al THC y que se
estima que cuanto mas alto sea su contenido mayor poder adictivo puede generar.

Para Santamaria et al (2008) toda dependencia se debe a un proceso complejo que muchas
veces no se conoce lo suficiente en la sociedad o por parte del personal de salud [...] cuando una
persona inicia el consumo de una sustancia con su aumento progresivo ocupara cada vez mas
espacio en ese circulo, desplazando otras actividades de su vida [...] el individuo dedica una mayor
parte de su tiempo e intereses a consumir y pierde casi todas las demas facetas de su vida. Al final
quedan la sustancia, la familia y el trabajo, que suelen ser lo ultimo en perderse (p. 65).

Segun el NCCDPHP (2017):

Algunas personas piensan que la marihuana no es realmente adictiva o que no se puede

quedar enganchado con la droga, pero las investigaciones muestran que cerca de 1 de cada

10 consumidores de marihuana se convertird en adicto. Para las personas que empiezan a

consumir antes de los 18 afios de edad, esa cifra se eleva a 1 de cada 6 (parr. 1).

De acuerdo con la Guia Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento
[CIE-10] (2000) un sindrome de dependencia se caracteriza por:

Un conjunto de fendbmenos comportamentales, cognitivos y fisiologicos que se desarrollan

tras el consumo reiterado de una sustancia y que, tipicamente, incluye deseo intenso de

consumir la droga; dificultades para controlar el consumo; persistencia en el consumo a pesar

de las consecuencias dafiinas; mayor prioridad dada al consumo que a otras actividades y

obligaciones; aumento de la tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia fisica (p. 60).

Aunqgue no todas las personas que consumen marihuana podrian desarrollar dependencia, es
importante comprender como se produce en aquellos que son propensos a serlo. EI DSM-V (2014)
establece que: “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 produccion de recuerdos” (p. 481).
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Dorr (2019) menciona que:

Los cannabinoides, en palabras sencillas, serian sustancias que acttan sobre los receptores

endocannabinoides. Endo porque son propios de nuestro organismo. Es decir, nuestro cuerpo

tiene sus cannabinoides, una suerte de farmacia propia, cuya funcién es regular el stress y

las emociones placenteras [...] (parr. 3).

Cuando el cuerpo recibe cannabinoides externos, que pueden ser también sintéticos

(remedios que se hacen en laboratorios) o fitocannabinoides (cannabinoides de la planta de

la marihuana), se engafia a nuestro sistema endocanabinoide. Asi, el sistema comienza a

confundirse y reduce sus propios receptores, lo que conlleva a que el sujeto necesite mas de

la sustancia para alcanzar el placer. De ahi se desencadena el clasico circuito de la adiccion

(parr. 4).

Lo anterior lo comparte Pomeranchick (citada por Balbi, 2017), quien indica que: “Hay
estudios que sefialan que -el Cannabis- puede generar adiccion” (parr. 20), lo cual se debe al:
“THC, que es el componente que te pone mas high, més arriba” (parr. 20).

Adicionalmente, Calzada, de Energy Control* (citada por Brigos, 2021) asegura due:
“dependiendo de la frecuencia con que se consuma, parece comprobado que mayores
concentraciones de THC inducen a un consumo mas compulsivo, y un consumo compulsivo tiene
que ver con brotes psicoticos pasajeros” (parr. 25). Ademas, Borobia (citado por Brigos, 2021)
sostiene que: “A mayor consumo, mayor dependencia. EI THC estimula la liberacion del
neurotransmisor dopamina, clave del mecanismo cerebral de recompensa. A mas dopamina, mas
recompensa, y por tanto mas necesidad de consumo” (parr. 25).

Aunado a lo expuesto por estos especialistas, el DSM V (2014) menciona los criterios
diagnosticos que indican la presencia de trastorno por consumo de cannabis:

A. Patron problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes
en un plazo de 12 meses:

1. Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo

maés prolongado del previsto.

4 Proyecto de reduccion de riesgos en el ambito de los consumos recreativos de drogas de la Asociacion Bienestar y Desarrollo
(ABD), Espafia
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2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de cannabis.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis,
consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis

5. Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos
del mismo.

7. ElI consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se contintia con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por
el mismo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de cannabis.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis
b. Se consume cannabis (o alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los
sintomas de la abstinencia
En relacion con el criterio 11, inciso a, se detallan a continuacion los signos del sindrome de
abstinencia caracteristico del cannabis, de acuerdo con el DSM V (2014, pp. 517 y 518):
A. Cese brusco del consumo de cannabis, que ha sido intenso y prolongado (p. ej. consumo
diario o casi diario, durante un periodo de varios meses por lo menos).
B. Aparicion de tres (0 mas) de los signos y sintomas siguientes aproximadamente en el

plazo de una semana tras el Criterio A:
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. Irritabilidad, rabia o agresividad.

. Nerviosismo o ansiedad.

. Dificultades para dormir (es decir, insomnio, pesadillas).
. Pérdida de apetito o de peso.

. Intranquilidad.

. Estado de &nimo deprimido.

~N OO o1 B~ W ODN P

. Por lo menos uno de los sintomas fisicos siguientes que provoca una incomodidad
significativa: dolor abdominal, espasmos y temblores, sudoracion, fiebre, escalofrios
o cefalea.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se
explican mejor por otro trastorno mental, incluidas una intoxicacion o abstinencia de otra
sustancia.

Como dato interesante, en el DSM IV no se establece el Sindrome de dependencia del
cannabis, lo que posiblemente, llevé a pensar que la marihuana es inofensiva y solo produce una
dependencia psicolégica temporal y no fisica. Es hasta el DSM V, que se reconoce la necesidad
de incluir los sintomas fisicos, descritos anteriormente, que se pueden padecer como consecuencia
de la abstinencia a esta droga.

Cabe sefalar que, algunos paises como Estados Unidos, ha reportado un incremento en los
casos de atencién de emergencias por consumo de marihuana, algunos de los cuales estan
asociados con los sintomas que presenta el paciente ante la necesidad de consumirla. Esto es
relevante en el orden de Psicoeducar sobre todo a las poblaciones méas jovenes, considerando que
la prevencion siempre sera el mejor elemento para evitar los estragos que drogas como esta pueden

ocasionar en la salud de las personas.
Impacto en las familias que tienen un miembro con dependencia de la marihuana u otras drogas

El impacto de la marihuana no solo se refleja en quienes la consumen, sino también, en los
diferentes entornos en los que se desenvuelven. Tal es el caso del seno familiar, en el que los
miembros de la familia comparten las secuelas del miembro afectado.

De acuerdo con Spano (2021), la dependencia a drogas como la marihuana, sobre todo en

las poblaciones jovenes, se ha incrementado. Una persona que sufre de abstinencia por falta de
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consumo puede experimentar niveles de ansiedad y de enojo significativos y, en los casos en los
que estd presente una adiccidn severa, sintomas de ira y de violencia que pueden detonar en
agresion hacia si mismos o hacia otros.

Se ha determinado que las familias que tienen un miembro que es dependiente a alguna droga
como el alcohol o la marihuana podrian sufrir en algin momento efectos colaterales como
consecuencia de la situacion. Por ejemplo:

Las discusiones con los conyuges o los padres sobre el uso del Cannabis en el hogar o sobre

su uso en presencia de nifios pueden impactar negativamente sobre el funcionamiento de la

familia y son frecuentes en las personas con este trastorno (DSM V, 2014, p. 511).

Ademaés de lo anterior, la especialista indica que, eventualmente, podrian surgir diferentes
formas de violencia en otros miembros de la familia, como consecuencia de la frustracion que
experimentan, por ejemplo: “El padre puede llegar a pegarle a ese hijo por consumir, la madre a
los hijos y éstos a un hermano menor, a un compafierito de escuela o a su mascota” (Spano, 2021,
parr. 6).

Eventualmente, la irrupcién de comportamientos agresivos que presentan personas que
consumen cannabis podria derivarse del efecto que produce el THC: “Cientificamente establecidos
como la interferencia aguda con procesos cognoscitivos y desarrollo cerebral, la exacerbacion de
enfermedades mentales en personas vulnerables y la adiccion con su uso temprano y crénico con
muchos de los tipos de violencia” (Spano, 2018, parr. 10).

Por otro lado, el estudio de Viera et al (2012) determind que los problemas familiares de
mayor relevancia derivados de la conducta adictiva del paciente son separacién o divorcio,
violencia fisica, violencia psicolégica, disgustos con vecinos, pérdida de amistades, escandalo
publico, rifias callejeras, accidentes de transito, pérdida de empleo, arresto policial, sancién judicial
y delitos sexuales.

Son muchas las razones que apuntan hacia el control de uso de la marihuana. La sociedad
sufre las afectaciones no solo de ésta, sino de otras que también disminuyen la capacidad de control
que puede tener una persona cuando se encuentra bajo sus efectos, sobre todo, conductas

relacionadas con diferentes tipos de violencia.
Afectacion que produce la marihuana por género

Otro dato importante de mencionar es la afectacion que se produce segun el género, y en el

que se puede mencionar, contempla un factor de importancia hacia el consumo de marihuana.
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Muchas investigaciones consideran que ser mujer, es un factor determinante asociado a las
afectaciones que puede producir la marihuana en la salud.

El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM V, 2014) menciona que
las tasas del trastorno por consumo de cannabis son mayores en hombres que en mujeres, aunque
la magnitud de esta diferencia es menor entre los adolescentes.

Un estudio realizado por Albéniz et al (2019) a 634 estudiantes, de los cuales el 49.5 % eran
hombres y el 50.5 % mujeres, acerca del consumo de cannabis, encontrd que aquellas mujeres que
consumian cannabis tenian puntuaciones mas altas en impulsividad y tendian a aburrirse con
mayor facilidad que las mujeres que no consumian esta sustancia. Esto en contraste con los
hombres, en los que se determind que los que consumian marihuana tenian indices mas bajos en
este aspecto que los que no consumian.

En cuanto a la afectacion que puede producir el consumo del cannabis durante el embarazo
y la lactancia, Pascale y Laborde (2019) indican que estas mujeres tienen un mayor riesgo de que
el bebé desarrolle algunas complicaciones neonatales que estan vinculadas con patologias de alta
prevalencia en la etapa adulta. Entre ellas esta el bajo peso en el nacimiento y alteraciones del
neurodesarrollo que pueden resultar en problemas visuales, memoria, razonamiento y expresion y
comprension verbal. Ademaés, puede tener como resultado nifios con hiperactividad e
impulsividad.

Por otra parte, Hernandez et al (citados en Nizama, 2017) exponen que, en las mujeres, el
consumo cronico de esta sustancia implica trastornos en el proceso de ovulacion y, en hombres,
produce disfuncién eréctil, disminucion en la cantidad de espermatozoides y agrandamiento en
glandulas mamarias masculinas. Sin embargo, mas alla de distinguir entre la afectacion que tiene
el consumo de marihuana en hombres y mujeres, es importante destacar que esta se marca mas
profundamente cuando se trata de consumo que inicia a edades tempranas, principalmente en el
area cognitiva (Fernandez, 2019).

Aunque el consumo de marihuana es mas prevalente en hombres, segun lo anotado
anteriormente, las mujeres pueden sufrir mayores afectaciones.

Luego de este recorrido, y reconociendo los estudios de la comunidad cientifica que
demuestran las alteraciones y dafios cerebrales que provoca el consumo, de cannabis, se expone

un breve recorrido por los anales de la historia de la Neuropsicologia para conocer acerca de sus
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aportes al servicio de la ciencia y como coadyuva en la intervencidn de personas que usan y

dependen de esta sustancia.
Neuropsicologia

La Neuropsicologia ha tenido un proceso de evolucion fundamental en la historia de la
humanidad y ha generado avances importantes en la Ciencia, entre los que figuran descubrimientos
trascendentales en el campo de la salud.

Durante siglos el ser humano ha intentado comprender como funciona el cerebro y, a pesar
de todo lo que ya se conoce, nuevas investigaciones evidencian mas informacion acerca de la
complejidad cerebral. Uno de estos estudios, mencionado por Scaliter (2017) revela el
descubrimiento realizado por un grupo de cientificos de la Universidad de Lausana, Suiza, a traves
del Blue Brain Project, de un cosmos de estructuras y espacios geométricos multidimensionales
entre las redes del cerebro humano.

La investigacion publicada en Frontiers in Computational Neuroscience, sefiala Scaliter
(2017), reveld que estas estructuras surgen cuando un grupo de neuronas se unen y conectan a
todos sus miembros de un modo muy especifico, lo que produce una forma geométrica distintiva.
Cuantas méas neuronas hay en uno de estos grupos, mayor es la dimension del objeto geométrico.

De acuerdo con Scaliter (2017), el director del proyecto Henry Markram indico:
“Encontramos un universo que nunca habiamos imaginado [...] hay decenas de millones de estos
objetos incluso en una pequefia particula del cerebro. Hasta siete dimensiones, y en algunas redes
incluso encontramos estructuras de hasta once dimensiones” (s. p.). El cientifico sugiere, que esto
puede explicar por qué ha sido tan dificil de entender el cerebro y afiade que, “las matematicas que
usualmente se aplican a las redes de estudio no pueden detectar las estructuras y los espacios de
alta dimensién que ahora vemos claramente” (Scaliter, 2017, s. p.). Si los cientificos continGan
explorando estas decenas de millones de estructuras y su dindmico comportamiento podria ser
necesaria la creacion de una universidad exclusiva para el estudio del cerebro, pues pareciera que
cada descubrimiento revela nuevas dimensiones por descubrir.

Por otro lado, Mias (2017) indica que “el interés por las relaciones entre la actividad nerviosa
y la actividad mental proviene desde la antigliedad, y ha provocado numerosas investigaciones,
ensayos y teorias que han intentado dar respuesta al problema mente-cuerpo” (p. 23). Esta
busqueda de respuestas ha pasado por varias etapas en la humanidad, por ejemplo, cuando

humanos primitivos comian el cerebro de otros bajo la creencia de que con este acto se apoderarian
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de las habilidades mentales del exduefio de esa materia gris, o las creencias magicas de que las
capacidades intelectuales se originaban en la divinidad (Ramos, Ramos, Jadan, Lepe, Paredes,
Gobmez y Bolafios, 2017).
Existe variedad de estudios que revelan que, desde el pasado antiguo y en numerosas zonas
del planeta se realizaban practicas de trepanacion. Jordeczka (citado en Paleorama en red, 2016)
expone que:
La trepanacion es un procedimiento que consiste en hacer un agujero en el craneo con fines
médicos o magico-religiosos; y en caso del individuo encontrado en Sudan, el Dr. Lukasz
Maurycy Stanaszek no descarta que el orificio se haya realizado después de su muerte con
fines rituales no especificados, tales como la liberacién de un espiritu maligno del cuerpo
(s.p.).

Figura 14
Acto de trepanacién

A

Nota. La imagen ilustra la practica de la trepanacion en el pasado antiguo.
Revista Ecuatoriana de Neurologia/Vol. 26, n.° 1, 2017. http://revecuatneurol.com/wp-
content/uploads/2017/09/Revista-Vol-26-No-1-2017.pdf.

Por otra parte, Reveduc (2021) relata que los antiguos egipcios fueron pioneros en la técnica
de la trepanacion, se cree que lo hacian para examinar la masa encefalica, retirar tejido necrosado,
esquirlas Gseas u otros, ademas para dejar salir entes nocivos que el paciente alojaba en el cuerpo
debido a un maleficio.

Otra evidencia de esta practica menciona el articulo, se plasma en el Edwin Smith Surgical
Papyrus, que data del afio 1600 a. de C., aunque se cree que es copia de un escrito mucho mas
antiguo, del 3000 a. de C., en el que se detallan varios casos de pacientes y sus tormentos, por

ejemplo, un hombre con un agujero en la cabeza deja a la vista los pliegues y las arrugas de su
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cerebro, ademés del fluido cerebroespinal, sufre pérdida de lenguaje, temblores excesivos y
convulsiones, segun describe el autor. Se destaca, ademas, que:

Llama la atencion que este papiro sea de caracter objetivo y cientifico y carente de oraciones,

conjuros y prescripciones fantasiosas como la mayoria de los reportes médicos de esa época,

que estaban llenos de magia y misticismo. Por eso representa el inicio del gran camino de la

exploracion medica del cerebro humano (Reveduc, 2021, s. p.).

La trepanacidn, indica el articulo, se practicaba en la antigua Grecia con fines médicos para
tratar, sobre todo, convulsiones de origen traumatico. Menciona que, Hipocrates de Cos (460-370
a. C.) padre de la medicina, en su tratado Sobre heridas en la cabeza propuso una clasificacién de
las fracturas craneales e indicaba en cuales podria estar indicada la trepanacion (Reveduc, 2021).
En la Grecia helénica se debatia si el pensamiento se albergaba en el cerebro o en el corazon y:

Alcmedn de Crotona, médico griego del siglo V a. C., es el primero en defender que el

cerebro es el origen del pensamiento y de las sensaciones. Un siglo después, Aristételes sigue

sosteniendo que el cerebro sirve para enfriar la sangre sobrecalentada por el corazon, que es

donde se aloja el intelecto (Reveduc, 2021, s. p.).

Hacia la Edad Media, época de la humanidad que se caracterizd por sucesos sociales
importantes, en los que entremezclaban la propagacion de la fe, las guerras y el nacimiento de
nuevas formas de gobierno como la monarquia, entre los afios 1100 y 1500 d. C.:

Se comienzan a realizar primitivas cirugias y experimentos en forma clandestina, ya que la

Iglesia prohibe diseccionar el cuerpo humano y estudiar anatomia. La conocida figura del

barbero o peluquero se convierte en la del cirujano ambulante que acude a extirpar la

denominada piedra de la locura [...] y el curandero las extrae haciendo un corte pequefio en
el créneo del paciente [...] En aquella época seguia vigente la pronoia [...] Se demonizaba

a los enfermos psiquicos y se creia en la magia de los amuletos y reliquias de santos

(Reveduc, 2021, s. p.).

Con la llegada del Renacimiento aparecieron nuevos estudios e investigaciones en torno a la
anatomia y funcién del cerebro, como los de Leonardo da Vinci (1452-1519), quien estudié los
ventriculos cerebrales a través de figuras obtenidas por la inyeccién de cera en el cerebro, como lo

plasmo en sus dibujos (Royal Collection Trust).
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Figura 15

Modelos tridimensionales de cera inyectada en el cerebro (1504-1507)

Nota. La imagen muestra dibujos tridimensionales del cerebro realizados por Leonardo
da Vinci. Royal Collection Trust. Leonardo Da Vinci: El Anatomista
https://www.rct.uk/sites/default/files/file-downloads/Leonardo%20da%20Vinci%20Ana
tomist.pdf

Destaca también Andrés Vesalio (1514-1564), quien public6 De Humani Corporis Fabrica,
el primer tratado de neurologia, considerado la base de la anatomia cerebral moderna (Reveduc,
2021). Hubo un acontecimiento de suma importancia en la historia, que es relevante traer a
colacion para comprender cémo la Psicologia lograria posicionarse como ciencia y unirse
posteriormente a la Neurologia para dar paso al nacimiento de la Neuropsicologia.

Arana (2016) narra que: “La actividad de la razon humana, desde sus inicios, produjo
diversos conocimientos que en un primer momento fueron calificados como cientificos o
filosoficos sin que hubiera entre ellos una neta distincion” (s. p.). Es decir, no se distinguian los
limites exactos en donde acababa la filosofia y empezaba la ciencia o viceversa. Sin embargo: “A
partir del siglo XVI1 la ciencia natural moderna adquiriria rasgos de identidad propia y a finales
del XVIII se separaria del resto del saber racional, conceptuado a partir de entonces como
meramente filosofico” (Arana, 2016, s. p.).

Aunqgue esto no implicaba un punto de friccion entre ambas disciplinas, generd un obstaculo

para el avance de la Psicologia como ciencia al poner de manifiesto que:
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Uno de los problemas cientificos y filoséficos de la dualidad en Psicologia, al ser el propio

sujeto quien conoce un objeto (a si mismo) quien estaria constituido por una realidad no

material; por lo que de facto no podria ser asumido como objeto de conocimiento cientifico,
al no estar esta realidad inmaterial sometida a las leyes naturales de la matematica, la fisica

y la geometria (Alvarez y Bascoy, 2018, p. 16).

Para poder liberase de esa etapa precientifica y convertirse en una ciencia, la Psicologia debia
tener un objeto de estudio que fuera observable y que se pudiera comparar mediante el método
experimental. Entonces, segln sefialan Breman y Ferrandiz, Lafuente (citados por Kasely, 2016):

Mientras la psicofisica de Weber y Freshner preparaban la otra parte que habia de convertirse

en el nacimiento de la psicologia, los estudios fisiologicos medibles y observables,

prepararon el terreno para el nacimiento de la primera escuela psicoldgica, el estructuralismo
fundado por Wundt que en 1879 organizaba el primer laboratorio dedicado exclusivamente

a la investigacion psicoldgica [...] tendria como objeto de estudio, la inmediata experiencia,

que se expresan en la conciencia y sus tres objetivos principales serian: describir los

componentes de la conciencia en términos de sus elementos basicos, describir las

combinaciones de estos y explicar su relacion con el sistema nervioso (p. 72).

La Psicologia, segun describe Kasely (2016): “Lograria salir de la tradicion filosofica que la
habia acompafiado durante tantos siglos y lo haria adhiriéndose ahora a la fisiologia, ya que esta
le daria una visién mds objetiva y cientifica en términos positivistas” (s. p.). De esta manera,
surgiria la nueva ciencia, que hasta mediados del siglo XIX habia sido considerada una rama de la
filosofia y cuyo objeto, segtin Mueller (1963, citado por Kasely, 2016): “Era el conocimiento del
almay de sus facultades, estudiadas por el solo medio de la conciencia” (S. p.).

A finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, surgieron importantes avances
neurocientificos cuando Paul Broca y Karl Wernike descubrieron las areas cerebrales relacionadas
con el lenguaje.

En 1861, Paul Broca, gracias a estudios en cadaveres, determino que la zona relacionada con

el lenguaje era la tercera circunvalacion frontal izquierda. Igual de relevante, fue lo realizado

por Carl Wernicke en 1874, quien, con procedimientos similares, descubrié que la
comprension del lenguaje se encontraba en la parte posterior de la primera circunvalacion

temporal izquierda (Herrera, 2019, s. p.).
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Las contribuciones de Broca y Wernike abririan las puertas al desarrollo de las neurociencias

Hacen caer en cuenta que la cognicién del ser humano es producto del funcionamiento de un
organo [...] que a los individuos nos permite [...] ser todo lo que comprendemos como ser
humano, al igual que el resto de los érganos del cuerpo permiten otras funciones (Ramos et

al., 2017, p. 55).

A principios del siglo XX, de acuerdo con Garcia y Ensefiat (2018), Shepherd Ivory Franz
(1874-1933) considerado uno de los principales exponentes de la rehabilitacion neuropsicoldgica,
aplicé los conocimientos adquiridos en los laboratorios de Wundt y Cattell en la reeducacién de
los trastornos del lenguaje.

Por otro lado, Ramos, Benavides, Bolafios, Fonseca y Ramos (2019) mencionan los estudios
y aportes de Alexander Romanovich Luria (1902-1977), conocido como el padre de la
Neuropsicologia, quien producto del estudio sobre las funciones cerebrales en sobrevivientes de
la segunda guerra mundial con afectacion cerebral:

Desarroll6 un gran interés por comprender los mecanismos asociados a trastornos

neuropsicoldgicos como la afasia, ataxia, sindrome frontal, apraxia y otros; ademas de la

experiencia que le dejo el convivir con un centenar de casos que necesitaban de un
procedimiento neuropsicoldgico para rehabilitar su cerebro desarrollé un modelo tedrico que
explica la organizacion cerebral y su relacion con las fuerzas culturales y ambientales

(Ramos et al., 2019, p. 84).

Luria, indican Ramos et al (2019), propuso que el funcionamiento cerebral se presenta por
el trabajo de tres unidades funcionales organizadas citoarquitecténicamente y jerarquizada, que se
encargan de toda actividad mental y comportamental. Afiaden que: “Desde la teoria de Luria, se
han propuesto un conjunto de reactivos neuropsicométricos para realizar screening del estado de
las habilidades cerebrales y baterias neuropsicoldgicas completas que permiten hacer diagnésticos

precisos del estado neuropsicoldgico del sujeto evaluado” (p. 86).
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Figura 16

Modelo de organizacion cerebral de Luria

Nota. La imagen muestra la organizacion cerebral propuesta
por Alexander Luria en 1973 (Ramos et al., 2017).

A partir de todo lo expuesto, se puede afirmar que la joven Neuropsicologia se nutriria de
los aportes de la neurologia y la psicologia para conformar una nueva ciencia que, segun De la
Rosa (2018) “se concretaria en el campo de la Psicologia y tendria como finalidad el estudio de la
relacion entre las estructuras cerebrales y los procesos mentales y conductuales™; y, en los Gltimos
afios “ha recibido un gran impulso debido al creciente desarrollo de las ciencias cognitivas y
neurobioldgicas” (parr. 4). Actualmente:

Es una de las disciplinas con mayor auge y desarrollo en el &mbito de las neurociencias. Se

ocupa de estudiar y comprender la actividad psicolégica en estrecha relacion con el

funcionamiento cerebral, en sus diferentes dimensiones y desde diversas vertientes tedricas

y metodoldgicas (Fernandez, Fernandez y Crespo, 2020, parr. 3).

Los datos referidos anteriormente permiten tener un breve contexto del camino seguido por
los cientificos en el campo de la Neuropsicologia. En adicién a esto, se presentan algunas

generalidades de la Neuropsicologia.

Definicidn y caracteristicas de la Neuropsicologia
Segun el Diccionario de Neuropsicologia se define como: “la rama de la psicologia que

estudia la organizacion cerebral de los procesos cognoscitivos y sus correlatos conductuales, tanto
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en casos de dafio cerebral como en casos normales” (Padilla et al, 2016, p. 68). Ademas, agrega
que el objetivo de la Neuropsicologia es evaluar y determinar la presencia de cambios
cognoscitivos y de comportamiento en personas en quienes se sospecha de algun tipo de alteracion
o disfuncion cerebral y disefiar posteriormente una estrategia de rehabilitacion.

A esta definicion, se agrega lo manifestado por Ardila y Ostrosky (2012, p. 12), quienes
sefialan que:

La neuropsicologia —como &rea bésica de conocimiento, y como area clinica aplicada- es un
area de convergencia entre el nivel de andlisis neuroldgico y el nivel de anélisis psicologico |[...]
situada entre la neurologia y las ciencias bioldgicas, por una parte, y la psicologia y las ciencias
comportamentales, por la otra. Es entonces natural que sus procedimientos de evaluacidn recurran
tanto a estrategias clinicas propias de la neurologia, como a procedimientos psicométricos
heredados de la psicologia.

Y, De la Rosa (2018) indica que la Neuropsicologia se encarga del estudio de:

La relacion entre las estructuras cerebrales y los procesos mentales y conductuales [...] tanto

a personas sanas como a personas que han sufrido dafios cerebrales [...] Cuando el cerebro

resulta dafiado se producen una serie de cambios tanto a nivel estructural como conductual -

y, en este sentido- la neuropsicologia estudia qué conductas cambian (parr. 2).

Al igual que otras ciencias, la Neuropsicologia tiene sus propias caracteristicas, entre las que
se destacan las citadas por De la Rosa (2018)

1. Tiene caracter neurocientifico, ya que utiliza el método cientifico para estudiar la relacién
entre el cerebro y la conducta humana. [...]

= Método hipotético-deductivo: Se basa en la proposicion de hipotesis, la realizacion de

experimentos y la aceptacion o rechazo de esas hipotesis.

= Método analitico-deductivo. Se basa en la realizacion de diversos experimentos para

comparar y analizar la relacién entre algunos hechos (parr. 9)

2. Estudia las funciones mentales superiores [...] atencion, aprendizaje y memoria, lenguaje,
emociones, conciencia, pensamiento y razonamiento, asi como las funciones ejecutivas
[...] actividades mentales complejas, necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar,
regularizar y evaluar el comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno y
para alcanzar metas; y el funcionamiento cerebral de la conducta (en De la Rosa,

Bauermeister, 2008, parr. 12)
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3.

Utiliza conocimientos de diversas disciplinas. La neuropsicologia se sustenta de otras

ciencias como la neurologia, la biologia, la farmacologia, la psicologia o la medicina. Esto

implica que [...] para disenar y llevar a cabo tratamientos eficaces se requiere de la

intervencion de especialistas en estas disciplinas, es decir, que toda rehabilitacion
neuropsicoldgica se lleva a cabo mediante equipos de trabajo multidisciplinar (parr. 13-15)

La neuropsicologia se interesa por la corteza cerebral asociativa [...] (la parte mas externa

y visible del encéfalo) que tiene por objetivo todos los procesos cognitivos superiores y es

la parte que més suele quedar afectada por las enfermedades [...] nos permite ser

conscientes de lo que nos rodea e incluso de nosotros mismos. Gracias a éstas podemos

interpretar la realidad y reaccionar de forma adaptativa a ella (parr. 16).

Campos de estudio y aplicacion.

Otro aspecto importante de conocer son los campos de estudio y aplicacion de la

Neuropsicologia, ya que, de acuerdo con Pérez y Vasquez (2012), se ha posicionado como un

recurso esencial para la mayoria de las unidades de Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria y

neurorrehabilitacion, que atienden tanto a nifios, adultos y adultos mayores que padecen

alteraciones del sistema nervioso central.

Conforme han pasado los afios, sefialan Padilla et al. (2016) la Neuropsicologia se ha

especializado en varias areas, entre las que figuran:

Neuropsicologia Antropolégica. Trata de identificar y definir algunas diferencias en el
procedimiento cerebral de la informacidn que existen entre grupos culturales, también
trata de conocer como los factores socioculturales afectan el procedimiento cognoscitivo
en el ser humano.

Neuropsicologia Clinica, Dirigida a hacer evaluacion, buscar tratamiento y disefiar
nuevas estrategias de intervencion en pacientes con dafio cerebral.

Neuropsicologia Experimental. Indaga sobre nuevas aproximaciones que pueden explicar
mejor la relacion cerebro — conducta en ambientes de laboratorio.

Neuropsicologia de la Vejez. Estudia los acontecimientos cerebro — conductuales
producto del deterioro normal y anormal de los procesos cognoscitivos en personas
adultas mayores.

Neuropsicologia Legal. Trata de comprobar si existe 0 no dafio en el cerebro y en caso de

que este exista puede tener secuelas legales.
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= Neuropsicologia Forense o juridica. Intenta explicar comportamientos de engafio en el
acusado en casos en que se alega alguna disfuncién cerebral neurocognitiva. Ademas,
elaboran perfiles criminales y su debida interpretacion.

= Neuropsicologia Infantil o Neurologia del Desarrollo. Estudia la relacion entre conducta
y cerebro, y trata de entender las funciones del sistema nervioso en las primeras etapas de

la vida humana (pp. 68-69).

Diagndstico y valoracién neuropsicoldgico

Tal como se menciond anteriormente, la Neuropsicologia trabaja de la mano de otras ciencias
con el propdsito de tener acceso a diagnosticos méas precisos en relacién con las afectaciones que
manifiesta el paciente.

De acuerdo con Pérez y Vasquez (2012), la evaluacion neuropsicoldgica incluye, ademas de
la evaluacion de las consecuencias cognitivas asociadas con lesiones cerebrales, aquellas asociadas
con anormalidades neuroquimicas, efectos farmacologicos y abuso de sustancias, en las cuales una
falla estructural no es necesariamente evidente. Se infiere que el desempefio del sujeto en la prueba
neuropsicoldgica es el reflejo de una funcion cerebral. Asimismo, mencionan que los objetivos del
diagnastico son:

= Apoyar el diagnostico diferencial.

= Contribuir con excluir causas primarias que pueden generar la disfuncion cognitiva.

= Clasificar el grado de severidad y fase evolutiva de un cuadro.

= Aportar al establecimiento de un pronostico.

= Sugerir posibles terapias como estimulacion y rehabilitacion cognitiva, o bien programas

de educacion para el paciente y su familia.

Adicionalmente, refieren que, aunque los test son herramientas fundamentales, la evaluacion
neuropsicoldgica debe llevarla a cabo un neuropsicélogo especializado, ademas, carecen de
significado si no son complementados con observaciones clinicas (Pérez y Vasquez, 2012).

Neuropsic Consultorios, Argentina® (s. f.) refiere las siguientes utilidades del diagndstico
neuropsicoldgico:

= Identificar debilidades en areas o funciones especificas como problemas de memoria o

atencion.

5 Centro de asistencia neuropsicolégica dedicado a la deteccidn, diagndstico y tratamiento de las dificultades cognitivas en jovenes,
adultos y personas mayores, con sede en Argentina (http://www.neuropsicologia.com.ar/)
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= |dentificar la presencia y naturaleza de trastornos cognitivos precoces o leves; en
ocasiones cuando los problemas son muy sutiles, la es la Gnica herramienta que permite
detectarlos.

= En casos de demencia permite tipificar si se trata de una Enfermedad de Alzheimer, una
Demencia Fronto-Temporal, una Demencia Vascular, entre otras.

= Identificar problemas asociados con enfermedades médicas que pueden afectar la
memoria y la atencion, como la diabetes, las enfermedades metabolicas o infecciosas, o
el alcoholismo.

= Distinguir entre diversas enfermedades, lo cual es importante porque el tratamiento
apropiado depende de un diagndéstico preciso, al determinar cuales areas del cerebro
podrian estar involucradas y de qué enfermedades podria tratarse.

= Clarificar las causas de un trastorno cognitivo dado como la depresion.

= Planificar tratamientos, tomando como base los puntos fuertes para compensar las
debilidades, monitorear la rehabilitacion o a realizar el seguimiento de la recuperacion de
destrezas después de un accidente cerebro vascular o de un traumatismo de créneo.

= Medir capacidades de funcionamiento en la vida cotidiana, como administrar el dinero,
manejar el auto o estar en condiciones de retomar el trabajo.

= Evaluar los efectos de una cirugia, en caso de cirugia de la epilepsia, hidrocefalia,
tumores, etc.

» Evaluar los efectos de la toxicidad de ciertas terapias farmacoldgicas, como en
enfermedad de Parkinson, epilepsia, esquizofrenia; y no farmacoldgicas, como terapia
electroconvulsiva (parr. 4-13).

Por su parte, De la Rosa (2018) destaca que, entre los objetivos de la valoracion

neuropsicoldgica, se encuentran:

= La evaluacion, valoracion y diagndstico de las funciones psicoldgicas superiores y el
estado afectivo-comportamental, para conocer si el paciente presenta algin problemay,
por tanto, la causa y sus implicaciones.

= Ladeteccion y localizacion de lesiones cerebrales.

= Realizacion de diagnosticos diferenciales, con el fin de discriminar si las alteraciones
tienen una base organica, o si son funcionales. Por ejemplo, el diagndstico diferencial de

depresion/demencia.
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» Estudiar y detectar casos de simulacion en los procedimientos judiciales dado que a veces
puede existir la duda sobre la veracidad de la afectacidn y/o la exageracion de las posibles
alteraciones.

= Realizacién de peritajes neuropsicoldgicos forenses, que tratan de objetivar y determinar
con exactitud las dificultades que presenta la personay la repercusion en su vida. Es decir,
se realiza una valoracion de las consecuencias asociadas a trastornos neuroldgicos en su
vertiente bio-psico-social y laboral.

= En el ambito laboral, la evaluacion neuropsicoldgica tras una lesion cerebral se realiza
para considerar la posible reintegracion al terreno laboral.

= En poblacion infantil el estudio puede ir encaminado a aspectos mas especificos, como la
evaluacion del retraso mental y la valoracion de las necesidades educativas especiales
(pérr. 16-22)

Son muchos los estadios en los que la Neuropsicologia ha demostrado sus beneficios, y

conforme surgen nuevos descubrimientos, la salud de las personas se fortalece y por ende la salud

social.
Rehabilitacion neuropsicologica

Los avances de la ciencia contribuyen con la calidad de vida de las personas, en cualquiera
de sus ambitos. En el caso de complicaciones cerebrales adquiridas, como en el caso de las
generadas por el consumo de marihuana, la rehabilitacion neuropsicoldgica representa una
alternativa para mejorar su condicion neuropsicofisicosocial al proveerle de herramientas para
desenvolverse en su entorno familiar, laboral y social.

De acuerdo con Wilson et al. (2020) la rehabilitacion neuropsicoldgica es:

Un proceso por el cual personas que han sufrido lesiones cerebrales, o que estan en una

situacion de discapacidad a causa de una lesion cerebral, trabajan en conjunto con

profesionales, personal de salud, familiares y otros miembros de la comunidad para lograr

un optimo nivel de bienestar fisico, psicologico, social y vocacional (p. 60).

Afaden que este proceso considera la disminucién de los déficits cognitivos, emocionales,
conductuales, y psicosociales causados por un dafio cerebral; la interaccion entre los tres primeros
factores; y, en especial la atencion a los intereses de los pacientes para ayudarles a impulsar su
rehabilitacion (Wilson et al., 2020, p. 60).

Estos intereses, se organizan en metas Smart, segin se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2

Metas Smart basada en intereses del paciente

S Especificas como “aprender a tomar remedios, de forma independiente,”

M  Medibles, pero integrales, es decir, utilizando escalas de medicién con familiares, amigos e integrantes del equipo
terapéutico para que pudieran calificar, por ejemplo, la autoconfianza de la persona

A Alcanzables o potencialmente alcanzables entre las posibilidades del paciente

Realista y relevante para la persona

Ser alcanzables en un periodo especifico

Elaboracidn propia con base en Wilson et al. (2020, p. 62).

Ademas, Wilson et al. (2020) mencionan que en la teoria holistica de la rehabilitacion

neuropsicoldgica que Yehuda BenYishai (1985 y 2011) y George Prigatano (1999) desarrollaron

inicialmente se hizo énfasis en que era indtil separar las consecuencias cognitivas de las

emocionales, sociales y funcionales:

Porque como nos sentimos afecta como pensamos, recordamos, nos comunicamos,
resolvemos problemas y nos comportamos. Estas funciones estan interconectadas, son
dificiles de separar y se debe lidiar con cada una en la rehabilitacién. Todos los programas
holisticos a nivel mundial ofrecen terapias grupales e individuales, teniendo como principal
objetivo aumentar la conciencia de los pacientes respecto a sus dificultades, promover
aceptacion y el entendimiento (Wilson y Salas, 2020, p. 61).

En concordancia con lo anterior, De la Rosa (2018) afirma que:

No se entiende la Neuropsicologia sin el concepto de neurorrehabilitacion. El/ la
neuropsicologo/a interviene en el proceso [...] centrado en la recuperacion del dafio que ha
provocado una lesion en el sistema nervioso [...] Toda rehabilitacion neuropsicologica debe
ser individualizada y abordada desde un equipo interdisciplinar [...] debe tener un
seguimiento periddico. Finalmente se elabora el informe clinico de alta [...] que detalla cual
es la situacion neuropsicologica al alta y establece unas orientaciones (parr. 24 y 25).

Intervencidn neuropsicoldgica de personas dependientes de cannabis

Con el fin de comprender como la neuropsicologia es importante en la identificacién de

afectaciones adquiridas por cannabis, resulta conveniente abordar algunas generalidades sobre la

intervencion de pacientes que podrian presentar afectacion cerebral como consecuencia de su

consumao.
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Segun Salgado et al (2016) para entender el concepto de evaluacion neuropsicologica es
necesario aclarar que es una de las areas de la Neuropsicologia Clinica y se entiende como un
proceso que comprende una serie de pasos que permiten obtener una descripcion del estado del
paciente, tanto cognitivo como afectivo.

Como parte de este proceso, se encuentra la observacion y recoleccion de los datos que
puedan dar indicios de la alteracion cognitiva que presenta el paciente, seguido de la elaboracion
de hipdtesis a partir de esos datos y su comprobacion mediante el uso de diferentes pruebas y

técnicas de evaluacion, como las indicadas en la Tabla 3, cuyo uso de algunas de ellas, se menciona

han sido utilizadas en algunos de los estudios incluidos en esta investigacion.
Tabla 3

Pruebas empleadas en el diagndstico neuropsicoldgico

NOMBRE

OQUE EVALUA

[=

BATERIA DE FUNCIONES FRONTALES-

sti conformado por la siguientes subpruebas:

5. Efecto Stroop Forma B

Las funciones cognitivas, especificamente habilidades de la
corteza  prefrontal, que posibilitan  seguir secuencias,

1. Laberintos establecer metas, la resolucion de problemas, seleccion e
2. Seialamiento antodirigido imciacidn de actividades, regular conductas y memorizacion
3. Ordenamiento alfabético de palabras de tareas entre otros. Y las capacidades cogmitivas.

4. Resta consecutiva Se emplean para detectar posibles lesiones en:

5. Suma consecutiva: Libulos frontales: cortera drbito-frontal (COF), corteza
6. Clasificacidin de cartas. prefrontal medial (CPFM), corteza pru[}unm] dorsolateral
7. Clasificaciones semaAnticas (CPFDL) ¥ en la corteza prefrontal anterior (CPFA).

8. Efecto Stroop Forma A

9. Fluidez Verbal

10, Juego de cartas

11. Seleccion de refranes:

12. Torre de Hanoi: planeacion secuencial.

13. Metamemoria

14. Memoria visoespacial

TEST DE WINCONSIN

Las funciones ejecutivas, razonamiento abstracto v habilidad
para cambiar las estrategias.

Evaliia lesiones ligadas a los lobulos frontales que dan paso
a las alteraciones de funciones ejecutivas

TEST DE ACENTUACION DE PALABRAS

El mivel de deterioro cogmitivo v la inteligencia verbal.
Empleada para detectar lesiones en Hemisferio dominante
izgquierdo

TEST DE DOMING

Evalia la capacidad de inteligencia general o abstracta.
Empleada para detectar lesiones en: Corteza prefrontal

TEST DE BENTON

La percepcion, la memona visual y las habibidades viso
constructivas, Hipocampo (Ardila.y Otrosky, 2012)

MEMORIA DE PALABRAS DE REY

Evalia la percepcion y memoria visual, capacidad de
organizacion y planificacion de estrategias para la resolucion
de problemas, también la capacidad viso constructiva,
Lesiones en Hipocampo, cerebelo v amigdala

TEST DE FIGURA COMPLEJA DE REY

Es un mstrumento disefiado por André Rey para evaluar la
percepcion ¥ memoria visual en individuos con lesion
cerehral v diagnosticar la presencia de posibles trastornos
neurologicos ¥ cognitivos

Hipocampo, cerebelo v amigdala

Sa

Igado et al (2016).
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Ademas de las baterias y pruebas que se emplean para la valoracion neuropsicologica, se
encuentran otros procedimientos que se mencionan en la Tabla 4 y que incluyen instrumentos
como la entrevista, los cuestionarios y las técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética

funcional. Al complementar los resultados obtenidos de las diferentes pruebas es posible plantear

mejores soluciones que se adapten al paciente.

Tabla 4

Otros instrumentos de apoyo a la valoracion neuropsicologica

NOMBRE

DESCRIPCION

UTILIDAD

ENTREVISTA CLINICA

Es un instrumento basado en las relaciones
humanas que contribuye al psicologo a
llevar a un posible diagnéstico (Bleger,
1964).

Para conocer informacién anamnésica del
paciente, de esa forma comprender factores
conductuales, de madurez y desarrollo,
cardcter, estructura del aparato mental del
paciente que facilitan o perturban su
adaptacion.

MINI ENTREVISTA
NEURO
PSIQUIATRICA
INTERNACIONAL

Es una entrevista diagndstica estructurada
de breve, se han realizado varios estudios
que demuestran que tiene una alta
confiabilidad y validez, aun cuando el
tiempo de administracion es mas reducido
en comparacion al que se requiere en otro
tipo entrevistas existentes en el campo
neuropsicologico (Galli. Feijdo, Roig y
Romero, 2006).

Determina  los trastornos

psiquidtricos

principales

CUESTIONARIO
EVALUACION
PSICOSOCIAL Y
CONSUMO

Es un instrumento destinado a recoleccion
de datos demograficos, conductas de
consumo y otras informaciones requeridas
(Nusiez, 2008)

Determina las condiciones en que la
persona vive y de qué manera influye su
entorno en el consumo.

RESONANCIA
MAGNETICA
FUNCIONAL

Es un mstrumento que utiliza un campo
magnético y ondas para obtener imagenes
minuciosas del interior del cuerpo, registra
actividades cerebrales en vivo del ser
humano (Armony, Martinez y Hernandez,
2012).

Mide la cantidad de oxigeno en la sangre en

zonas concretas del cerebro con el fin de
encontrar anormalidades dentro de ¢l que
son imposibles con otras técnicas.

Salgado et al (2016)

Cabe resaltar que, las entrevistas son unos de los primeros instrumentos que se utilizan en el
abordaje de pacientes dentro de la consulta neuropsicoldgica; de ellas deriva informacion
sumamente valiosa para comprender el entorno en el que se desenvuelven, y la identificacion de

sintomas que se asocian a su malestar.
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Estas entrevistas permiten generar hipotesis relacionadas con lo manifestado por el paciente
y de ahi, la aplicacion de estudios complementarios que puedan establecer un diagnéstico mas
preciso tendiente a buscar soluciones adecuadas a sus necesidades.

Resulta de gran relevancia mencionar el trabajo multidisciplinario que se desarrolla en la
intervencion y abordaje integral de pacientes que sufren afectaciones por consumo, dependencia o
por secuelas generadas por el consumo de cannabis. Ademas de la Neuropsicologia, juega un papel
muy importante el aporte, tanto individual como conjunto, de disciplinas como la Psicologia, la
Psiquiatria y la Farmacoterapia.

De acuerdo con el NIH (2020)

En promedio, los adultos que procuran recibir tratamiento para trastornos por el consumo de

marihuana la han consumido casi todos los dias durante mas de diez afios y han intentado

dejar de hacerlo mas de seis veces. Las personas que tienen trastornos por el consumo de
marihuana, en especial los adolescentes, con frecuencia también tienen otros trastornos

psiquiatricos (comorbilidad) (parr. 1).

Esto podria fortalecer la hip6tesis de que la persona, si bien no desea consumir la droga, se
ve impulsado a hacerlo para evitar el sufrimiento que conllevan los sintomas de la abstinencia.

Anade el NIH (2020) que “el tratamiento eficaz de un trastorno de salud mental con los
tratamientos habituales que incluyen medicamentos y terapias conductuales pueden ayudar a
reducir el consumo de marihuana, en particular en quienes consumen mucho y quienes tienen otros
trastornos mentales cronicos”. Entre los tratamientos conductuales que han demostrado resultados
alentadores, menciona los siguientes:

= Terapia cognitiva-conductual. Psicoterapia que le ensefia a las personas estrategias para
identificar y corregir conductas problemaéticas, con el fin de aumentar el autocontrol,
dejar de consumir drogas y abordar una diversidad de problemas que con frecuencia
acompafian estas conductas.

= Control de contingencias. Método terapéutico que se basa en el control frecuente de la
conducta que se desea cambiar y el otorgamiento (o la eliminacion) de recompensas
tangibles y positivas cuando ocurre (0 no) la conducta que se desea cambiar.

= Terapia de estimulo motivacional. Forma sistematica de intervencién destinada a

producir un cambio rapido de motivacion interna; no intenta tratar a la persona, sino
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movilizar sus recursos internos para el cambio y la participacion en el tratamiento
(parr. 2-4).

Uno de los obstaculos que quiza se le presenta a los pacientes a la hora de intentar dejar el
uso de cannabis e iniciar un proceso de rehabilitacion, deviene de la carencia de empatia, muchas
veces de su propia familia; por lo que, es importante que se genere conciencia de que las adicciones
son una enfermedad y requieren de la misma consideracion que se da a otros padecimientos.

Santamaria et al. (2008) indican que, tras un proceso de desintoxicacion, que no siempre es
facil, se logra retirar la sustancia, pero la persona podria presentar un circulo de su vida muy vacio
que, de no llenarse ni encontrar satisfacciones personales, lo podrian llevar nuevamente a buscar
la gratificacion que le produce la sustancia, con una consecuente recaida (p. 65).

En adicién, Santamaria et al. (2008) sefialan que, conforme avance el proceso de
rehabilitacién neuropsicolégico, los pacientes deben ir descubriendo y decidiendo de forma
personal, qué situaciones son placenteras, gratificantes o le aportan sentido. Para afrontar esta
situacién, habitualmente no hemos sido formados. La prescripcion de un farmaco contribuye, pero
no es suficiente, hay que escuchar y ayudar a que los pacientes descubran por donde avanzar, lo
cual no es sencillo y menos cuando el tiempo es limitado (p. 65).

Y, agregan que, desde los trabajos sobre patologia dual, se considera la adiccién como un
trastorno mdltiple, relacionado con los trastornos de personalidad, cuya evolucion depende de
diversas variables [...] como, el contacto con sus terapeutas en:

Tiempo. La retencion es cada vez mas un objetivo explicito [...] debemos dar tiempo al

paciente y darnos tiempo. Se trata de un proceso y no sélo de hacer terapia.

Intensidad del vinculo, entendido por algunos autores como algo parecido a una relacion

maternal. Winnicott habl6 de la madre suficientemente buena como una variable muy

importante para el desarrollo emocional temprano. No se trata de reconstruir en toda su
realidad una relacién maternal, pero considerando la refractariedad terapéutica de los
pacientes con trastornos graves de la personalidad y dada la tendencia que presentan a la
automedicacion de su problematica psicopatologica, podria considerarse como tratamiento
de eleccidn la inclusion de estos pacientes en programas de larga duracion, con un estilo de

asistencia mas enfocado hacia la contencion (Santamaria et al. 2008, p. 69).
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La fase de desintoxicacion o de implementacion de un programa de mantenimiento requiere
del acompafiamiento por parte de la familia. El paciente debe llevar el siguiente procedimiento
multidisciplinario:

= Realizacion de dos controles de orina semanales y si lo requiere, administracion de
medicacion (metadona), por parte del equipo de enfermeria.

= Seguimiento psicoldgico: una sesion semanal.

= Seguimiento familiar: una sesion quincenal/mensual, generalmente con la trabajadora
social.

= Seguimiento médico, con citas generalmente en funcion de las necesidades objetivas y
subjetivas; del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico pautado, y del seguimiento
de las enfermedades del paciente (VIH, hepatitis, etc.) (Santamaria et al., 2008, p. 69).

Algunos pacientes, segun se indica, podrian requerir de la prescripcion de farmacos. No
obstante, segun el NIH (2020) en la actualidad la FDA no ha aprobado ningin medicamento para
tratar estos casos. Algunos estudios demuestran la eficacia en el uso de ciertos farmacos contra el
insomnio, como el zolpidem (Ambien) debido a que los problemas de suefio son una razén
importante para dejar de consumirla [...] la buspirona (BuSpar), un medicamento contra la
ansiedad y el estrés y la gabapentina (Horizant, Neurontin) [...] que puede mejorar el suefio y,
posiblemente, la funcion ejecutiva[...] También menciona el NIH (2020) que se esta estudiando
el N-acetilcisteina e inhibidores FAAH que podrian reducir los sintomas de abstinencia por medio
de la inhibicion de la descomposicién de los cannabinoides propios del organismo; y, moduladores
alostéricos, que interacttian con los receptores cannabinoides para inhibir los efectos gratificantes
del THC (parr. 5).

Por su parte, Arias (2011) refiere que, respecto a las intervenciones farmacologicas para la
abstinencia y dependencia de cannabis,

Los datos mas positivos proceden de los ensayos con farmacos que actlian sobre el sistema

cannabinoide. El cannabidiol, que puede revertir los efectos reforzantes del THC, se ha

sugerido como un potencial tratamiento, la nabilona, un agonista cannabinoide sintético [...]

y, principalmente, el dronabinol [...] se ha mostrado superior al valproato y el placebo en

mejorar los sintomas de abstinencia y disminuir el consumo de cannabis, aunque queda por

aclarar su posible potencial de abuso o sus posibles efectos adversos psicotomiméticos. Otra

alternativa es la utilizacion de antagonistas cannabinoides como el rimonabant, ya retirado

77



del mercado por efectos psiquicos adversos, o el taranabant, que bloquean los efectos del

THC y se han investigado en otras adicciones como al tabaco, alcohol o cocaina (2011, pp.

115-116).

Retomando el abordaje de pacientes consumidores de cannabis, Santamaria et al. (2008)
manifiestan que, en las fases mas tardias o de rehabilitacion el paciente se reintegra a actividades
laborales, formativas, entre otras y tiene una frecuentacion mas flexible y se individualiza cada
caso [...] hacen hincapié en que el trabajo en equipo es clave para sobrevivir a las dificultades que
se plantearon en la atencion a este tipo de pacientes y evitar el denominado burn out [...] Son
indispensables las reuniones de equipo en las que participen al menos, el médico, el psicélogo, el
trabajador social y la persona profesional en enfermeria, de manera que puedan distribuir las tareas
de seguimiento necesarias para crear un vinculo entre terapeuta y paciente, quien: “No habla del
yo al t0, sino desde “mi equipo y yo les decimos a ustedes” Santamaria et al. (2008, p. 69).

Como se puede ver, el trabajo que realice cada miembro del equipo desde su campo, en favor
de la rehabilitacion de paciente, es fundamental para mejorar los diferentes ambitos de su vida y

su reincorporacién a la sociedad.
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MARCO METODOLOGICO

Enfoque de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, que, de acuerdo con Hernandez et al (2014)
“es recomendable cuando el tema del estudio ha sido poco explorado” (p. 358).

A pesar de que existen amplios estudios en diferentes paises del mundo, relacionados con
los efectos de distinta indole que puede producir el uso de la marihuana, a nivel local, no se ha
identificado alguno relacionado con este tema, ni de los aportes que la Neuropsicologia puede
brindar como coadyuvante en la identificacion de afectaciones cerebrales adquiridas como
consecuencia de su consumo con fines no medicinales ni terapéuticos.

Adicionalmente, Corbetta (2003, citado por Hernandez et al, 2014) sefiala que, en este
enfoque, se valora “el desarrollo natural de los sucesos, es decir, no hay manipulacion ni
estimulacién de la realidad (p. 9). Es decir, se pretende describir los hallazgos encontrados como
resultado de la aplicacion de diferentes pruebas neuropsicoldgicas en diferentes poblaciones

consumidoras de cannabis, que aportan conocimiento para la comprensién de esta dinamica.
Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es descriptivo. Comprende una revision de articulos
cientificos en el campo de la Neuropsicologia que demuestran los dafios cerebrales que puede
producir el consumo de marihuana.

De acuerdo con Cerda. (1997, citado por Bernal, 2016) la investigacion descriptiva
contempla “la descripcion de “aquellos aspectos mas caracteristicos, distintivos y particulares de
estas [...] situaciones [...] que las hacen reconocibles a los ojos de los demas”; y agrega Bernal
que, este tipo de estudios “son de cardcter eminentemente descriptivo...muestran, narran, resefian
0 identifican [...] situaciones [...] pero no dan explicaciones o razones del porqué de las
situaciones [...] fendbmenos, etcétera. (p. 146).

En este sentido, siendo un tema que carece de estudios a nivel pais, el disefio es pertinente
por cuanto, al contemplar una revision exhaustiva de estudios cientificos que describen aspectos
relevantes del tema de estudio, permitird visualizar los hallazgos encontrados en otros paises.
Adicionalmente, ante la escasez de estudios realizados en el espacio definido, eventualmente se
contemplaron estudios en el campo de la Neurologia, que contienen datos importantes afines a esta

investigacion, en la que se procedera a utilizar toda aquella informacién que, por su contenido,
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contribuya a describir los aportes que ha brindado la Neuropsicologia en la identificacion de

afectaciones cerebrales adquiridas como consecuencia del consumo de cannabis.
Participantes y fuentes de informacion
A continuacion, se definen los sujetos y fuentes de informacion de este proyecto.

Poblacion

Los sujetos de investigacion que originan este estudio son los articulos cientificos
relacionados con el consumo del cannabis y su afectacion en el &mbito neuropsicolégico. Ademas,
se consideran articulos sobre aspectos relevantes de la Neuropsicologia en el aporte que esta hace
al diagndstico y rehabilitacion neuropsicolédgica de personas que presentan compromiso cerebral
por influjo del cannabis.

Muestra

Con el fin de aprovechar los beneficios de flexibilidad que ofrece la investigacion cualitativa,
la muestra utilizada en esta investigacion puede incluir:

Casos tipo. Comprende la consulta en estudios cuantitativos exploratorios y en

investigaciones de tipo cualitativo, en el que el objetivo es la riqueza, profundidad y calidad

de la informacion, no la cantidad ni la estandarizacion.

De oportunidad. Son casos que de manera fortuita se presentan ante el investigador justo

cuando los necesita.

Por conveniencia. Son los casos disponibles a los cuales tiene acceso el investigador.

Casos sumamente importantes o criticos para el problema analizado. Son aquellos casos que

por su importancia no pueden desestimarse (Hernandez et al.,2014, pp. 387-390).

Un ejemplo de muestra por conveniencia es el caso del estudio pionero de Mena et al. (2013)
Efectos del consumo de marihuana en escolares sobre funciones cerebrales demostrados mediante
pruebas neuropsicoldgicas e imagenes de neuro-SPECT, desarrollado en Chile, y que ha sido
presentado en varios escenarios internacionales, de forma reciente.

De acuerdo con lo expuesto y tomando en cuenta lo sefialado por Hernandez Galicia (citado
en Hernandez et al., 2014): “los estudios cualitativos son artesanales”, “trajes hechos a la medida
de las circunstancias”, la investigacion abarca el analisis de 20 articulos pertinentes para la
investigacion que podrian estar en el idioma inglés o espanol; y, “conforme avance el estudio, se

podran agregar otros articulos, o bien desechar los primeros, bajo la premisa de que el principal

80



factor es que los casos nos proporcionen un sentido de comprension profunda del ambiente y el
problema de investigacion” (p. 385).
Fuentes de informacion

La informacion que se logre recolectar es de vital importancia para el fundamento de esta
investigacion. De acuerdo con Cazares Hernandez et al. (citados por Bernal, 2016, p. 146):

La investigacion documental depende fundamentalmente de la informacion que se obtiene o

se consulta en documentos, entendiendo por éstos todo material al que se puede acudir como

fuente de referencia, sin que se altere su naturaleza o sentido, los cuales aportan informacion

0 dan testimonio de una realidad o un acontecimiento.

En virtud de lo anterior, se consideran:

Fuentes primarias. Proporcionan datos de primera mano, pues se trata de documentos que

incluyen los resultados de los estudios correspondientes. Estas fuentes “constituyen

elementos bésicos de la investigacion” (en Gallardo, 2017, p. 45, Tamayo, 2003, p. 45).

A los efectos de esta investigacion, los articulos revisados son estudios que reflejan las
afectaciones cerebrales que produce el cannabis identificadas mediante la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas a las poblaciones estudiadas. En este caso, se consideraron afectaciones en
bebés en estado de gestacion y/o lactantes, adolescentes y adultos.

Fuentes secundarias. Son listas de fuentes primarias que remiten generalmente a documentos

primarios. La fuente secundaria menciona y comenta brevemente el contenido de las

publicaciones (en Gallardo, 2017, p. 45, Beaudiquez, 1983; Villasefior-Rodriguez, 1998).

En relacion con las fuentes secundarias, se han utilizado articulos periodisticos de medios de
comunicacion reconocidos, asi como paginas de la internet que contienen informacion relevante
acerca del problema de estudio. Uno de estos casos es la pagina de NEUROPSIC, un centro de
asistencia neuropsicoldgica ubicado en Argentina, que se dedica a la deteccion, diagnostico y
tratamiento de problemas cognitivos en jovenes, adultos y personas mayores, del que se extrajo
informacidn acerca de los aportes que brinda el diagndstico neuropsicoldgico.

Con el fin de facilitar el proceso de blsqueda se contemplan palabras clave, que de acuerdo
con Hernandez et al (2014) “deben ser distintivos del problema de estudio y se extraen del temay
del planteamiento del problema (p. 62).

Conforme con lo anterior, se consideran las siguientes palabras claves para identificar los

articulos que forman parte de esta revision bibliografica: cannabis, marihuana, adiccion,
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dependencia, drogodependencia, Neuropsicologia, Neurologia, Rehabilitacion Neuropsicologica,
Neuroimagen, afectacion cerebral, funciones ejecutivas, consumo en adolescentes, exposicion
prenatal y neonatal.

Figura 17

Palabras claves

Rehabilitacion

Cannabis o
Neuropsicoldgica

Neuropsicologia Drogodependencia

Funciones Ejecutivas \) ]
) Neurologia

Consumo en

Exposicion prenatal
adolescentes P P

y neonatal

Adicion/Dependencia Afectacion cerebral

Neuroimagen Marihuana

Elaboracién propia. Imagen utilizada con fines ilustrativos.

https://www.gruposcanner.biz/demuestran-mediante-resonancia-magnetica-que-el-consumo-de-marih/

Hernandez et al (2014) refieren que “es recomendable iniciar la revision de la literatura
consultando a uno o varios especialistas en el tema (algtn profesor, por ejemplo) y buscando en
internet fuentes primarias en centros o sistemas de informacién y bases de referencias y datos”
(p- 62). En consideracion a esto, se consultaron articulos de los siguientes sitios digitales:

= Base de datos de la Universidad de Costa Rica.

= Biblioteca virtual Universidad Latina de Costa Rica (CRAI).

= Cuadernos de Neuropsicologia. Panamerican Journal of Neurophycology.

= Dialnet.

= Elsevier.

= Google Schoolar.

= Medline PubMed resources guide.

= MedlinePlus Enciclopedia médica.

= NLM. Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU.

= Redalyc buscador académico.
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= Research Gate.

= Scielo. Scientific Electronic Library Online.
Criterios de inclusién

La estrategia para la recoleccion de informacion comprende la basqueda de documentos en
formato digital en sitios confiables, con el fin de asegurar que los articulos seleccionados retinen
las caracteristicas identificadas en relacion con el tema de investigacion.

De acuerdo con Hernandez et al (2014) es importante someter cada documento a una serie
de cuestionamientos para verificar que se relacionan con el problema de investigacion y que
contengan datos relevantes que aporten al estudio (p. 69).

A los fines de esta investigacion, se consideran los siguientes criterios de inclusién para los
articulos por analizar:

a. Estudio realizado en un pais de América Latina o Estados Unidos.

b. Estudio neuropsicologico o neuroldgico.

c. Los participantes se relacionan con el consumo de marihuana.

d. Estudio publicado entre 2016 y 2021, sin menoscabo de estudios que por su relevancia

daten de fechas anteriores y que se encuentren vigentes.
Instrumentos

Hernandez et al (2014) mencionan que “en la indagacion cualitativa los instrumentos no son
estandarizados, sino que se trabaja con multiples fuentes de datos que pueden ser [...] documentos”
y agregan que uno de los retos de esta indagacion es “captar lo que las unidades o casos expresan
y adquirir una comprension profunda del fenémeno estudiado”. (p. 397).

De manera que, se utilizara la Triangulacion de datos, que como sefialan Herndndez et al
(2014) consiste en la utilizacion de diferentes fuentes, y que, en el marco de la investigacion
cualitativa, contempla que “la recoleccidn y el analisis ocurren practicamente en paralelo” (p. 418).

Adicionalmente, y con el fin de verificar si los articulos cumplen con los criterios de
inclusion descritos anteriormente, conforme se vayan leyendo se procedera a confrontarlos con la
Hoja de cotejo que se muestra en el Apéndice 1; que de acuerdo con Romo (2015):

[...] es un instrumento de verificacion Util para la evaluacion a traves de la observacion (en

este caso la lectura de un documento). En ella se enlistan las caracteristicas, aspectos,

cualidades, etcétera, acerca de las cuales interesa determinar presencia (y ausencia). [...] una
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herramienta objetiva para facilitar la comprension y el analisis de publicaciones médicas

(p. 110).

Este instrumento permitird, segln sefiala Romo (2015) “obtener evidencia para fortalecer los
conocimientos” que emanen de los articulos revisados. Cabe sefialar que la revision de documentos
no se limita a buscar datos relacionados con el problema de investigacion, sino que conforme se
realiza la tarea, se enriquece al investigador con conocimientos que seran muy valioso en el
ejercicio de su profesion,

Por otra parte, y previa cancelacion de los derechos de uso [165], se utilizara el instrumento
computacional MAXQDA Plus 2020 que, de acuerdo con Fernandez et al. (2014), es un “programa
disefiado fundamentalmente para andlisis cualitativo, pero con posibilidades para combinar o

convertir datos” (p. 576), y que facilitan el proceso de andlisis de los datos.
Definicion de categorias de analisis

En la Tabla 5 se describen las categorias de analisis con su conceptualizacién, asi como las
subcategorias asociadas que enmarcan el analisis descriptivo de los hallazgos encontrados en los

documentos.
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Tabla5

Conceptualizacion de categorias e identificacion de subcategorias

Objetivos especificos

Categoria

Definicién de la categoria

Subcategorias

1. Exponer los dafos cerebrales
producidos por el consumo de
marihuana, identificados por la
comunidad cientifica a partir de
estudios neuropsicolégicos o
neuroldgicos de América Latinay
Estados Unidos.

2. Describir las pruebas
neuropsicoldgicas que se utilizan
para la identificacion de los dafios
cerebrales que produce el uso o
dependencia de la marihuana, asi

como los resultados de los articulos

que se revisen.

3. Explorar técnicas
neuropsicoldgicas que podrian
utilizarse en la rehabilitacion de
personas con compromiso cerebral
por consumo de marihuana.

Areas cerebrales que
sufren afectacion por el
consumo de marihuana

La Neuropsicologia en
el diagnostico de
afectaciones cerebrales
ocasionadas por
consumo de cannabis

Estrategias terapéuticas
fundamentadas en
descubrimientos
neuropsicoldgicos que
hayan sido aplicadas a
personas con dafio
cerebral

Esta categoria hace referencia a las distintas areas
del cerebro que se ven afectadas por el consumo de
la marihuana y que impactan directamente a nivel
cognitivo, conductual y fisiolégico

Esta seccion trata de los avances neurocientificos y
como a traveés de la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas es posible determinar los dafios
cerebrales que sufren algunas personas por el
consumo de la marihuana

Abarca la busqueda de técnicas neuropsicoldgicas
que podrian utilizarse en la rehabilitacion de
pacientes que presentan compromiso en el &mbito
cerebral por el consumo de marihuana

A-1 Describe las areas cerebrales que sufren afectacion
en su funcionamiento o cambios morfolégicos
generados por el consumo de marihuana

A-1.1 Areas cerebrales y funciones ejecutivas que son
afectadas por el consumo y/o exposicion a cannabis

A-1.2 Cambios morfolégicos y dafio cerebral producido
por consumo Yy/o exposicidn a cannabis

A-2 Describe las pruebas neuropsicolégicas utilizadas
en los estudios seleccionados, asi como,

A-3 los hallazgos relevantes encontrados:

A-3.1 Afectaciones cerebrales por exposicion prenatal
y/o posnatal

A-3.2 Afectaciones cerebrales por inicio de consumo en
la adolescencia

A-3.3 Patologia dual
A-3.4 Otros hallazgos relevantes

A-4 Describe modelos neuropsicoldgicos que podrian
utilizarse en la rehabilitacion de personas con
compromiso cerebral por consumo de marihuana

Elaboracion propia

85



Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) “en el caso del proceso cualitativo, la muestra, la
recoleccion y el analisis son fases que se realizan practicamente de manera simultanea” (p. 8). Por
lo que conforme se fueron revisando los articulos, se fueron seleccionando los que componen la
muestra final.

Segun instruye Bernal (2016, p. 256) se ejecutaron las fases descritas en la tabla 6. Para la
eleccion de los documentos se procedié a identificar e inventariar aquellos que contienen
informacion relevante que aporte a la investigacion. Luego se procedio con la revision detallada
de su contenido y a registrarla de forma organizada para proceder con su analisis en funcion de los
objetivos de estudio.

Tabla 6
Fases de la investigacion

Fase Descripcion

1. Planeacio Implica llevar a cabo una investigacion documental que incluye la consulta de diferentes fuentes de
informacion que permitan el desarrollo de la investigacion. Estas fuentes fueron seleccionadas con
base en su afio de publicacion y la fuente de la que provienen, con el fin de garantizar que sean

confiables.

2. Seleccion Comprende la lectura de diferentes articulos, con el fin de seleccionar los 20 articulos cientificos que
conforman la muestra a utilizar, de acuerdo con las caracteristicas indicadas en los criterios de
inclusion.

3. Extraccid Corresponde al analisis y registro de los articulos seleccionados con el objetivo de extraer

informacion textual y otros datos de cada uno de los textos.

4. Ejecucion Refiere al desarrollo del trabajo escrito utilizando los datos discriminados de los articulos
seleccionados, que dan soporte a esta investigacion. Adicionalmente, muestra los hallazgos y su
aporte al abordaje de personas que padecen efectos adversos al consumo de cannabis no medicinal.

Proceso de seleccién de los articulos a analizar

Para conformar el grupo de documentos que forman parte del analisis, se hizo una exhaustiva
revision de fuentes. Se estima que, alrededor de 45 articulos fueron descartados por factores como
ubicacion geogréafica, data de la investigacion o tipo de documento. No obstante, su revision
contribuyd con un mayor conocimiento acerca de la problematica que representa el consumo de
cannabis de uso no medicinal.

Es importante sefialar, que, en la mayoria de los articulos revisados, los autores coinciden en
que el consumo de cannabis se estd incrementando de forma importante, no solo en el area

geografica definida sino en paises como Espafia, Australia, Reino Unido, Italia, Francia,
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Dinamarca, entre otros. Muchos de estos estudios alertan sobre las afectaciones adversas que
puede producir su consumo, en contraste con otros que valoran sus beneficios en el tratamiento de
ciertas afectaciones.

En la Figura 18 se muestra la codificacion y almacenamiento de 21 de estos articulos que no
fueron incluidos en el estudio, pero que se conservaron como material de consulta y comprensién
de avances y aportes que ofrecen, ademas de la Neuropsicologia, ciencias como la Neuroimagen,
la Neurologia y la Psiquiatria, en otros paises, para la identificacion de dafios morfologicos y/o
alteraciones en el funcionamiento cerebral que puede producir esta sustancia.

Adicionalmente, estos articulos han servido de soporte para comprender que a pesar de que
el cannabis ha estado presente en la Humanidad por milenios, ain falta arduo camino de
investigacion por recorrer para analizar todos sus componentes y establecer cientificamente todas
las ventajas y las desventajas de sus diferentes formas de utilizacion, si bien se ha invertido en
diversidad de estudios a nivel mundial.

Figura 18
Articulos no incluidos en el estudio

Documentos (D:) * 01 Lic Psicologia * 15 Seminario 2 Tesis * Articulos * Articulos no incluidos

I 01 SF Arias Espafia Casos clinicos psiquiatria Cannabis

I 02 SF Concapa Espafia Cannabis con lupa. Guia practica

@ 03 SF Volkow Marihuana Efectos en el Cerebro

I 2011 Horcajadas Espafia Trat trast psiquiat por cannabis

I 2011 Verdejo Espafia Efectos neuropisolog cannabis

I 2015 Ollari Argentina PPT Cannabis y Funciones Mentales Superiores
[ 2015 OMS Efectos Sociales consumo no medicinal

I 2016 Montoya Espafia El cerebro adicto

& 2017 Colizzi Reino Unido Composiicon del cannabis

[ 2017 Flores Mexico Consumo derivados 11 a 41

I 2017 Prospero México Prospero Sistema canabonoide y salud mental
[ 2018 De Genna USA Trajectoria de pre y posnatal couse cannabis

I 2018 Erazo Colombia Elementos en terapia psicologica adicciones
I 2019 Hamilton USA Cannabis And Psychosis

I 2019 Johnsonn USA Exploring relationship between plygenic risk for cannabis
I 2019 Pearson USA Cannabis y psicosis

@ 2019 Young USA Cannabis y embarazo

[ 2020 Valdevila Ecuador Deterioro cognitivo y drogas

I 2021 Albaugh Europa Afectac neurodes

@ 2021 Dorr Chile Charla-marihuana_SENDA_2021

I 2021 Rentero Espafia Psicosis inducida por cannabis

Nota. La imagen muestra el almacenamiento de algunos articulos no incluidos en el estudio,

pero por su contenido fueron recuperados como material de consulta. Elaboracion propia.
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El proceso requirié la inversion de cerca de dos meses y medio de investigacion, revision,
lectura, descarte, recuperacion de documentos, entre otras acciones, para seleccionar los 22
articulos que conforman la muestra final y que se describen en el Apéndice 2.

Para ser considerados dentro de la muestra los articulos fueron debidamente confrontados
con los criterios de inclusion, las palabras claves sefialadas en la Figura 18 y el instrumento Hoja
de Cotejo (Apéndice 1). El instrumento fue completado durante el proceso de investigacion de
fuentes; y, de forma paralela, se fue construyendo la muestra final de articulos requeridos para este
tipo de investigacion, eligiendo solo aquellos que aportan al estudio, segln el planteamiento
descrito en el capitulo 1.

Una vez recuperados los articulos incluidos en la muestra final, se procedié a codificarlos en
orden cronologico, en la computadora, segin se muestra en la Figura 19:

Figural9

Codificacion de articulos que componen la muestra final
* Documentos (D:) > 01 Lic Psicologia » 15 Seminario 2 Tesis > Articulos

Articulos no incluidos
Documentos de interes
@@ 01 Mena 2013 Chile Estudio pionero
@ 02 Epstein y Kumra 2014 USA Deterioro atencion ejecut E
I 03 v 04 Moreno 2016 Colombia Universitar consum Cannabis
@ 05 Goldsmicht et al 2016 USA Consumo prenatal E
@@ 06 Rivera 2016 Mexico Efectos SNC consecuencias terapeut sociales y legales
@ 07 Jackson 2016 USA Impacto en la Intelig en Adolescentes E
I 08 Ramos 2017 Ecuador Concep-Fund-Teoria-Neuropsicologica
I 09 Flores 2017 Mexico Repercusiones de cannabis
@@ 10 Becker 2018 USA Cambios cognicion E
@ 11 Stroud et al 2018 USA Impacto neuroconductual RM E
@ 12 Dorr et al 2019 Chile Consumo marih Analisis de caso paradigm
@ 13 Naranjo 2019 Ecuador Impacto Cannabis y BaseDeCocaina
@ 14 Pascale 2019 Uruguay Consumo en embarazo
@ 15 Borda 2020 Bolivia Modelos neuropisologicos
@ 16 Ochoa 2020 Ecuador Deterioro cognitivo
I 17 Pozo 2020 Ecuador Efectos NP marihuana
@ 18 Castafieda et al 2021 Chile Cannabis psicosis
@ 19 Cutler 2021 USA Flor cannabis E
@ 20 Han 2021 USA Cannabis y suicidio E
I 21 Rossetti 2021 USA Dif neuroanatomicas E

Nota. La imagen muestra el almacenamiento de articulos codificados cronolégicamente,
incluyendo apellido del autor, afio, pais de origen y una breve descripcion de su contenido.

Elaboracion propia
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Posteriormente, como se muestra en la Figura 20, se procedio a incluir los documentos en la
herramienta MAXQDA Plus 2020, elegida para analizar y recuperar datos que respondan a la
pregunta de investigacion, y, ademas, facilitar el proceso de triangulacion de datos entre las
diferentes fuentes seleccionadas para el estudio.

Figura 20
Inclusion de documentos en MAXQDA Plus 2020

:': D01 Lic Psicologia 15 Seminario 2 Tesis\Analis de articulos Tesis 2021.mx20 - MAX

Inicio Importar Cadigos Memos Variables Analisis

E @ & % @

a C 0
Publicador  Libro de  Resimenes Informacion de Vista general de
inteligente  codigos proyecto segmentos codificados
r. Sistema de documentos [E] Q'D } 3] D; e )‘J 3 0

7 Documentos
|:_|‘-'01 Mena 2013 Chile Estudio pionero
02 Epstein y Kumra 2014 USA Deterioro atencion ejecut
03 y 04 Moreno 2016 Universitar consum Cannabis
05 Goldsmicht et al 2016 USA Consumo prenatal
06 Rivera 2016 Mexico Efectos SNC consecuencias terapeu...
07 Jackson 2016 USA Impacto en la Intelig en Adolescentes
08 Ramos 2017 Ecuador Concep-Fund-Teoria-MNeuropsicol...
09 Flores 2017 Mexico Repercusiones de cannabis
10 Becker 2018 USA Cambios cognicion
11 Stroud et al 2018 USA Impacto neuroconductual RN
12 Dorr et al 2019 Chile Consumo marih Analisis de caso p...
13 Maranjo 2019 Ecuador Impacto cannabis y base cocaina
14 Pascale 2019 Uruguay Consumo en embarazo
15 Borda 2020 Bolivia Modelos neuropisologicos
16 Ochoa 2020 Ecuador Deterioro cognitivo
17 Pozo 2020 Ecuador Efectos NP marihuana
18 Castafieda et al 2021 Chile Cannabis psicosis
19 Cutler 2021 USA Flor cannabis
20 Han 2021 USA Cannabis y suicidio
21 Rossetti 2021 USA Dif neurocanatomicas
22 Ruiz et al 2016 Mexico Efectos cannabis cerebro toma d...

Elaboracién propia en MAXQDA Plus 2020
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Procedimiento para el analisis de la informacion

Para el analisis de informacidn se procedio con la lectura exhaustiva de los articulos y a
extraer los resultados obtenidos por los investigadores en relacion con los temas de interés. Una
de las virtudes que ofrece la investigacion cualitativa, es que la recoleccion y el andlisis ocurren
practicamente en paralelo (Hernandez et al., 2014, p. 418), por lo que esto facilit6 la identificacion
de datos relevantes a los fines de la investigacion.

Se describen a continuacion las fases que se completaron para el andlisis y la descripcion de
los hallazgos, de acuerdo con las recomendaciones de analisis de MAXQDA Plus 2020, que dan
respuesta a la pregunta de investigacion.

Figura 21
Esquema de andlisis de la informacion

I‘ Lectura de
. articulos
\ 4
A y
Descripcion y
de hallazgos T l“' Distribucion
g \  por categorias
B gd investigacion N& <
R
Analisis ["‘ Identificacion
de datos
s _//;

Elaboracion propia con base en Introduccion a MaxQDA Plus 2020
https://es.maxqda.com/centro-de-aprendizaje
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Adicionalmente, para avalar la credibilidad de la investigacion, y de acuerdo Burns (2009)
y Franklin y Ballau (2005) (citados por Hernandez et al., 2014) se consideran los siguientes
elementos:

a. La corroboracion estructural. Proceso mediante el cual varias partes de los datos
(categorias, por ejemplo), se “soportan conceptualmente” entre si (mutuamente). Implica
reunir los datos e informacion emergentes para establecer conexiones o vinculos que
eventualmente crean un todo cuya justificacion son las propias piezas de evidencia que lo
conforman.

b. Adecuacion referencial: cercania entre lo descrito y los hechos. Para consolidar la
credibilidad desde el trabajo en el campo, es conveniente [...] acudir a varias fuentes de
datos y registrar todas las dimensiones de los eventos y experiencias (p. 456).

Para la realizacion de esta investigacion, los datos derivados de los articulos cientificos
fueron analizados conforme con la codificacion que se presenta en la Figura 22, con el fin de
orientar la interpretacion de los lectores de este estudio.

Figura 22
Diagrama de Categorias y Subcategorias de analisis

o] @

A.1 Areas cerebrales que sufren afectacion por cannabis

/ \ A.2 Pruebas neuropsicélogicas aplicadas

0
Afectacion de las funciones ejecutivas @
Cambios morfoldgicos y
+ + Fundamento teorico
o | ot
(o (0

Alteracion del funcionamiento cerebral i
Dario cerebral A3 Hallazgos relevantes

]

A4 Técnicas neurologicas y neuropsicologicas (o]

@]

Otros hallazgos

Afectacion funciones ejecutivas en adolescentes

lactancia ©

Afectacion cerebral por exposicion prenatal y en l -

s ‘ Patologia Dual
(o

Afectacion cerebral en adolescentes

Elaboracién propia en MAXQDA Plus 2020
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En virtud de esto, Hernandez et al. (2014) indican que “la interpretacion que se haga de los
datos puede diferir de la que podrian realizar otros investigadores, lo cual no significa que una
interpretacion sea mejor que otra, sino que cada uno posee su propia perspectiva” (p. 419).

Finalmente, se considera otra de las caracteristicas que define la naturaleza del anélisis
cualitativo y que sera de utilidad para este estudio:

La interaccion entre la recoleccion y el analisis nos permite mayor flexibilidad en la

valoracion de los datos y adaptabilidad cuando elaboramos las conclusiones (Coleman y

Unrau, 2005). Debe insistirse: el andlisis de los datos no es predeterminado, sino que es

prefigurado o coreografiado. Se comienza a efectuar segin un plan general, pero su

desarrollo sufre modificaciones de acuerdo con los resultados (Dey, 1993). El analisis es
moldeado por los datos (lo que los participantes o casos van revelando y lo que el

investigador va descubriendo) (Hernandez et al., 2014, p. 419).

La flexibilidad en la valoracion de datos facilitard las modificaciones que se requieran,
conforme se obtenga la informacién. A continuacion, se procede a realizar el analisis de datos, de

acuerdo con las categorias seleccionadas.
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ANALISIS DE DATOS

De acuerdo con los objetivos planteados al inicio de esta investigacion, se procede a describir

el andlisis de los articulos revisados.

A.1 Areas cerebrales que sufren afectacion por el consumo de cannabis

La primera categoria de analisis comprende la descripcién de las areas cerebrales que, como
consecuencia del consumo de cannabis, sufren afectacion y/o alteracion psicofisiologica. La
mayoria de los articulos, tanto los incluidos en el estudio, como aquellos que fueron recuperados
como material de consulta, coinciden en que existen sendos estudios que exponen los dafios o
alteraciones cerebrales que puede ocasionar el cannabis. De igual manera, la informacién es
coincidente con algunos de los estudios mencionados en el marco referencial.

Para retomar el concepto teorico, las funciones ejecutivas son un conjunto de funciones,
principalmente correlacionadas con la corteza prefrontal, involucradas en el control, la regulacién
y la planificacién eficiente de la conducta humana y el control cognitivo [...] esenciales para la
conducta dirigida [...] los dominios neurocognitivos, se refiere a las dimensiones utilizadas para
organizar y conceptualizar los casos clinicos [...] atencion, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, percepcion, habilidades construccionales y calculo (Padilla et al., 2016, p. 26).

Expuesto lo anterior y con el fin de facilitar la descripcion de afectaciones cerebrales que
puede ocasionar el consumo o exposicion al cannabis, cientificamente comprobados, se dividio
esta categoria en las siguientes dos subcategorias:

A.1-1 Areas cerebrales y funciones ejecutivas afectadas por el consumo de cannabis

A.1-2 Cambios morfoldgicos y dafio cerebral producido por consumo y/o exposicion a

cannabis

A.1-1 Areas cerebrales y funciones ejecutivas que son afectadas por el consumo y/o exposicion

a cannabis

De los articulos revisados, se describen en la Tabla 8 las afectaciones que produce el
cannabis en diferentes areas cerebrales, asi como aquellas encargadas de las funciones ejecutivas,

que fueron constatadas en diez de los estudios revisados:
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Tabla7

Areas cerebrales y funciones ejecutivas afectadas por consumo y/o exposicion a cannabis

Area

Descripcion

Mena, Do6rr, Viani, Neubauer, Gorostegui, Dorry Ulloa (2013)

Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Hipocampo

Corteza frontal

Area 36 de Brodmann

Area 25 de Brodmann hemisferio
izquierdo

Areas 10y 11 de Brodmann
Areas 9, 10, 23 y 46 de Brodmann

Afectacion de habilidades cognitivas relacionadas con el proceso de
aprendizaje: atencion, concentracion, jerarquizacion, integracién
visoespacial, retencion inmediata y memoria visual

Alteracidn en la captacion y el procesamiento de la informacidn crucial para
el aprendizaje, la memoria, la integracién de las experiencias sensoriales y
de las motivaciones

Efectos negativos en cuanto a estilo de trabajo, precision, organizacion del
material, estrategias de ejecucion y formas de abordaje de la tarea.
Afectacion de dimension ética que incidiria en el trabajo y la conducta social
Compromiso de la cognicidn por hipoperfusion en la proyeccién del
hipocampo

Control de animo por compromiso del area

Anormalidad frontal (10) y bilateral (11): Alteracion funcidn ejecutiva
Aumento focal de la funcidn frontal y en el cingulado posterior: segmentos
del circuito cognitivo, area de comunicacion interhemisférica y alteraciones

funcionales en forma de hipofuncién multifocal

Epstein y Kumra (2014)

Areas asociadas a las Funciones
Ejecutivas

Deficiencia de la red de atencion ejecutiva

Ruiz, Ortega, Amancio, Méndez y Prospero (2016)

Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Afectacion de la memoria, atencién, toma de decisiones

Sandoval, Leon y Moreno (2016)

Lobulo temporal

Reduccidn de su volumen afecta funciones cognitivas: orden visuoespacial,

de memoria y auditivo

Rivera y Parra (2016)

Area cognitiva
Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Area motora

Deterioro cognitivo en pacientes con esclerosis multiple

Bajo sus efectos puede producir euforia, ansiedad, depresion, distorsion de
la realidad, ocasionalmente un efecto psicodélico, desinhibicion frontal, falta
de control social

Elementos de Ataxia: mareo, incoordinacion, reduccion en el tiempo de

reaccion
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Regiones parietales y I6bulos
cingulados anteriores

Hipotalamo

Anormalidad en areas implicadas en el funcionamiento de la memoria

Afectacion de la arquitectura de suefio. En adultos pueden desarrollar

insomnio severo

Becker, Collins, Schultz, UroSevi¢,

Schmaling y Luciana (2018)

Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Déficits en habilidades en la planificacion

Déficits en la memoria verbal

Alteracién del desarrollo neuronal y cognitivo

Pérdida de informacién después del aprendizaje podria relacionarse con
interrupciones en los circuitos que vinculan la memoria explicita con los

procesos de control ejecutivo

Dorr, Barros y Huepe (2019)

Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Sindrome amotivacional. pérdida de energia y abulia con importante

disminucion de las actividades habituales

Naranjo, Poveda, Laray Hong (2019)

Areas asociadas a las Funciones
Ejecutivas

Afectacion de la memoria sensorial y la memoria de corto plazo

Afectacion leve y severa de la memoria y el desempefio

Ochoa (2020)

Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Leve deterioro durante el periodo de desintoxicacion

Afectacion en la atencién, memoria, aprendizaje

Pozo, Marifio y Ramos (2020)

Areas asociadas a las Funciones
Ejecutivas

Rendimiento menor en atencion selectiva, atencion sostenida, memoria de

trabajo, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo

Dificultades en planificacion, flexibilidad mental y control inhibitorio en

especial cuando se asocian a un estimulo visual

Control inhibitorio. Déficit cuando se asocia a un estimulo visual o implica
el uso de motricidad

Cutler, LaFrance y Stueber (2021)

Areas asociadas a las Funciones

Ejecutivas

Recuerdo libre: afectacion muy grave

Memoria de origen: efectos perjudiciales
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Rosetti, Mackey, Patalay, Allen, Batalla, Bellani, Chye, Conrod, Cousijn, Garavan, Goudriaan, Hester,
Martin, Solowij, Suo, Thompson, Yucel, Brambilla, Lorenzetti (2021)

Procesos cognitivos VolUimenes cerebrales alterados en areas relevantes relacionadas con la

adiccion: estrés, aprendizaje, desinhibicion

Posible afectacién de sistemas motor, de recompensa, motivacion y control
cognitivo por conexiones funcionales del cerebelo con el circuito

corticoestriatal-limbico

Elaboracidn propia con datos recuperados de MAXQDA Plus 2020

Segun se desprende del cuadro anterior, Mena et al. (2013); Epstein y Kumra (2014); Ruiz
et al. (2016); Rivera y Parra (2016); Becker et al. (2018); Naranjo et al. (2019); Ochoa (2020);
Pozo et al. (2020); y, Cutler et al. (2021) evidenciaron afectaciones en las areas cerebrales
asociadas con las funciones ejecutivas como consecuencia del consumo de cannabis. Se destacan
entre éstas, afectaciones en la memoria, la atencion y habilidades indispensables para el proceso
de aprendizaje.

Por otra parte, Sandoval et al. (2016) coincide con Mena et al. (2013) al sefialar afectaciones
en el componente visoespacial. En el componente control inhibitorio, coincide el criterio de Mena
et al. (2013), Rivera et al. (2016), Pozo et al. (2020) y Rosetti et al. (2021). Por otra parte, también
corroboraron afectaciones en el area de planificacion Mena et al. (2013), Becker et al. (2018) y
Pozo et al. (2020).

Adicionalmente, Mena et al. (2013); Rivera et al. (2016); Becker et al. (2016) y Rosetti et
al. (2021) sefalan deterioro de los procesos cognitivos asociados al consumo de esta sustancia. Es
importante rescatar que, Rivera et al. (2016) coinciden con lo expuesto en algunos de los estudios
sefialados en el marco referencial, al declarar que, bajo sus efectos, la marihuana puede producir
euforia, ansiedad, depresion, distorsion de la realidad, ocasionalmente un efecto psicodélico,
desinhibicion frontal, falta de control social.

Como datos relevantes relacionados con esta subcategoria, Mena et al. (2013) encontraron
que la afectacidn en las funciones cognitivas persiste aun después de una abstinencia de varios
dias. Esto coincide con lo indicado por Becker et al. (2018), quienes encontraron que las
deficiencias en la memoria verbal y el funcionamiento ejecutivo persisten por dos afios, maxime

cuando hay uso intensivo; y, en concordancia, Pozo et al. (2018) concluyeron que inclusive, el
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consumo regular recreativo e intensivo-habitual de marihuana provoca consecuencias adversas en
el funcionamiento cognitivo.

Por otra parte, Sandoval et al. (2016) indican que el efecto sobre la planificacion se da
durante el consumo agudo y cuando el consumo cronico lleva més de cinco afios; el efecto negativo
en la toma de decisiones es agudizado por el tiempo de consumo: a mayor tiempo de consumo
mayor cantidad de conductas de riesgo. Esto coincide con lo manifestado por Naranjo et al. (2019),
quienes concluyeron que la afectacion a nivel neuropsicoldgico 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 interaccion entre cualquiera de estas variables.

En adicidn a lo anterior y en relacidn con la afectacion en el funcionamiento cerebral, Mena
et al. (2013) manifiestan que el cannabis interviene indirectamente sobre la produccion de
dopamina e interactia con receptores especificos CB1, los que se expresan intensamente en el
hipocampo y en el cerebelo generando alteraciones funcionales asociadas al consumo de esta
droga.

De igual manera, Mena et al. (2013) indican que, cuando falla el sistema prefrontal, los
sujetos comienzan a tomar decisiones destinadas a obtener gratificacion inmediata, sin evaluar las
consecuencias. Esto, sefialan los investigadores, corresponderia mas a conductas guiadas
preferentemente desde el sistema limbico; y, que la marihuana produce alteraciones funcionales
multifocales en la corteza cerebral.

Como se puede observar, la mayoria de los hallazgos son coincidentes entre si, lo que
podria llevar a cuestionar si son mas los perjuicios que los beneficios que se podrian obtener al

liberar el consumo de esta sustancia.
A.1-2 Cambios morfoldgicos y dafio cerebral producido por consumo y/o exposicién a cannabis

Tal como se describid anteriormente, el funcionamiento cerebral puede verse comprometido
por influjo del uso de cannabis. Durante la investigacion realizada fue posible divisar que algunos
documentos consultados exponen, ademas, alteraciones anatémicas en el cerebro como
consecuencia del consumo de marihuana.

Los autores de seis de los articulos revisados, que se describen en la Tabla 9, refieren

cambios morfoldgicos y dafos cerebrales ocasionados por esta droga.
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Tabla 8

Cambios morfoldgicos y dafios cerebrales asociados al uso de cannabis

Area Descripcion

Mena et al (2013)

Hipoperfusion del area 36 de Brodmann que proyecta sobre el hipocampo
Hipoperfusidn del gyrus cingulado anterior: area 24 de Brodmann
Hipoperfusidn frontal bilateral: areas 10 y 32 de Brodmann

Hipoperfusién subgenual bilateral, mas marcada en el hemisferio izquierdo: area 25 de Brodmann

Riveray Parra (2016)

Afectacion de estructuras subcorticales del cerebro: menor volumen de amigdala izquierda y del

estriado ventral derecho

Anormalidades en regiones parietales y en I6bulos cingulados anteriores

Aumento notable de conectividad estructural y funcional

Concentracion de cannabis en SNC que genera un complejo cuadro de fenémenos fisioneuropsicolégicos
Eventos cerebrovasculares. En algunos casos la hemorragia cerebral es por consumo de cannabis sintética (Spice)
Eventos isquémicos oclusivos multisegmentales

Volumen cerebral menor debido a la reduccion de la corteza orbitofrontal

Rosetti et al (2021)

VolUimenes mas pequefios en ROI seleccionados: sustancia blanca cerebelosa (aln més en mujeres

consumidoras), OFC lateral derecha y OFC medial derecha

Ruiz et al (2016)

Reduccidn en el volumen cerebral total y de la sustancia gris

Alteraciones en el volumen de la sustancia blanca, sobre todo en areas frontales y parietales
Alteracidn en el volumen de la amigdala, y el hipocampo

Alteracidn de la corteza orbitofrontal

Pérdida de la conectividad funcional cerebral

Sandoval et al (2016)

Alteraciones en la estructura, conectividad y metabolismo de la corteza prefrontal
Alteraciones en corteza del cingulo

Alteraciones en regiones prefrontales, dorsolaterales y ventromediales

Zamudio et al (2016)

Alteracion en I6bulo temporal derecho e izquierdo
Modificacion en regiones cerebrales temporales, frontales y cerebelo medial

Reduccidn volumétrica en el I16bulo temporal y en el hipocampo bilateralmente
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Reducciones volumétricas localizadas en regiones ricas en receptores CB1 correlacionadas con la cantidad de

cannabis consumida

Elaboracidn propia con datos recuperados de MAXQDA Plus 2020
Se pueden observar relaciones importantes entre las investigaciones sefialadas en la tabla

anterior. Mena et al. (2013); Zamudio et al. (2016); Ruiz et al. (2016) Rosetti et al. (2021) refieren
alteraciones en la morfologia del hipocampo. De igual manera, modificaciones en la amigdala son
referidas por Rivera y Parra (2016); Rosetti et al. (2021); y Ruiz et al. (2016).

Por otra parte, Mena et al. (2013) refieren hipoperfusion® provocada por influjo del cannabis
en el gyrus cingulado; mientras que Riveray Parra (2016) anormalidades en los I6bulos cingulados
anteriores; y, alteraciones referidas por Sandoval et al. (2016) y Rosetti et al. (2021) en la corteza
cingulada.

En relacion con la corteza orbitofrontal son referidas variaciones por Rivera y Parra (2016);
Rosetti et al. (2021); Ruiz et al. (2016); y; Sandoval et al. (2016); y modificaciones en la corteza
frontal sefialadas por Rosetti et al. (2016) y Sandoval et al. (2016).

También, Rosetti et al. (2021) y Zamudio et al. (2016) indican alteracién en el cerebelo; y
Riveray Parra (2016) y Rosetti et al. (2021) coinciden al sefialar afectaciones en el cuerpo estriado.

Ademas, alteraciones en el volumen de la sustancia blanca son sefialadas por Ruiz et al.
(2016) y Rosetti et al. (2021); mientras los primeros refieren un aumento en el volumen de la
sustancia blanca, sobre todo en areas frontales y parietales, los segundos puntian volumenes mas
pequefios en la sustancia blanca cerebelosa.

Un dato de especial atencion es que Rosetti et al. (2021) sefialan alteraciones volumeétricas
del cerebro en areas relevantes para los procesos cognitivos relacionados con la adiccion y que
tienen un alto contenido de CB1R; mientras que, Zamudio et al. (2016) asocian reducciones
volumétricas en regiones cerebrales ricas en CB1, con la cantidad consumida, en tanto Rivera y
Parra (2016) indican la concentracion de cannabis en el SNC con un complejo cuadro de
fenomenos fisioneuropsicoldgicos. Finalmente, Ruiz et al. (2016); Sandoval et al. (2016) y Rivera
y Parra (2016) mencionan alteraciones cerebrales de conectividad estructural y funcional.

Es importante resaltar que al tomar en cuenta las similitudes entre los estudios, se infiere que

el cannabis puede afectar de forma considerable su morfologia, y, por ende, su funcionamiento.

& Hipoperfusion. f. Disminucién del flujo de sangre que pasa por un dérgano. Fuente: Hipoperfusion. Diccionario
médico. Clinica Universidad de Navarra. (cun.es)
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Esto es aun mas relevante si se reflexiona que los estudios fueron realizados en diferentes paises,
con poblaciones y en culturas diferentes y en periodos diferentes, lo cual podria sugerir que, sin
menoscabo de factores asociados a cada etnia y cultura, el cannabis puede producir serias

modificaciones anatdmicas y dafios en el cerebro humano.

A.2 La neuropsicologia en el diagndéstico de afectaciones cerebrales ocasionadas por

consumo de cannabis

La aplicacion de una amplia gama de pruebas neuropsicolégicas ha sido indispensable para
poder localizar y diagnosticar afectaciones cerebrales que produce el cannabis, como las sefialadas
anteriormente, no solo en quienes son vulnerables a sus efectos adversos, sino también en
poblaciones cuyo cerebro esta en proceso de desarrollo. Retomando a Ramos et al. (2016) las
funciones cerebrales de interés en la neuropsicologia son el lenguaje, atencién, memoria, sistemas
perceptivos, funciones ejecutivas y las praxias en el contexto de desarrollo normal y en el dafio
cerebral adquirido, como en el caso de los efectos que causa el cannabis.

En adicion, Sandoval et al. (2016) refieren que las baterias neuropsicoldgicas estan
compuestas por diferentes pruebas que evaltan las funciones cognitivas con el fin de crear un
perfil cognitivo que puede ser Gtil a la hora de interpretar los efectos de alguna lesion cerebral. El
uso de baterias, sefialan, permite economizar tiempo al evaluador y da la posibilidad de comparar
los resultados con datos normativos sobre el funcionamiento cognitivo en poblaciones con o sin
patologias cerebrales (Beltran y Solis, 2012, en Sandoval et al. ,2016).

Partiendo de que las lesiones o alteraciones anatomicas que produce el cannabis son
adquiridas, resulta importante mencionar que la mayoria de los estudios seleccionados, contemplan
la valoracion neuropsicoldgica de factores genéticos o predisposicion a padecer algunas
afectaciones de la personalidad, con el fin de descartar la presencia de una patologia dual, o bien,
establecer su relacion con el consumo de cannabis. En la mayoria de los estudios, estas personas
fueron descartadas para enfocar la investigacion propiamente en el impacto que produce la
marihuana a nivel cerebral.

Otro elemento importante en la deteccidn de las afectaciones que produce el cannabis y que
coadyuva en el tratamiento de pacientes con compromiso cerebral, es el uso de estudios de
neuroimagen que muestran de forma mas expedita donde se encuentran los dafios, su grado de

afectacion, y, por ende, ofrecen un valioso aporte en la identificacion de los mecanismos que deben
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utilizarse para su atencion. En este sentido la neurologia, la neuroimagen y la neuropsicologia se
complementan para aportar un diagndéstico efectivo sobre el cual trabajar con el paciente.

En la Figura 23 se esquematizan las técnicas utilizadas en los estudios revisados, con el fin
de visualizarlas en términos generales.

Figura 23
Pruebas neuropsicologicas y de neuroimagen utilizadas para el diagnostico de afectaciones
cerebrales por consumo de cannabis
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Deteccion visual Evocacion en memoria

Fuente: Elaboracion propia en MAXQDA Plus 2020
De las investigaciones que conforman este estudio se describen en la Tabla 10 las pruebas
neuropsicoldgicas y de neuroimagen aplicadas para el diagndstico e identificacion de afectaciones

que puede producir el consumo de cannabis, que se ilustraron en la figura anterior.
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Tabla 9

Descripcion de pruebas neuropsicologicas utilizadas en la identificacion de afectaciones cerebrales provocadas por cannabis

Sistema de codigos

Descripcion

Estudio

Sistema de codigos

Diagnéstico Neuropsicoldgico

Banfe

Instrumento que integra confiabilidad y validez para la evaluacion de
procesos cognitivos como funciones ejecutivas, que dependen principalmente
de la corteza prefrontal [...] evalUa cuatro aspectos principales: la divisién de
procesos y sistemas dentro de la CPF, la correlacién anatomo-funcional, el
enfoque neuropsicolégico clinico (validez y confiabilidad clinico-
neuropsicoldgica) y el soporte de estudios experimentales de neuroimagen
funcional [...] estd integrada por quince pruebas que evalGan diversas
funciones tales como: planeacion, flexibilidad mental, control inhibitorio,
memoria de trabajo, procesamiento riesgo-beneficio, abstraccion y
metacognicion

Juego de cartas

Evalla la capacidad para determinar relaciones riesgo-beneficio y obtener
la mayor ganancia

Prueba Stroop

Mide la capacidad de inhibicion de respuestas impulsivas o incorrectas, asi
como la proteccion contra interferencias tanto internas como externas
importantes en la evaluacion de dafio frontal y la capacidad para inhibir una
respuesta altamente automatizada

Prueba de Laberinto

Evalla el control motriz, planeacion visoespacial y capacidad para seguir
instrucciones

Sefialamiento autodirigido

Evalla la capacidad de memoria de trabajo visoespacial en una tarea
autodirigida

Moreno et al (2016)

Toddler Behavior Cheklist

(TBC) Cuestionario de 103 items completado por la madre. La puntuacién
total del comportamiento se basa en cinco subescalas: 1) oposicional: una
medida de desobediencia y expresion de ira; 2) agresion fisica: pelear y no
Ilevarse bien con otros nifios; 3) inestabilidad emocional: actuar de manera
impredecible o excesiva; 4) inmadurez: comportamiento inadecuado para la
edad, como mojar y arrojar objetos; y 5) timidez: aferrarse a los adultos y
alejarse

Goldsmith et al (2016)
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Entrevista Kiddie-SADS-Present-and-
Lifetime

Prueba neuropsicoldgica pediatrica. EvalGa sentimientos subjetivos de
depresion basados en quejas verbales o sentirse deprimido, triste, azul,
sombrio, muy infeliz, deprimido, vacio, malos sentimientos, se siente como
llorar. No incluye elementos ideacionales (como desanimo, pesimismo).
(BRICKS, 2016).

Becker et al (2018)

NICU

Escala de evaluacion de neuroconductas de los bebés. Evaltua el
neurocomportamiento infantil disefiada para revelar diferencias sutiles en
bebés de alto riesgo y expuestos a sustancias. Incluye exposicion a estimulos
auditivos, visuales, sociales y no sociales. Las subescalas de enfoque de
NNNS para el presente estudio incluyen: autorregulacion, manipulacion
(necesidad de calmar externo al bebé para mantener un estado de alerta
tranquilo), letargo y atencion

Stroud et al (2018)

Neuropsi

Bateria Neuropsicolégica que evallan dominios cognitivos como:
orientacion, atencion y concentracion, conformada por los procesos:
atencion selectiva, atencion sostenida, control atencional, este dltimo
evalla las funciones ejecutivas de planificacion, control inhibitorio y
flexibilidad mental; lenguaje, memoria y funciones ejecutivas, ademas de
lectura, escritura y calculo; memoria que incluye los tipos: memoria a corto
plazo, memoria de trabajo y memoria a largo plazo

Moreno et al (2016)
Naranjo et al (2019)
Ochoa (2020)

Pozo et al (2020)

Deteccién visual

Mide atencién y concentracion

Evocacién en memoria

Se divide en tres: i) espontanea, ii) por clave, y iii) por reconocimiento. Cada
una depende de tareas anteriores y el sujeto debe recordar las palabras dichas
en cada prueba anterior. Esta memoria puede evocarse de dos maneras: en
recuerdo libre o a través de claves

Moreno et al (2016)

Neuroimagen

Es toda aquella imagen que se puede obtener de estructuras neurales
mediante técnicas radiolégicas. Por extension, es sin6nimo de
neurorradiologia. En la actualidad con el PET, el SPECT vy la resonancia
magnética se han ampliado enormemente las posibilidades de conocer, en
vida, la situacion del sistema nervioso central. (Clinica Universidad de
Navarra, 2020)

Resonancia magnética

La imagen de resonancia magnética (MRI) es una técnica de imagen usada
primariamente en centros médicos para producir imagenes de alta
resolucién del interior del cuerpo humano

Epstein y Kumra (2014)
Moreno et al (2016)
Becker et al (2018)
Rosetti et al (2021)
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Neurospect

Permite efectuar estudios cuantitativos funcionales en los trastornos del
animo y otras patologias, como las demencias, déficit atencional y trastornos
penetrantes del desarrollo, traumatismo encefalico, efecto de drogas
neurotoxicas, etc. En los trastornos del &nimo puede contribuir eficazmente
al diagnostico diferencial entre depresion monopolar, depresién bipolar y
otras patologias psiquiatricas (Mena, 2007)

Mena et al (2013)

Test de Wisconsin

Explora la habilidad para conceptuar categorias abstractas y cambiar series
cognitivas de acuerdo con las contingencias cambiantes [...] Pacientes con
dificultades en el desempefio de estas pruebas presentan lesiones
dorsolaterales izquierdas. Estos analisis se han complementado con estudios
de neuroimagen y han mostrado mayor activacion de la corteza prefrontal
dorso lateral izquierda [...] En la prueba de Wisconsin, la Torre de Hanoi es
utilizada para evaluar la capacidad de planeacion en un individuo. Esta
prueba es muy sensible para evaluar dafio frontal

Moreno et al (2016)

Wechsler

El disefio de bloques, el razonamiento matricial y la disposicion de imagenes
se consideran medidas de inteligencia fluida (GF), porque miden la légica
no verbal y la resolucion de problemas independientemente del
conocimiento adquirido. El vocabulario y la informacion se consideran
medidas de inteligencia cristalizada (GC), que miden el conocimiento
adquirido a través de la experiencia o el aprendizaje

Jackson et al (2016)

WAIS-R Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler-R evallGa vocabulario,
informacion, disefio de bloques y disposicién de imagenes

WASI Escala abreviada de Wechsler evalla vocabulario, semejanzas, disefio de Jackson et al (2016)
bloques y razonamiento matricial Becker et al (2018)

WISC-R Escala de inteligencia Wechsler para nifios revisada evalGa vocabulario, Jackson et al (2016)
informacion, disefio de bloques y disposicién de imagenes

WTAR Prueba de Weschler de lectura para adultos es una medida breve del Cutler et al (2021)

coeficiente intelectual, verbal premérbido

Elaboracién propia con MAXQDA Plus 2020
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A.3 Hallazgos relevantes

En términos generales y segun se describe en las categorias de analisis anteriores, el consumo
de cannabis conlleva diversas afectaciones a nivel cerebral, tanto en su morfologia como en su
funcionamiento. No obstante, existe una vulnerabilidad significativa en las personas cuyo cerebro
se encuentra en proceso de desarrollo. Tal es el caso de bebés en periodo gestacional y posnatal,
asi como el inicio de consumo en la adolescencia, sobre todo si se da antes de los 16 afios.

En la actualidad, factores como la despenalizacion que ademas implica una mayor facilidad
para obtenerla; la naturalizacién del uso de la sustancia bajo el criterio de ser una droga blanda; la
reduccidn en la percepcion que tienen las personas acerca de los dafios reales que produce, entre
otros, estan incrementando su uso de forma importante y de diferentes maneras. Se describen a
continuacion los hallazgos relevantes realizados por los investigadores de los estudios incluidos
en esta revision.

Sin menoscabo de las afectaciones que han sido comprobadas en otras poblaciones, y con el
fin de facilitar el proceso de triangulacion, se procedio a dividir esta categoria en las siguientes
subcategorias:

A.3-1 Afectaciones cerebrales por exposicion prenatal y/o posnatal
A.3-2 Afectaciones cerebrales por inicio de consumo en la adolescencia
A.3-3 Patologia dual

A.3-4 Otros hallazgos relevantes

A.3.1 Afectaciones cerebrales por exposicién prenatal y/o posnatal

Rivera et al. (2016) refieren que estudios epidemioldgicos realizados por el American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’ indican que entre un 2 a 5% de las mujeres
usan marihuana durante embarazo [...] y que la exposicion al cannabis in utero afecta el desarrollo
cerebral del feto [...] posteriormente, estos nifos tienden a tener mas problemas de vision y
coordinacion, mas lapsos de atencion y problemas conductuales tardios que los nifios que no
estuvieron expuestos.

Por su parte, Pascale y Laborde (2019) intuyen que, los cambios fisiologicos que se dan
durante el embarazo facilitan la exposicion fetal y en la lactancia a los cannabinoides, ya que, por

sus caracteristicas cinéticas y mecanismos de accién, pueden atravesar la placenta y excretarse por

" Fundado en 1951 con sede en Washington
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la leche materna. Agregan que, la vulnerabilidad del sistema endocannabinoide en la etapa de
desarrollo neurolégico plantea la sospecha de efectos adversos asociados a la exposicion a
cannabis y derivados, por lo que se dieron a la tarea de actualizar la evidencia cientifica sobre los
efectos del consumo de cannabis y derivados durante el embarazo y la lactancia.

Entre los hallazgos que realizaron, Pascale y Laborde (2019) describen que las afectaciones
neuroldgicas y cognitivas en nifios y nifias [...] son alteraciones de la agudeza visual, del
razonamiento y de la comprension verbal, asi como de la memoria a corto plazo [...] Adicionan
que estudios longitudinales han demostrado que el uso de marihuana durante el embarazo se ha
asociado con la aparicién de alteraciones en las funciones ejecutivas, habilidades cognitivas,
razonamiento, lecto escritura y expresion verbal, memoria, comprensién del lenguaje,
percepciones visuales, y alteraciones en las escalas de impulsividad e hiperactividad, pero, ademas,
con el nivel académico alcanzado y el comportamiento de nifios y adolescentes cuyas madres
consumieron cannabis durante el embarazo.

En relacion con la exposicion al cannabis durante la lactancia, Pascale y Laborde (2019)
encontraron evidencia de alteraciones neuroldgicas en el lactante, tales como depresion de la
conciencia, hipotonia y alteraciones del desarrollo psicomotor al afio de vida. Indican que debido
a que el delta 9-THC es altamente lipofilico, se acumula en el cerebro y tejido adiposo del nifio
generando disrupcion de las funciones reguladoras del sistema endocannabinoide enddgeno en las
etapas tempranas del neurodesarrollo.

Si bien mencionan que los efectos asociados con el consumo de marihuana en el embarazo
no son irrefutables, por cuanto podrian haber factores confundentes como una comorbilidad,
factores sociodemogréaficos o la combinacion de diferentes drogas, sefialan que hay creciente
evidencia de su asociacion con alteraciones en el nacimiento como [...] dafios en el neurodesarrollo
que impactan en el nifio y se mantienen en la infancia tardia y la adolescencia [...] admiten que no
es posible establecer, con la evidencia actual, dosis seguras para el feto durante el embarazo, pero,
concluyen que un consumo mas intenso conlleva mayores riesgos; y quiza, dafios irreversibles
(Pascale y Laborde, 2019).

Ahora bien, un punto en que el que convergen la mayoria de los investigadores es que resulta
dificil establecer afectaciones asociadas exclusivamente al consumo de cannabis, por lo que se

considerd el estudio comparativo realizado por Stroud et al. (2018) que reveldé un impacto
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significativo de la co-exposicion prenatal a la marihuana y el tabaco (MJ + TOB) en el
comportamiento neuroldgico del recién nacido.

Stroud et al. (2018) aplicaron la prueba de neurocomportamiento NNNS; examen
neuroldgico y conductual sensible a alteraciones sutiles en el comportamiento de los bebés
expuestos a sustancias, cuyos resultados revelaron que tanto los bebés expuestos a MJ + TOB
como a TOB mostraron una autorregulacion (en la capacidad de calmarse a si mismos)
significativamente atenuada durante el primer mes postnatal, siendo casi el doble de impacto en
los bebés expuestos a MJ + TOB.

Por otra parte, sefialan que estos bebés manifestaron una necesidad significativamente mayor
de manipulacién externa, una disminucién significativa en la atencion a los estimulos y un
incremento en el letargo durante el primer mes posnatal en comparacion con los bebés no
expuestos, mayormente en las nifias. Stroud et a et al. (2018) mencionan, ademas, que sus
hallazgos son consistentes con algunos estudios previos de exposicion prenatal a MJ que
demostraron aumentos en la irritabilidad y disminuciones en la autorregulacion en el periodo
neonatal temprano.

Describir las afectaciones que produce la exposicion a cannabis durante la gestacion resulta
de gran relevancia para comprender su relacion con otras implicaciones que enfrenta esta
poblacién. Goldschmidt et al. (2016) en coincidencia con Pascale y Laborde (2019) demostraron
que la exposicidén a cannabis durante el periodo prenatal tiene relacién significativa con los
problemas de conducta en la infancia; y estos, a su vez, con el inicio de consumo en la adolescencia
y el desarrollo de roles adultos negativos.

En su estudio longitudinal, Goldschmidt et al. (2016) dieron seguimiento a 608 sujetos que
sufrieron PME desde el primer trimestre de gestacion y hasta los 22 afios; un alto porcentaje de los
evaluados reportaron EAOM antes de los 15 afios, y mantenian la conducta a los 22 afios.
Adicionalmente, muchos tenian bajo nivel escolar, dificultades para mantenerse laborando, ya eran
padres, pero no habian formalizado un hogar, y habian tenido problemas judiciales. Esto implica
que la exposicién al cannabis habria incidido en la afectacién familiar y social del individuo
durante su desarrollo.

En relacion con este Gltimo item, coinciden con Rivera y Parra (2016) quienes en su revision

bibliografica mencionan que Dag et al. (2011) resefiaron que nifios adolescentes, con edad
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promedio de 14 afios, tienen mayor riesgo de convertirse en consumidores si sufrieron PME, vy,
ademas, reportaban conductas delincuenciales.

Goldschmidt et al (2016) demostraron que hay dos vias importantes para el logro fallido de
roles en la edad adulta joven; una de PME a EAOM Yy roles de adultos a los 22 afios y otra, desde
problemas de conducta de 3 afos hasta EAOM vy roles de adultos [...] Concluyeron que la PME
se relaciona significativamente con los problemas de conducta infantil; y, que la asociacion entre
EAOM vy los roles de los adultos fue estadisticamente significativa incluso en aquellos que no
habian consumido cannabis un afio antes del estudio. Esto implica, segun sefialan, que esta
asociacion no esta unicamente relacionada con la progresion hacia un uso mas frecuente y
problematico, sino que existe la posibilidad de un dafio irreversible independientemente de la
duracion del uso.

Podria inferirse, por tanto, que los hallazgos encontrados por los investigadores de los
estudios mencionados anteriormente coinciden en que el cannabis provoca afectaciones en el
neurodesarrollo del nifio durante la gestacion y la lactancia, y que al igual que cualquier otra droga,
incluyendo aquellas prescritas por un especialista, deben ser evitadas para no alterar la salud del

bebé gestante y/o lactante.
A.3-2 Afectaciones cerebrales por inicio de consumo en la adolescencia

Existe abundante evidencia que demuestra que, debido a que el cerebro humano se encuentra
aun en proceso de desarrollo durante la adolescencia, el consumo temprano de cannabis puede
provocar afectaciones importantes tanto en su morfologia como en su funcionamiento. Uno de
estos criterios deviene de la revision de evidencia cientifica realizada por Ruiz et al. (2016) quienes
concluyeron que uno de los factores que parece potenciar los efectos adversos del consumo es la
edad de inicio.

Refieren con base en las investigaciones revisadas, una serie de cambios morfologicos que
comprueban que mientras mas joven se empiece a consumir mariguana, mayor es el riesgo de
modificar la conectividad neuronal y, consecuentemente, afectar el funcionamiento cerebral
involucrado en la capacidad de toma de decisiones y de la inteligencia (Ruiz et al., 2016).

Estas declaraciones son concurrentes en algunos articulos mencionados en el marco
referencial, asi como en la mayoria de los incluidos en esta investigacion, que ademas advierten
sobre las consecuencias negativas que puede sufrir un adolescente por el consumo de esta

sustancia, considerando que el cerebro ain no ha alcanzado la madurez, y a que en esta etapa el
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ser humano experimenta una serie de cambios psicofisiolégicos que inciden en la construccion de
la identidad y la formacion de la personalidad.

En concordancia con lo anterior es importante hacer referencia al Sindrome Amotivacional
que pueden sufrir los adolescentes, y que Dorr et al. (2019) sefialan que, como condicién
patognomonica del consumidor de marihuana, se caracteriza por pérdida de energia y abulia con
importante disminucion de las actividades habituales; y, podria reflejarse en mayores posibilidades
de fracaso en la adopcién de roles, metas y prop6sitos que caracterizan la fase de la adolescencia.

Con el fin de estudiar si esta sustancia interfiere en la construccion de la identidad, y si existe
una relacién con alteraciones en la capacidad para proyectarse y organizar de manera eficiente el
tiempo en funcion de un determinado objetivo, Dorr et al. (2019) compararon la autobiografia de
dos jévenes de 16 afios, uno consumidor de cannabis y uno control, utilizando el método
fenomenoldgico hermenéutico de Linseth y Norberg, inspirado en las ideas de Ricoeur sobre la
posibilidad de conocer la experiencia privada de las personas a partir de la interpretacion del
sentido de la narrativa.

En contraste con el joven no consumidor, Dorr et al. (2019) descubrieron que el joven
consumidor describe deseos y anhelos vagos y contradictorios, sin lograr formular metas concretas
ni planes para cumplirlos, pero, centrandose en los obstaculos que tendria que superar para
alcanzarlos. Esto lleva a inferir, segun relatan, que en el joven consumidor existiria una sensacion
subyacente de “no estar llamado al futuro”, quedando mas bien “atrapado” en la inmediatez del
momento presente, mientras que en el no consumidor aparece el fenémeno contrario: la relacion
del pasado con los anhelos futuros y las acciones presentes como medio para alcanzarlos.

Comprobaron de esta forma, que el cannabis interfiere en el desarrollo de habilidades basicas
para su insercién como adulto en la sociedad, al afectar la construccion de un proyecto de vida que
entregue sentido y propdsito (Dorr et al., 2019).

Por otra parte, en un estudio pionero realizado en Chile a joévenes estudiantes con edades
entre 15y 18 afos; y, un promedio de edad del grupo consumidor de 16 afios, Mena et al. (2013)
descubrieron compromiso altamente coincidente en neuroimagenes y test neuropsicologicos que
evidencian los efectos negativos de la marihuana sobre el funcionamiento cerebral, en especial en
funciones cognitivas involucradas en el proceso de aprendizaje, y que son estadisticamente

significativas en relacion con el grupo control.
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En las pruebas Neuropsicoldgicas aplicadas por Mena et al. (2013) los adolescentes
consumidores evidenciaron menores habilidades cognitivas en areas como atencion,
concentracion, jerarquizacion, integracion visoespacial, retencion inmediata y memoria visual; v,
efectos negativos en cuanto a estilo de trabajo, precision, organizacion del material, estrategias de
ejecucion y formas de abordaje de la tarea.

Adicionalmente, con la utilizacion del NeuroSPECT, Mena et al (2013) concluyeron que la
marihuana produce neurotoxicidad, manifestada en alteraciones funcionales multifocales en la
corteza cerebral, especialmente la cognicion por hipoperfusion en la proyeccion del hipocampo
(area 36 de Brodmann), el control del animo por compromiso del area 25 de Brodmann en el
hemisferio izquierdo y la funcion ejecutiva con anormalidad frontal en area 10 y 11 de Brodmann

bilateral. En la figura 24 se muestra el cerebro de un adolescente consumidor de cannabis.

Figura 24
Imagenes de NeuroSPECT de un cerebro adolescente consumidor exclusivo de
cannabis

Figura 1. NeuroSPECT de escolar consumidor de marihuana exclusivamente. Se observan dreas de disminucién
de funcién a 2, 3 y 4 desviaciones estandar bajo el promedio normal (colores celeste, azul y verde) concentradas
especialmente en ambos Iébulos temporales en el aspecto mesial y proyectando a ambos hipocampos. Se observa
también hipoperfusién subgenual bilateral en el drea 25 de Brodmann, que es un drea que controla el énimo.
Se observa también hipoperfusion temporal lateral bilateral y dreas multifocales en la corteza frontal, ademas de
compromiso de hipoperfusién en ambos cingulados anteriores.

Mena et al (2013)
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De especial atencion, sefialan Mena et al. (2013) es el hecho de que estos resultados
corresponden a adolescentes que no habian sido diagnosticados ni rotulados como adictos y que
por lo tanto no constituyen atn un problema de salud publica, ni son percibidos como adolescentes
en riesgo social, lo cual podria incrementar el riesgo en el que se encontraban en el momento del
estudio.

Otro de los articulos revisados fue el de Jackson et al (2016) quienes realizaron un estudio
longitudinal con dos poblaciones de gemelos (RTAF y MTFS) para comprobar el impacto de la
marihuana en la inteligencia de consumidores adolescentes. El primer grupo fue evaluado con la
prueba neuropsicologica Weschler, WASI, a los 9 a 10 afios y a los 19 a 20 afios, mientras que el
segundo grupo se evalué con WISC-R a los 11 a 12 afios; y WAIS-R, a los 17-19 afios.

En las dos muestras longitudinales prospectivas de jovenes, Jackson et al (2016) encontraron
que los que consumieron marihuana posteriormente experimentaron un mayor deterioro cognitivo
al final de la adolescencia en las medidas de GC: capacidad verbal (vocabulario) y conocimiento
general (informacién), en relacion con los no consumidores. Sin embargo, Jackson et al (2016)
sugieren que parte de la asociacion uso de marihuana-Cl es atribuible a factores de riesgo comunes
que se desarrollan en la adolescencia temprana durante la secundaria [...] y que, se puede
interpretar que los nifios que estan predispuestos al estancamiento intelectual en la secundaria estan
en una trayectoria para el uso futuro de marihuana.

Son también consistentes con Mena et al. (2013) y Jackson et al (2016) los hallazgos de
Becker et al. (2018) quienes evaluaron el rendimiento neuropsicologico en adultos jovenes que
iniciaron el consumo de cannabis a los 17 afios, que no buscaban tratamiento a lo largo de dos
afios. Al inicio del estudio tenian entre 18 y 19 afios y presentaban debilidades en el aprendizaje
verbal y la memoria, la memoria de trabajo espacial, la planificacion y la toma de decisiones, asi
como fortalezas relativas en tareas aceleradas a corto plazo segln lo determinado por las medidas
de fluidez verbal y la velocidad de cancelacion de cartas.

En su estudio, Becker et al. (2018) utilizaron entrevistas de diagnostico Kiddie-SADS-
Present-and-Lifetime, Escala abreviada de Inteligencia de Wechsler (WASI), neuroimagen,
cuestionarios de autoinforme y evaluaciones neurocognitivas [...] Dos afios después los jovenes
que seguian en el estudio, mostraron patrones similares de fortaleza y debilidad cognitiva; los

déficits relativos en la planificacion y el retraso en la memoria verbal observados al inicio de la
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investigacion se mantuvieron estables, lo que sugiere que se trata de vulnerabilidades duraderas,
particularmente en aquellos que mantienen un uso intensivo.

En contraste, los sujetos denotaron una fuerza duradera en la tarea de cancelacion de cartas,
mostrando una ejecucién de respuesta rapida pero precisa al pedirseles que asistieran y
respondieran a estimulos relevantes dentro de un breve intervalo de tiempo. Este hallazgo es
importante, segun refieren Becker et al. (2018) por cuanto muchos estudios han reportado una
disminucion en la velocidad de procesamiento y fluidez en consumidores de cannabis, y, por ende,
se requiere evaluar si esta droga pudiera facilitar el procesamiento acelerado en algunas
condiciones y, de ser asi, qué mecanismos neuronales o variables de comportamiento contribuyen
con este efecto.

Adicionalmente, y también de forma contrastante con otros estudios, Becker et al. (2018)
observaron una mejora en las habilidades de toma de decisiones que se marco en los CU, que
especulan podria deberse a la tolerancia conductual demostrada por los usuarios regulares frente a
los ocasionales en las medidas de atencion [...] Becker et al. (2018) aportaron evidencia de que el
consumo de cannabis en adolescentes puede afectar las trayectorias esperadas del desarrollo
neuronal y cognitivo, independientemente de los patrones de uso en adultos.

En términos generales y considerando los hallazgos descritos anteriormente, Ruiz et al.
(2016); Dorr et al. (2019); Mena et al. (2013); Jackson et al. (2016); y, Becker et al. (2018)
coinciden en que el cannabis puede causar afectaciones importantes en el cerebro adolescente y
producir un efecto neurotoxico relacionado ademas con el tamafio de la dosis y la frecuencia de
uso.

Quiza uno de los factores que esta provocando que los adolescentes inicien un consumo
temprano de cannabis, es la baja en la percepcion de peligrosidad que han reportado muchos paises,
en las Gltimas décadas. Se suma a esto, la legalizacién que estd tomando fuerza no solo en el area
geografica establecida para este estudio, sino en muchos paises alrededor del mundo. Las alertas
para proteger a esta poblacion se presentan en diversos foros internacionales y medios de
comunicacion, por cuanto los jovenes no estan percibiendo el verdadero peligro al que se enfrentan

al utilizar la marihuana, sobre todo de forma no medicinal.
A.3-3 Patologia dual

Aunque algunos estudios refieren efectos positivos en el tratamiento de ciertas patologias,

también se ha sugerido discrecion en el uso de cannabis cuando las personas presentan alguna
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comorbilidad relacionada con CUD. Se describen a continuacién algunos hallazgos relacionados
con la presencia de patologia dual en consumidores de cannabis.
a) Comorbilidad CUD y Esclerosis multiple

En su articulo, Rivera y Parra (2016), hacen referencia a un estudio seccional transversal
para integrar las evaluaciones psicométricas de 20 pacientes con EM fumadores de cannabis
comparados con 19 pacientes de EM no fumadores. Refieren que para el estudio utilizaron técnicas
neuropsicoldgicas de imagenologia: resonancia magnética funcional (fRM) en reposo y RM
estructural (lesional y volimenes de tejido con apariencia normal y medidas con tensor de difusion,
orientadas hacia funciones visuales, memoria, velocidad en el proceso de informacién y
capacidades de atencion [...] Si bien no se encontraron diferencias entre ambos grupos respecto a
la disfuncion de las redes neurales cerebrales evaluadas por fRM o RM estructural, la correlacion
psicométrica con los estudios de imagen mostraron anormalidades en regiones parietales y en
I6bulos cingulados anteriores, areas implicadas en el funcionamiento de la memoria, con
predominio en los pacientes con EM fumadores cronicos de mariguana.

De igual manera, Rivera y Parra (2016) describen que las diferencias entre los grupos
comparados mostraron significancia estadistica en la correlacion entre disfuncion
neuropsicoldgica y areas cerebrales afectadas determinadas por avanzadas técnicas de imagen, que
llevd a los autores a concluir que en vista de que las estructuras cerebrales ya se encuentran
afectadas en EM, la exposicion a mariguana compromete todavia mas la disfuncion cognitiva.

b) Comorbilidad CUD y Esquizofrenia

Epstein y Kunra (2014) refieren que Kumra et al. (2012) manifiestan que el trastorno por
consumo de cannabis (CUD) es muy prevalente entre los adolescentes con esquizofrenia de inicio
temprano (EOS).

En su estudio aplicaron la prueba neuropsicoldgica ANT, resonancia magnética y Escala de
Wechsler, WRAT, a cuatro grupos definidos como: HC, CUD, EOZ y CUD + EOZ9[...]
observaron que todos los grupos de pacientes (CUD, EOS, EOS + CUD) tenian puntuaciones de
lectura WRAT mas bajas en comparaciéon con HC; EOS + CUD puntuaciones significativamente
mas bajas que EOS pura, y, ademas, EOS + CUD tuvo una edad significativamente mas tardia de

aparicion de sintomas psicoticos en comparacion con EOS.

8 Grupos de estudio: HC = controles sanos; CUD = trastorno por consumo de cannabis; EOS = esquizofrenia de inicio
temprano; EOS + CUD = EOS con CUD comorbido (Epstein y Kumra, 2014)
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Conjuntamente, evidenciaron que, aunque el rendimiento de la atencién ejecutiva fue
numéricamente peor en la CUD pura en comparacion con los controles sanos, esto no alcanzé
significacion estadistica, sugiriendo que la presencia de CUD modera la asociacion entre EOS y
atencion. Finalmente, Epstein y Kumra (2014) también encontraron una relacion significativa entre
el area de superficie de la corteza cingulada anterior caudal derecha y las puntuaciones de la red
de atencion ejecutiva en EOS + CUD y una relacion de nivel de tendencia en participantes sanos
[...] sugieren que los déficits de rendimiento en la atencidon ejecutiva en EOS + CUD pueden
indicar una vulnerabilidad preexistente en lugar de un efecto "neurotdxico™ potencial de la
exposicion al cannabis, lo cual contrasta con el efecto neurotoxico comprobado por Ruiz et al.
(2016); Dorr et al. (2019); Mena et al. (2013); y, Becker et al. (2018).

Por otra parte, Castafieda et al. (2020), realizaron un estudio de caso-control con el fin de
establecer una asociacion entre presencia de psicosis y consumo de cannabis. Los participantes,
jévenes hospitalizados por un primer episodio de psicosis, debian cumplir con criterios para alguno
de los siguientes trastornos evaluados segun la entrevista neuropsiquiatrica Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.): esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, psicosis breve, mania psicotica, depresion psicotica; y el grupo control no debian cumplir
esos criterios y sin historia de psicosis previa.

Castafieda et al. (2021) evaluaron la exposicion histérica a cannabis, a través del cuestionario
Cannabis Experience Questionnaire, enfocandose en la evaluacion histérica de grado de consumo
del cuestionario, particularmente edad de primera exposicion y duracion de consumo regular |[...]
comprobaron que el cannabis es un factor de riesgo para psicosis en jovenes de forma consistente,
aun mas en aquellos pacientes que reportan un consumo regular, empezado desde méas temprana
edad[...] En términos concretos, sugieren que aproximadamente en 1 de cada 5 pacientes estaria
asociada la presencia de psicosis con el contacto regular y temprano con cannabis.

c) Comorbilidad CUD + Trastorno de Depresion Mayor y/o Ideacion suicida

Han et al. (2021) realizaron un estudio para determinar si el consumo de cannabis y el CUD
estan asociados con un mayor riesgo de suicidio entre los adultos jovenes con o sin depresion y
evaluar si estas asociaciones varian en funcion del sexo [...] utilizaron entrevistas
autoadministradas del NSDUH (2008-2019) que garantizaron la confidencialidad de los

encuestados, y que contienen datos representativos a nivel nacional entre poblaciones adultas
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civiles no institucionalizadas de EE. UU. sobre MDE, CUD, consumo diario de cannabis e
ideacion, plan e intento suicida del afio anterior, utilizando criterios del DSM IV.

Han et al. (2021) encontraron que las tendencias en la ideacion, el plan y el intento suicida
variaban segun el patron de consumo de cannabis (diario y no diario y CUD) entre los adultos de
18 a 34 afios, de 2008 a 2019, una época, que refieren, de marcados aumentos tanto en el consumo
de cannabis como en el suicidio, en los EE. UU. [...] encontraron aumentos en la ideacion y el
plan suicidas y en el consumo diario de cannabis entre todos los subgrupos sociodemogréaficos
examinados (excepto en el consumo diario de cannabis entre los estudiantes de secundaria
actuales) y aumentos en los intentos de suicidio entre la mayoria de los subgrupos examinados.

Entre sus hallazgos, Han et al. (2021) observaron que, paraddjicamente, los casos de CUD
entre los adultos con uso diario disminuyd en el Gltimo afio, y consideran que podria deberse a que
se ha dado una mayor aceptacion del consumo. Esto influye en las percepciones de las
consecuencias problematicas del consumo de cannabis que se utilizan como parte de los criterios
para el diagnéstico de CUD en el DSM IV y sugieren su revision.

Ademas, que los adultos con MDE pueden ser particularmente vulnerables al consumo de
cannabis a medida que las creencias sobre su potencial terapéutico se generalizan y los productos
se vuelven mas accesibles (Han et al., 2021). Estas apreciaciones son coincidentes con los criterios
expuestos en la mayoria de los articulos revisados, como factores que han venido a potenciar el
consumo de esta sustancia, bajo el criterio de ser una droga blanda que no provoca adiccion. No
obstante, existe senda evidencia cientifica que demuestra la peligrosidad de esta droga en quienes
son vulnerables a sus efectos adversos.

Por otra parte, Han et al. (2021) evidenciaron que las tendencias de suicidio variaban segun
el sexo, la depresion y el estado de consumo de sujetos con CUD y de uso de cannabis [...] y que
los adultos entre 18 y 23 afios tuvieron una prevalencia relativamente mas alta de ideacion, plan e
intento suicida en el 2020, mayormente mujeres.

Del estudio realizado, Han et al. (2021) concluyen que la depresion y el consumo de cannabis
estan asociados con el suicidio, pero no parecen ser las unicas causas de las tendencias al alza del
suicidio entre los adultos jovenes ... subrayan una necesidad urgente de intervenciones de
prevencion disefiadas especificamente para los jévenes antes de la primera exposicion al cannabis
y destacan la importancia de la deteccion temprana del consumo diario de cannabis y del

tratamiento con CUD, especialmente entre las mujeres jovenes.
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A.3-4 Otros hallazgos relevantes

Se describen a continuacion otros hallazgos importantes realizados por los autores de
algunos articulos, quienes aplicaron baterias neuropsicologicas y/o de neuroimagen para
identificar afectaciones cerebrales provocadas por el consumo de cannabis, en su mayoria a
jovenes adultos.

En primera instancia se hace alusion al estudio Sandoval et al. (en Moreno et al., 2016)
quienes aplicaron la bateria neuropsicologica breve en espafiol (Neuropsi) y la bateria
neuropsicoldgica para la evaluacion de las funciones frontales y ejecutivas (Banfe), a un grupo
clinico y a un grupo control, para examinar los efectos del consumo prolongado de Cannabis sativa
sobre diferentes funciones cognitivas en jovenes universitarios.

Al revisar los resultados de ambos grupos, Sandoval et al. (en Moreno et al., 2016)
encontraron un efecto de la marihuana sobre la planificacion, durante el consumo agudo y cuando
el consumo cronico lleva mas de cinco afos [...] problemas de inhibicion comportamental con
mayor impulsividad en los sujetos que tenian cinco afios de consumir [...] efecto nocivo bajo su
efecto sobre el control atencional, que se acentda en las mujeres [...] y, que los consumidores son
mMAs propensos a buscar recompensas inmediatas y a realizar conductas de riesgo, en comparacién
con los no consumidores.

Si bien Sandoval et al. (en Moreno et al., 2016) no encontraron un efecto nocivo del consumo
cronico o agudo de cannabis sobre la memoria de trabajo visoespacial, refieren que encontraron
coincidencias con estudios neurofuncionales que evidenciaron alteraciones en la estructura,
conectividad y metabolismo de la corteza prefrontal [...] regiones prefrontales, dorsolaterales y
ventromediales, asi como la corteza del cingulo [...] areas que se alteran con el consumo de
cannabis de acuerdo con los resultados obtenidos a través de los test Neuropsi y Banfe, en algunas
tareas como la toma de decisiones, el control motriz, el proceso visoespacial, entre otros.

Concluyeron que, los consumidores con mayores afios de consumo y mayor frecuencia, asi
como las mujeres consumidoras, se ven més afectados a nivel cognitivo con el consumo habitual
de Cannabis sativa (Sandoval et al., en Moreno et al., 2016).

Por otra parte, se refiere el estudio transversal, exploratorio, descriptivo, comparativo y
estadistico que Naranjo et al. (2019) realizaron con un grupo clinico de 40 adultos,
drogodependientes de cannabis y base de cocaina, para investigar el impacto que producen estas

drogas en la memoria.
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Resulta importante que, si se considera, como sefialan Naranjo et al. (2019) que el 55% de
los sujetos del grupo clinico tendrian varios afios de consumir, y al momento del estudio tendrian
entre 20 y 25 y afios, podria inferirse que habrian iniciado el consumo en la adolescencia,
resultando la edad de inicio, segun refieren, crucial para entender su curso en el proceso de la
adiccion y modificacion del comportamiento a causa de la afectacion neural que provocan las
drogas (Naranjo et al., 2019).

Esto es coincidente con los hallazgos mencionados en el apartado de Afectaciones cerebrales
por inicio de consumo en la adolescencia, en el que Mena et al. (2013), Dorr et al. (2019); Jackson
et al. (2016); Becker et al. (2018); y, Ruiz et al. (2021), comparten que el inicio de consumo en la
adolescencia puede generar importantes afectaciones neuroldgicas, debido a que el cerebro se
encuentra en proceso de desarrollo.

Al comparar ambos grupos segln la puntuacion global del Neuropsi, Naranjo et al. (2019)
encontraron diferencias significativas en la escala diagndstica [...] con mayor incidencia para la
afectacion de la memoria sensorial y la memoria de corto plazo, implicadas en el aprendizaje en
cuanto a la capacidad de utilizar y manipular informacion disponible, para acceder al aprendizaje
eficiente o al razonamiento ante un problema o una situacion conflictiva a resolver.

En su estudio, Naranjo et al. (2019) mencionan que un articulo de Reino Unido realizado
por Freman y Winstock, en el 2015, indica 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 [...] Al observar las diferencias entre el grupo control y el grupo clinico, Naranjo et al.
(2019) encontraron coincidencias con los criterios de estudios internacionales como este, que
evidencian el impacto perjudicial de la adiccion al cannabis sobre la memoria.

Finalmente, Naranjo et al. (2019) consideran que, el tiempo de consumo es un factor
importante en el deterioro cognitivo de la memoria y concluyen que la afectacion a nivel
neuropsicoldgico es mayor si se considera: a) un mayor tiempo de consumo, b) una mayor
frecuencia ya sea de uso o cantidad de la droga, ¢) una menor edad de inicio del consumo y/o d)
una interaccion entre cualquiera de estas variables. Coinciden estos autores con Sandoval et al.
(2016), al comprobar que cuanto mayor es el tiempo de consumo, mayores son los dafios que
produce el cannabis.

En el estudio comparativo realizado por Pozo et al. (2019) se aplicé la bateria

neuropsicoldgica Neuropsi a 32 jovenes estudiantes universitarios, con edades entre los 18 y los
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25 afos, de los cuales 16 eran CU regulares o intensivos de marihuana, y la otra parte jovenes
saludables, con el fin de analizar la influencia del consumo de marihuana en las funciones
neuropsicoldgicas de atencion, memoria, planificacion, flexibilidad mental y control inhibitorio.

Pozo et al. (2019) encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al
rendimiento en la atencion, memoria y funciones ejecutivas. El test Neuropsi revel6 que las
diferencias encontradas en el area de atencidn y concentracion incluye las funciones de atencion
selectiva, atencion sostenida, y control atencional que tiene relacion con la planificacion,
flexibilidad mental y control inhibitorio; hallazgos que concuerdan con los observados en el
estudio de Sandoval et al. (2016).

Ahora bien, resultan interesantes los hallazgos de Ochoa (2020) quien realizé un estudio para
identificar el deterioro cognitivo asociado al consumo de marihuana en pacientes
institucionalizados, con edades entre los 18 y los 64 afios, evaluados con la bateria
neuropsicoldgica Neuropsi y el reactivo OMS ASSIT V3.0°,

Ochoa (2020) observé que un 7.1% presentaban alteracion cognitiva leve y un 4.3%
alteracion severa, siendo los pacientes mayores lo que tenian un mayor grado de deterioro
cognitivo. Esto coincide con los hallazgos de Zamudio et al. (2016); Sandoval et al. (2016); v,
Naranjo et al (2019), quienes a su vez concuerdan en que a mayor tiempo de consumo mayor grado
de deterioro cognitivo; pero, llama la atencion que el 87.75% de los sujetos evaluados por Ochoa
(2020) tenian un nivel cognitivo de normal a alto, en contraposicion con otros estudios presentados
en este trabajo, y que refieren el dafio cognitivo causado por el consumo de cannabis.

De los articulos analizados anteriormente, se desprende que Sandoval et al (2016); Naranjo
et al. (2019); Pozo et al. (2019); y, Ochoa (2020) aplicaron en sus estudios la bateria
neuropsicoldgica Neuropsi en poblaciones de jovenes adultos, con edades en su mayoria, de entre
18 y 25 afios. Con excepcion de Ochoa (2020) los demas investigadores observaron diversas
afectaciones neuropsicoldgicas que puede producir el consumo de cannabis, con especial
importancia en las funciones ejecutivas.

Como parte de esta revision se consideraron, ademas, los aportes de la Neuroimagen en la
deteccion de afectaciones que produce el cannabis en la morfologia cerebral. El articulo de
Zamudio et al. (2016, en Moreno et al., 2016) contiene una revision de las investigaciones

desarrolladas en la evaluacion de los efectos de Cannabis sativa a nivel cerebral y estructural en

% Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
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estudiantes universitarios. Realizaron un estudio de resonancia magnética estructural (SMRI) a 34
participantes, 16 de los cuales eran consumidores habituales de cannabis, y 10 de ellos habian
iniciado el consumo antes o a los 18 afos. Zamudio et al., (2016, en Moreno et al., 2016)
encontraron diferencias significativas en el volumen del 16bulo temporal bilateral entre el grupo
clinico y el grupo control, manifestadas en la reduccion significativa del volumen, tanto en
hombres como en mujeres consumidores. Al comparar los resultados de los CU por tiempo de
consumo, entre los que tenian de 1-5 afios de consumir con los CU de 11-15 afios, encontraron que
aquellos que tenian mas tiempo de consumir, tenian un volumen mucho menor en el I6bulo
temporal izquierdo.

Figura 25
Resonancia magnética Estructural

Figura 3-5. Se observa disminucién volumétrica bilateral a nivel de LT en la comparacién de
grupos por variable de sexo: Femenino. Der: Sujeto control. Izq: Sujeto estudio. Signitican(m
LT Derecho: (p= 0,019%), LT Izquierdo: (p= 0,040%). LT: Lébulo Temporal. Toma de imégenes y
andlisis volumétrico realizado en estacion de trabajo Phillips Intera 1.5T con secuencia T1.

Figura 3-6. Sc observa disminucién volumétrica en el hemisferio derecho de LT en la
comparacion de grupos por variable de sexo: Masculino. Izq: Sujeto control. Der: Sujeto estudio.
Significancia LT Derecho: (p= 0,049%), LT Izquierdo: (p= 0,4860). LT: Lébulo Temporal.
Toma de imdgenes y andlisis volumétrico realizado en estacion de trabajo Phillips Intera 1.5T
secuencia T1.

Nota. La imagen muestra diferencias cerebrales observadas por sMRI entre
CUD y NC. Cerebro femenino a la izquierda y cerebro masculino a la derecha.
Zamudio et al (2016, en Moreno et al, 2016)

También observaron menor volumen del l16bulo temporal derecho, en aquellos que tenian
una alta frecuencia de consumo de cannabis, y una reduccion mayor en el 16bulo temporal bilateral
en aquellos CU que iniciaron el consumo antes de los 18 afios (Zamudio et al., 2016, en Moreno

etal., 2016). Esto lleva a inferir que factores como edad de inicio, tiempo y frecuencia del consumo
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son determinantes en el aumento de los dafios que puede producir el consumo de cannabis a nivel
neurofisiologico, lo cual es coincidente con los hallazgos encontrados por Sandoval et al. (2016,
en Moreno et al., 2016).

Zamudio et al. (2016, en Moreno et al., 2016) refieren que los resultados de este estudio
muestran las implicaciones relevantes del consumo de C. sativa para el desarrollo del adolescente,
asi los consumidores de marihuana que iniciaron el uso y abuso de esta planta psicotropica en la
adolescencia pueden estar en riesgo de problemas de orden neurocognitivo.

Otro estudio realizado por Rosetti et al. (2021) para examinar diferencias neuroanatomicas
relacionadas con el sexo y la dependencia en consumidores habituales de cannabis, reunio
imagenes de sMRI de 243 participantes, de los cuales 129 eran consumidores habituales de
cannabis [...] (38 mujeres, edad media 27,54 + 10,12), y 114 participantes eran controles que no
consumian cannabis (33 mujeres, edad media 26,19 + 9,10).

Figura 26
Diferencias cerebrales identificadas por sMRI

R lateral OFC

O Males
A Females

Dependent Recreational
C8 C

Nota. La Figura muestra volimenes previstos de materia blanca cerebelosa (WM) y corteza
orbitofrontal lateral derecha (OFC) en consumidores de cannabis (CB) con y sin
dependencia y controles (Rosetti et al., 2021)
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Tal como se muestra en la Figura anterior, Rosetti et al. (2021) sefialan que, los analisis por
pares demostraron (i) menor sustancia blanca del cerebelo izquierdo en usuarias de cannabis
dependientes femeninas en comparacion con usuarios recreativos masculinos y usuarios
dependientes masculinos y (ii) volimenes mas pequefios de materia blanca cerebelosa derecha y
OFC lateral derecho en usuarias de cannabis dependientes femeninas en comparacion con los
usuarios recreativos y controles de ambos sexos.

Segun indica el estudio, demostraron que, en CU, ser mujer y depender del cannabis se
asocio con un factor de vulnerabilidad para desarrollar alteraciones volumétricas, manifiestas en
volimenes mas pequefios de OFC lateral derecha y de materia blanca cerebelosa, y sugieren que
el sexo podria moderar las diferencias de volumen cerebral asociadas con la dependencia del
cannabis [...] queda por aclarar si tales alteraciones son el resultado de neuroadaptaciones
asociadas al desarrollo de adiccion o debido a neurotoxicidad (Rosetti et al., 2021).

Estos hallazgos refieren Rosetti et al. (2021) enfatizan la necesidad de repensar el papel de
los patrones de consumo de cannabis frente a la dependencia, asi como las variables asociadas con
la exposicion al cannabis como impulsores de las diferencias neuroanatomicas entre los
consumidores de cannabis y los controles.

Finalmente, el informe mundial sobre las drogas UNODC (2021) sefiala que el porcentaje
de A9-THC -principal componente psicoactivo del cannabis- ha pasado de alrededor de un 6% a
mas de un 11% en Europa entre 2002-2019, y de alrededor de un 4% a un 16% en Estados Unidos
entre 1995-2019. No obstante, la OMS (2015) indica que, segun algunos laboratorios
estadounidenses, parte del cannabis al por menor incautado por la DEA, tenia un contenido de
THC de 20% o superior; y, Di Forti (2019) sefiala, en relacién con los derivados de cannabis, que
los extractos de marihuana utilizados en inhaladores y en la elaboracién de productos comestibles,
pueden contener un promedio de 50% Yy hasta 90% de THC.

Considerando lo anterior, se tomd en cuenta el articulo de Cutler et al. (2021) quienes
realizaron un estudio para examinar los efectos agudos del cannabis de alta potencia en la
cognicion utilizando [...] (1) flor de cannabis de alta potencia (> 20% de THC) con CBD; (2) flor
de cannabis de alta potencia sin CBD; y, (3) concentrados de alta potencia (> 60% de THC) con
CBD.

En el estudio participaron 80 consumidores de marihuana elegidos al azar, quienes fueron

distribuidos aleatoriamente en 3 grupos y observados por videoconferencia de Zoom en estado de
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sobriedad y mientras inhalaban algunos de los productos de cannabis de alta potencia, indicados
parrafos atras, y posteriormente se les administrd la prueba Wechsler memoria de la vida cotidiana
(prospectiva, fuente, orden temporal y memoria falsa) y toma de decisiones (encuadre de eleccion
de riesgo, consistencia en la percepcion del riesgo, resistencia al hundimiento costo, y mas / menos
confianza), de forma remota.

Cutler et al. (2021) encontraron que, la flor de cannabis de alta potencia con CBD produce
deterioro en la memoria libre; y, que la flor de cannabis de alta potencia sin CBD y los
concentrados de alta potencia con CBD, efectos perjudiciales sobre la memoria de origen. Ademas,
observaron que los tres productos aumentaron la susceptibilidad a los recuerdos falsos; que el CBD
no compenso los deterioros; y, que los concentrados que se autoadministraron los participantes
produjeron una intoxicacién y un deterioro comparables a los de la flor de cannabis de alta
potencia.

A.4 Técnicas neuropsicologicas que podrian utilizarse en la rehabilitacion de personas con

compromiso cerebral por consumo de marihuana

Se inicia este apartado haciendo referencia al concepto de Rehabilitacion Neuropsicoldgica,
que, de acuerdo con la Dra. Béarbara Wilson, considerada una las méximas autoridades en el campo,
segun refieren Ramos et al. (2017) es un proceso multidisciplinario que tiene como finalidad
mejorar el estado cognitivo, emocional, psicosocial y comportamental de una persona que ha
sufrido un dafio cerebral adquirido [...] permitiéndoles [...] conseguir un Optimo nivel de
bienestar, para reducir el impacto de sus déficits cerebrales en las actividades de la vida diaria y
para ayudar a retornar, en la medida de lo posible, a sus actividades previas al dafio cerebral.

En este sentido, refiere Wilson et al. (2020) que la Rehabilitacibn Neuropsicolégica
considera la integracion de varias modelos y teorias -tales como- modelos de funcionamiento
cognitivo, modelos y teorias de aprendizaje, de emociones, de evaluacion, de recuperacion, de
plasticidad, de compensacion, de linglistica, etc. [...] Dado que los pacientes con alteraciones
cerebrales adquiridas presentan problemas cognitivos como atencién, memoria y funciones
ejecutivas; y no-cognitivos como ansiedad, depresién y déficits en habilidades sociales, es poco
probable que un solo modelo o teoria pueda ocuparse de todas estas afectaciones.

Aunque el término es muy amplio y abarca la atencién de los dafios cerebrales adquiridos en

general, conviene retomar que los efectos que produce el cannabis a nivel cerebral son adquiridos;

122



de forma voluntaria, como en el caso de jovenes o adultos que deciden consumirlo; o involuntaria,
como en el caso de bebés en estado de gestacion y/o lactancia, expuestos al cannabis de forma
irremediable por decision de sus madres.

Segun se ha sefialado a lo largo de este capitulo, las poblaciones més vulnerables son aquellas
cuyo cerebro se encuentra en proceso de desarrollo, es decir, adolescentes y bebés en estado de
gestacion y/o lactancia, e incluso nifios por consumo pasivo en la infancia, cuando sus padres
consumen marihuana cerca de ellos. La mayoria de los investigadores cuyos articulos fueron
utilizados en este estudio, coinciden en que la abstinencia es la mejor alternativa para prevenir su
impacto.

En este orden de ideas, se describen algunas propuestas de evaluacién neuropsicoldgica para
el abordaje de alteraciones del funcionamiento cerebral adquiridas, no necesariamente por
consumo de marihuana, pero que por su naturaleza se pueden considerar como parte del abordaje
de este tipo de pacientes. Se muestra en la Figura 27 los instrumentos neuropsicologicos
recuperados durante el proceso de investigacion, que se utilizan en la atencion de pacientes con
afectaciones cerebrales adquiridas.

Figura 27

Aportes de la NP en el abordaje de pacientes con afectaciones cerebrales adquiridas
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En su articulo, Ramos et al. (2017) mencionan tres estrategias para evaluar especificamente

las funciones ejecutivas propuestas por Garcia Gomez (2015):

a)

b)

Pruebas especificas o baterias neuropsicoldgicas, desarrolladas para la evaluacion de una
determinada funcion cerebral [...] con alto contenido psicométrico y, que el clinico
puede utilizar de manera amplia en la experimentacién. Por ejemplo, sefialan, la torre de
Hanoi, Stroop, cartas de Wisconsin, las pruebas para las afasias, el test de Barcelona, la
ENI, y la prueba de copia de la figura compleja de Rey. Su limitacion radica en que
carecen de validez ecoldgica, por lo que no permiten comprender a cabalidad la vida real
del paciente (p. 56).

Pruebas no especificas, que no han sido creados para evaluar una funcion
neuropsicoldgica [...] pero que [...] brindan un gran aporte al juicio clinico del
neuropsicologo experto en el funcionamiento cerebral y que, al analizar el procedimiento
seguido por un paciente en la ejecucién de una tarea, es capaz de emitir un parametro del
estado de la funcion cerebral valorada. Por ejemplo, mencionan, test HTP, las sub-
escalas del test de inteligencia de Wechsler, el test de Bender, CAT, entre otros. Su
limitante radica en que carece de validez ecoldgica, por cuanto no tiene baremos un
criterio técnico de normalidad o patologia en base a un criterio cuantitativo (p. 56).
Pruebas de exploracién diferida; reactivos que aportan en el andlisis de las funciones
cerebrales, ante la carencia de validez ecologica de las pruebas especificas y no
especificas. Por ejemplo, estudios de neuroimagen no permiten al clinico tener una
percepcion clara del impacto del dafio cerebral en las actividades reales de la vida diaria
del sujeto, por lo que, [...] estos reactivos [...] constituyen una herramienta de gran

aporte a la evaluacion neuropsicolégica (p. 57).

Ademas, Ginarte (s/f, citado por Ramos et al., 2015, p. 57), indica que existen cinco

mecanismos que, de forma individual o combinada, pueden seguirse para desarrollar un programa

de rehabilitacion neuropsicoldgica, que se esquematizan en la Figura 28.
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Figura 28
Mecanismos para la elaboracion de un programa de RN
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Figura 5. Mapa conceptual de los mecanismos de rehabilitacién neuropsicoldgica. Fuente: Ginarte-Arias”

Guinarte (s/f, citado por Ramos et al., 2017, p. 57)

a)

b)

Restauracion o Restitucion de las funciones cerebrales. Proceso que se basa en el
entrenamiento constante de ejercicios sobre una funcion neuropsicoldgica especifica[...]
cuando existe una pérdida parcial de una determinada area y existe una disminucion de
alguna funcion elemental. Es recomendable en pacientes con dafio cerebral adquirido en
edades tempranas y con una gravedad entre leve y moderada, por cuanto [...] a medida
que avanza laedad [...] disminuye la plasticidad cerebral (Ginarte, en Ramos et al., 2017,
p. 58).

Compensacién. Se utiliza cuando una funcidn cerebral tiene una afectacion de tal
magnitud, que no puede ser restaurada, por lo que, se toma la decisién de utilizar otras
funciones cerebrales conservadas, para que asuman el rol de la funcion cerebral dafiada.
(Ginarte, en Ramos et al., 2017, p. 58).

Sustitucion. Busca entrenar al paciente con dafio cerebral adquirido en diferentes
estrategias que le apoyen a disminuir los problemas cognitivos, comportamentales, en
fin, de la vida diaria, mediante el uso de un dispositivo externo que reemplaza a la
funcién dafiada, como por ejemplo las agendas electronicas que sustituyen a la memoria
del paciente con dafio de zonas cerebrales implicadas en procesos mnésicos. (Ginarte,
en Ramos et al., 2017, p. 58).
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d) Activacion-Estimulacion. Se utiliza cuando existen zonas cerebrales bloqueadas [...]

por ejemplo [...] el enlentecimiento en el procesamiento de la informacidn, cansancio o

disminucion de la motivacion. En este proceso se suelen utilizar psicofarmacos, el

proceso de terapia de conducta, ambientes con una elevada riqueza de estimulos o la

reiteracion de preguntas y consignas al momento de realizar una actividad. (Ginarte, en
Ramos et al., 2017, p. 58).

e) Integracidon. Se utiliza cuando hay alteraciones en la interaccion entre modulos

funcionales o cuando en su procesamiento temporal se produce algun tipo de

interferencia [...] se utilizan los métodos psicofarmacoldgicos y los diferentes

mecanismos de rehabilitacion neuropsicolégica, en beneficio de las necesidades del

individuo con dafio cerebral adquirido (Ginarte, en Ramos et al., 2017, p. 58).

En adicion a lo anteriormente sefialado, y considerando las afectaciones cerebrales descritas

en el apartado anterior, Wilson (2015, citada por Ramos et al., 2015, p. 58) propone algunos

procesos que en los Ultimos afios han demostrado evidencia a favor de los procesos de

rehabilitacién neuropsicoldgica, y que se retinen en la Tabla 11.

Tabla 10

Procesos utilizados en Rehabilitacion Neuropsicoldgica

Terapia Musical

Neuroldgica

Estimula las redes neuronales involucradas en la musica: memoria, lenguaje,
atencion, percepcion y control motor. [...] Pacientes con dafio cerebral adquirido
han mejorado en memoria verbal y atencion focalizada

Evaluacién mediante

realidad virtual

Equipos y programas computacionales para crear interacciones simultaneas y
ambientes que brinden al paciente una sensacién similar al mundo real sin poner en
riesgo su integridad debido a sus alteraciones cerebrales [...] configurando el
entorno en relacién con las caracteristicas y objetivos de la RN de un determinado

paciente.

Restauracién de los déficits

de la memoria operativa

Basada en la estimulacién y repeticidn constante de ejercicios para rehabilitar esta

funcién ejecutiva (entrenamiento).

Terapia de Resolucion de
Problemas para personas con

déficits ejecutivos

Interviene [...] la resolucion de problemas [...] Se reportan [...] mejoras en
rendimiento de test que miden las funciones ejecutivas, autoevaluacion, logro de

objetivos y juego de roles.

Evaluacion de la
rehabilitaciéon en formas méas

apropiadas

Reconoce la importancia en el vinculo entre pacientes, familiares, cuidadores y
terapeutas de individuos con dafio cerebral que reciben rehabilitacion [...] que

aporten de forma técnica y significativa en el proceso.

Fuente: Wilson, 2015 (citado por Ramos et al. (2017, pp. 58-59)
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Por otra parte, en el apartado anterior, se describieron los hallazgos de Cutler et al. (2021)
en relacion con los efectos adversos que pueden producir los derivados del cannabis. En este
sentido, se describe una propuesta preliminar de tratamiento neuropsicoanalitico para pacientes
consumidores de estos productos.

Flores (2017) sefiala que la manipulacion neuroquimica requiere la consideracion de los
factores neurobioldgicos implicitos en el impacto de agentes psicotoxicos [...] del sistema
endocannabinoide y los circuitos de emocion bésica, adicional a las bajas del rendimiento
cognitivo. [...] y que, por lo general [...] el aspecto clinico solo se usa en casos de abuso y
dependencia (pp. 11-12).

Argumenta que la psicoterapia psicoanalitica considera que una persona en necesidad de
consumo de psicotdxicos intenta modificar un sentimiento subjetivo doloroso y crénico mediante
la defensa artificial encontrada en estos derivados [...] intenta expresar un sufrimiento poco
consciente a nivel cognitivo, pero siempre consciente en su correlato afectivo, tal como indicarian
las activaciones de la presencia de emociones basicas con registros en la sustancia gris
periacueductal [...] y, aunque, [...] los derivados de cannabis [...] no generan una rapida
dependencia fisiologica [...] que implicaria la desregulacion del circuito mesocdrtico-
mesolimbico [...] si una rdpida dependencia psicoldgica que representa dafios a corto, mediano y
largo plazo (Flores, 2017, p. 14). A través del abordaje de un caso, la especialista describe una
sintesis del impacto observado dentro de un contexto de psicoterapia psicoanalitica:

Tabla 11
Cambios observados en caso tratado con modificaciones neuropsicodinamicas a la técnica
psicoanalitica

Signos y sintomas Al inicio del Después del

tratamiento tratamiento
Llevar a cabo planes y realizacién de metas o ideales Ausente Presente
Consumo de cannabis Presente Escaso
Tolerar emociones y sentimientos a nivel de consciencia cognitiva Ausente Presente
Expresion de rabia o enojo Ausente Presente
Sufrimiento psiquico Intenso Moderado
Autonomia Ausente Presente
Impulsividad Presente Escaza
Yo ideal Presente Ideal del yo
Relacion de confianza expresada en la trasnferencia Comprometida Presente

Flores (2017)
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A partir de estos hallazgos, Flores (2017, pp. 30-36) expone el siguiente esquema de
tratamiento para pacientes que consumen derivados de cannabis, con modificaciones a la técnica
de la psicoterapia psicoanalitica, considerando correlatos neurobioldgicos discretos, producto de
estudios de caso.

1. Aceptacion de que existe un problema. Este es el paso mas complejo [...] Aceptar que se
consume por un motivo relacionado con el funcionamiento afectivo implica dejar la
utilizacion de la sustancia y renunciar a sus efectos de automedicacion [...] a lo que el
paciente se resiste fuertemente [...] pues no conoce otras formas vigentes de disminuir el
malestar subjetivo que no impliquen un sufrimiento intenso. Mediante el uso de registros
de consumo, el terapeuta y el paciente pueden detectar estimulos que favorecen el consumo,
asi como la posibilidad de llevar a cabo un analisis comparativo de los efectos de la
sustancia en periodos de consumo y de abstinencia, lo que puede contribuir a crear mayor
motivacidn hacia la suspensién del uso de la droga.

2. Valoracion sintomética general. Tal como se plante6 en el marco referencial, una de las
caracteristicas de los cannabinoides exdgenos, es la similitud en la composicién quimica
de los cannabinoides enddgenos, como la anandamida. Por ende, refiere Flores (2017) el
terapeuta debe determinar si el paciente presenta una dependencia psicoldgica o fisiologica
y comprender sus implicaciones; asimismo, valorar el dafio cognitivo en la corteza
prefrontal, el hipocampo, el cerebelo y la via de acetilcolina. Es recomendable identificar
los sintomas descriptivos y dindmicos con claridad y entender su interaccion. En cuanto al
diagnostico estructural, se sugiere determinar y describir el tipo de angustia predominante
[...] La correcta identificacion de la configuracion emocional permite resaltar su caracter
siempre consciente en un sentimiento de estado moderadamente desagradable, pero
cronico.

3. Modificacién de la transferencia. Mejora la eficiencia de los procesos defensivos [...] el
paciente se defiende cronicamente del sufrimiento en su formato preedipico, con ayuda del
consumo de los derivados de cannabis, lo cual le hace conservar la sensacién de que no
requiere la ayuda de nadie mas, al menos por momentos. Entonces, sefiala Flores (2017),
el beneficio de dejar saber al paciente que puede vivir sin el espacio terapéutico, asi como

[...] mejorar sus estados subjetivos sin recurrir a los derivados de cannabis [...] conlleva
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que el paciente perciba el tratamiento y la relacion con el terapeuta como una dependencia
madura y sana, acompariada de su caracter temporal y adaptativo.

. Manejo de los contenidos del ideal del yo. Desde el punto de vista psicoanalitico, el
paciente nace con la carga de hacer feliz a la madre narcisista y depresiva, lo cual se vuelve
el motivo de su existencia. Asi, se establece un contexto de simbiosis psiquica. [...] El
paciente intenta liberarse mediante los derivados de cannabis, a partir de los efectos del
sindrome amotivacional [...] es frecuente observar la falta de reconocimiento hacia sus
propios logros, como en un esfuerzo por negar la posibilidad de que el objeto primario se
apropie de ellos [...] lo cual [...] propina un bajo sentimiento de si fortaleciendo la
depresion crénica ya existente, y, por tanto, la busqueda de la droga

. Regulacion de afectos y emociones. La meta principal del tratamiento se basa en el
reconocimiento de la consciencia del afecto para el mejor entendimiento de éste [...]
regulador fundamental y maximo de la supervivencia y del potencial de construir metas
que dan sentido a la vida [...] Esto [...] ayuda al paciente a comprender su afecto en una
reconstruccion episodica que integra las vias implicitas y explicitas derivadas de la
experiencia de ser un organismo con vida y con consciencia de ésta.

. Uso de interpretaciones metaféricas y lenguaje no verbal. Debido a que el paciente que
consume cannabis presenta limitaciones en la produccién del lenguaje, se ha encontrado
utilidad al formato cara a cara, favoreciendo la comunicacién visual con el paciente [...] lo
que podria impactar sus patrones de respuesta afectiva. Simultaneamente, el uso de
metaforas referido a pacientes que expresan mejor su vivencia al construir analogias [...]
puede ser de gran utilidad para promover la comunicacion interhemisférica y con el
cerebelo [...] y ayudar a compensar el déficit cognitivo inducido por el consumo de los
derivados de cannabis

Flores (2017, p. 37) cierra manifestando que esta propuesta pretende ser una guia de

orientacion para quienes tratan a pacientes sensiblemente fragiles y por ello dificiles en el manejo

terapéutico. Menciona que no puede ignorarse que se busca la sustancia como un intento de alivio

y autocuracion. El paciente se hace dafio; sin embargo, con escasa consciencia de las

implicaciones, en cuanto a las lesiones y riesgos, de usar una droga “discreta”, la cual es tan

ambivalente como su contexto de vida.
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Finalmente, se desprenden de la revision bibliografica efectuada por Borda (2020) algunos
modelos neuropsicoldgicos y neuroimagen de las alteraciones cerebrales, que, si bien aluden a una
droga diferente, en términos generales refieren a pacientes drogodependientes, y facilitan una
mejor comprension de las afectaciones cerebrales que producen la drogas.

Ambrosio y Fernandez (2011, citados por Borda (2020) reiteran la necesidad de recordar que
la conducta adictiva es una respuesta motora [...] iniciada por el drea motora suplementaria y
coordinada por los ganglios basales y el cerebelo fundamentales para el aprendizaje de respuestas
motoras, por lo que [...] un adicto a sustancias es capaz de desarrollar una respuesta aprendida de
consumo en un ambiente determinado (p. 457).

Ademas, que la neurobiologia de las adicciones muestra que las sustancias que generan
adiccion afectan en la morfologia neuronal y en lo bioquimico y neuroquimico de la transmision
sinaptica, por lo que la plasticidad neuronal esta alterada, lo que afecta de manera significativa en
el aprendizaje, en las funciones ejecutivas y en la memoria (Ambrosio y Fernandez, 201, citados
por Borda, 2020, p. 457).

Borda (2020) expone los siguientes modelos neuropsicolédgicos acerca de la adiccion, que
amplian el conocimiento para comprender el estado cognitivo-conductual de personas que han

desarrollado dependencia hacia alguna droga, como la marihuana.

Tabla 12
Modelos Neuropsicoldgicos acerca de la adiccion
Modelo Descripcion
Modelo de sensibilizacién al Plantea que el abuso de las drogas genera neuroadaptaciones persistentes en las

incentivo de Robinson y Berridge neuronas y circuitos cerebrales, teniendo como resultado la hipersensibilizacion
(2008) del circuito a los estimulos relacionados con las drogas de consumo Robinson
y Berridge (2008) [...] Uno de los ultimos aportes de la neuropsicologia es que
en un sujeto adicto [...] hay un gran compromiso de la corteza prefrontal, la
region cerebral responsable de las funciones ejecutivas, que contribuye a
distintos aspectos del proceso adictivo, incluyendo la vulnerabilidad, la

dependencia y las recaidas o craving (Verdejo y Tirapu, 2011).

Modelo neuroevolutivo Parte del conocimiento de la maduracién cerebral obtenido mediante estudios

longitudinales de neuroimagen, plantea que durante la adolescencia se produce
un desequilibrio en el nivel de maduracion cerebral, comprometiendo areas del
procesamiento de recompensa [...] y estructuras implicadas en la regulacién de
la conducta, ademas de la corteza prefrontal [...] este desequilibrio bioldgico

[...] conlleva dificultades para controlar las conductas motivadas por
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recompensas inmediatas, convirtiendo a los adolescentes en puntos vulnerables

ante los efectos reforzantes de las drogas (Ernst y Fudge, 2009).

Modelo basado en la transicién

entre impulsividad y compulsion

Comprende que la transicion de una fase inicial donde el consumo de drogas
destaca por sus efectos reforzantes, a los que serian mas vulnerables individuos
con altos niveles de impulsividad premdrbida, hacia una fase de dependencia
donde existen conductas de consumo compulsivas que se mantienen a pesar de
sus consecuencias negativas (Belin, Mar, Dalley, Robbins y Everitt, 2008) [...]
Las conductas adictivas se inician por la bldsqueda del placer para pasar de
manera progresiva a la transformacion de conductas cuyo objetivo es evitar el
malestar, por lo que en la evaluacion neuropsicol6gica es muy importante
evaluar los distintos aspectos del eje de impulsividad y compulsién, incluyendo
paradigmas de inhibicién de respuesta, reflexién e impulsividad y reversion de

aprendizaje (Verdejo, Lawrence y Clark, 2008).

Modelo de alostasis y estrés de
Koob y Le Moal (2001, 2008)

Plantea que la adiccidn es resultado de un cambio en el control de la conducta
motivada, donde hay una transicion de remplazo de los mecanismos de
reforzamiento positivo, es decir, la recompensa hedénica que conlleva el
consumo de la sustancia por mecanismos de refuerzo negativo dirigidos para
reducir el estrés y malestar que causa el sindrome de abstinencia, e intentar
restablecer el equilibrio homeostatico (alostasis) (Gonzalez, 2015) [...] la
combinaciéon de no funcionalidad de los circuitos de recompensa y una
hiperactivacion de los mecanismos de estrés permite la existencia de un
reforzamiento negativo, en el cual el individuo ya no consume la droga para
sentir placer sino para evitar sentir malestar (Koob y Le Moal, 2008) [...] El
principal aporte [...] es en la evaluacién neuropsicolégica al paciente
drogodependiente, en la cual se debe medir la experiencia emocional y la
manera en que su estado afectivo repercute en sus funciones cognitivas

superiores (Asensio, 2011).

Modelo del dafio en la atribucion de
relevancia y la inhibicion de
respuesta (I-RISA) de Goldstein y
Volkow (2002)

Manifiesta que la adiccion es la alteracion de dos sistemas complementarios. El
primero se refiere a que hay una valoracion exagerada de las propiedades
reforzantes de las drogas priorizando ante reforzadores naturales, como el sexo,
comida, bebida, etc. El segundo sistema alterado estd relacionado con la
inhibicién del individuo por frenar conductas inapropiadas [...] Implica un dafio
neuropsicoldgico en la memoria y condicionamiento [...] motivacion y

programacion de respuesta motoras [...] y la inhibicién de respuesta motora.

Modelo basado en la toma de

decisiones

Plantea que la adiccion esta relacionada con la toma de decisiones, incluyendo
mecanismos motivacionales, emocionales, mnésicos y de seleccion de

respuesta (Bausela-Herreras, 2012) [...] La toma de decisiones es muy
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importante porque existe una “miopia a futuro” por parte del consumidor,
debido a que existe una toma de decisiones de manera impulsiva sin pensar en
las repercusiones o consecuencias futuras de dichas decisiones (Redish, Jensen
y Johnson, 2008) [...] el modelo indica que la adiccion secuestra los sistemas
motivacionales y emocionales, priorizando las sefiales emocionales de
sentimiento de urgencia por consumir (Verdejo y Bechara, 2009) [...] En la
neurociencia y la neuropsicologia la voluntad tiene una importancia
significativa y estd relacionada con la toma de decisiones; si uno genera
imagenes de las consecuencias de consumir drogas a corto plazo y éstas son de
euforia, y a la vez crea imagenes de los efectos de la droga a largo plazo que
vendrian a ser miedo o tristeza, venceran las consecuencias a corto plazo. Esto
es clave para comprender el comportamiento de las personas adictas, siendo
incluso un factor de vulnerabilidad al consumo que afecta al sistema complejo

y sensible.

Modelo somatico en las

drogodependencias

Propone que la toma de decisiones es un proceso guiado por sefiales
emocionales relacionado con la homeostasis, las emociones y sentimientos,
donde hay una integracién en procesos cognitivos, emocionales y
neuroanatdmicos para explicar el vinculo de las emociones con la toma de
decisiones en funcion de las consecuencias futuras en lugar de las inmediatas
[...] en individuos drogodependientes existe un déficit en los mecanismos
emocionales que anticipan los resultados prospectivos de una determinada
accion, y orientan la seleccién de la respuesta mas ventajosa; esto esta asociado

con un proceso de homeostasis y modificaciones fisiolégicas (Perera, 2013).

Borda (2020)

Al tener una vision de la realidad del paciente, a través del conocimiento de estos modelos,

facilita la toma de decisiones en torno al abordaje que requiere.

Por otra parte, Borda (2020) hace referencia a la evaluacion de las alteraciones

neuropsicoldgicas relacionadas con el consumo de drogas; menciona que la investigacion

neuropsicoldgica demuestra la determinacién de las caracteristicas del deterioro cognitivo

asociado con el consumo, y plantea que la seleccion de instrumentos debe estar guiada por

objetivos que determinen los perfiles de consumo y severidad.

En la Figura 29, se muestra la clasificacion y descripcion de medidas neuropsicoldgicas de

funcionamiento ejecutivo habitualmente utilizadas en consumidores de drogas, planteada por
Verdejo (2016, citado por Borda, 2020, p. 462).
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Figura 29

Clasificacidn de las medidas neuropsicolégicas del funcionamiento ejecutivo
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almacenamiento y
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impulsivas.

Pruebas de
resolucion de
problemas,
requieren
planificacién previa.
Pruebas de decision
en las que el valor
de la recompensa
estd asociado a la
demora,

Prueba de decisidn
entre diversas
opciones de accion
simultdneas.

INSTRUMENTOS

Fonolégico (FAS)
O[COWAT)
Semadntico:
animales, frutas,
herramientas. Test
de fluidez de figuras
de Ruff (TFFR)

Verbal: tarea de
Generacidn aleatoria
de nimeros, tareas
N-Back, letras y
numeros. Visual:
Spam visual Spacial
Working Memory
(CANTAB) Tic Tac
Toc.

Atencional: Stroop,
Test de las 5 cifras.
Motora: Stop Signal,
Go/no Go

Torres de Londres:
Hanoi Laberintos de
Porteus Mapa de
Zoo.

Paradigmas de Delay
discontinuing Tarea
de “Delay Reward
Choice"”

lowa Gambling Task
(IGT) Cambrigde
Gamble Task (CGT)
Tarea de Preferencia
Cognitiva (CBT)

DeSCRIPCION

Requieren la produccidn rapida y continua de palabras que
empiezan por una determinada letra (fluidez fonolégica) o que
pertenecen a una determinada categoria semantica (fluidez
semantica) evitando perseveraciones. Requieren la produccion
rapida y continua de disefos o patrones en respuesta a
instrucciones especificas, tratando de evitar perseveraciones,

Requieren el mantenimiento activo, la actualizacién y
manipulacién de informacion referente a la identidad y el orden
de estimulos simples, como digitos o letras (en el caso de
pruebas verbales) o a patrones de localizacion y posicion de
estimulos (el caso de pruebas visuales).

A nivel atencional es necesario controlar una respuesta
automatizada (leer una palabra o un digito) para producir

una respuesta mas controlada (como contar cantidades de
digitos de cinco cifras o nombrar el color de la tinta en la que
estd escrita una palabra Stroop). A nivel motor, es necesario
responder de manera continua ante la presentacion de la
mayoria de estimulos (normalmente presionando teclas del
ordenador), pero intentar suprimir esta respuesta motora ante
la presentacién de una minoria de estimulos. Por ejemplo:
responder a todas las letras del alfabeto menos la "Y".

Es necesario inhibir respuestas de accion precipitadas, y
planificar subobjetivos y secuencias de accion que permitan
resolver de manera eficiente el objetivo global del problema.

Es necesario elegir entre una opcion que proporciona una
recompensa inmediata de menor valor y otra opcion que
proporciona una respuesta demorada de mayor valor. Se
pueden utilizar recompensas reales (monetarias) o hipotéticas,
con resultados de ejecucion similares.

En IGT y CGT; es necesario elegir entre distintas opciones

de accion que tienen asociadas posibles recompensas y
castigos en condiciones de riesgo (CGT) o en condiciones de
ambigledad, incertidumbre y riesgo (IGT). En CBT es necesario
elegir entre distintas opciones de accidn en funcién de las
preferencias del organismo en un contexto antiguo de decisién.

De los modelos neuropsicolégicos sobre la adiccion, se desprende, en la mayoria de los

los efectos negativos que le producen.

casos, que el consumo de una determinada sustancia psicoactiva obedece, ya no a una conducta

hedonista ligada al placer, sino a la necesidad del individuo de evitar el malestar, sin considerar

A partir de la identificacion de la afectacion que sufre el paciente, es posible desplegar un

programa de atencion neuropsicoldgica, que podria estar basado en procesos como los sefialados

por Wilson (2015, en Ramos, 2017); o bien, como sefiala la especialista aprovechar las bondades

133



de multidisciplinariedad que caracteriza a la Neuropsicologia en el abordaje de pacientes con dafio
cerebral adquirido, como en el caso de los producidos por el consumo de cannabis.

Entre otras apreciaciones, Borda (2020) refiere que actualmente existen datos para afirmar
que la recuperacion de los adictos no solo es posible, sino que es la via mas probable de evolucion
de la adicién desde una perspectiva neuroldgica y neuropsicologica. Sefiala que, de modo
consistente, las alteraciones cerebrales estructurales y funcionales vinculadas al proceso adictivo
comienzan a remitir y normalizarse desde estadios muy tempranos de la abstinencia (p. 469). Sin
embargo, y en contraste, se retoma lo planteado en otros articulos mencionados en el marco
referencial y los utilizados en esta revision bibliografica, que sefialan que algunos de los efectos
que produce el cannabis podrian ser irreversibles.

Finalmente, hace referencia a lo indicado por Pedredo et al. (2011) quienes manifiestan que
todos los estudios coinciden en admitir que las personas que [...] requieren de un tratamiento para
superar su problema adictivo, presentan al inicio, mas criterios de gravedad de la adiccion, peores
condiciones sociales y mas trastornos psicopatolégicos concurrentes; por ende, la perspectiva que
proporciona un encuadre clinico puede llegar a hacer creer que el proceso de abandono de una
adiccion es inevitablemente largo e inestable (en Borda, 2020, p. 469).

Los avances en ciencias como la Neuropsicologia, la Neurologia, entre otras, son de gran
beneficio en el abordaje de estas poblaciones; uno de los retos mas fuertes al que se enfrentan, es
posiblemente la disminucion en la percepcién de efectos negativos que produce el consumo de
cannabis, que, aunado a su legalizacion, facilita el acceso sobre todo a poblaciones de alta

vulnerabilidad como los adolescentes.
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CONCLUSIONES

Segun se describe en esta investigacion, la presencia del cannabis en la humanidad data de
milenios atras y asi como ha contribuido en diferentes ambitos, como la economia, la industria, la
religion y la medicina, también es escenario de amplios foros tendientes, por una parte, a alertar
sobre el riesgo de consumirla en estadios recreativos 0 no medicinales; y por otra, en
promocionarla como una “experiencia tinica” libre de factores de riesgo.

Como primer objetivo se definid la exposicion de las afectaciones cerebrales adquiridas por
el consumo de marihuana, identificadas por la comunidad cientifica a partir de estudios
neuropsicoldgicos o neuroldgicos realizados en América Latina y Estados Unidos.

Se concluye que el consumo de cannabis puede causar alteraciones morfoldgicas a nivel
cerebral. Entre los hallazgos encontrados por los investigadores se encuentran hipoperfusién o
descenso del flujo sanguineo en varias areas cerebrales; alteraciones morfoldgicas en el 16bulo
frontal, temporal y parietal, y en el sistema nervioso central; asi como, volumétricas en areas como
el cerebelo, la amigdala, el hipocampo y sustancia blanca, que impactan el estado
neuropsicofisioldgico del individuo.

De forma contundente, la mayoria de los investigadores referidos, encontraron afectacion
importante en el 16bulo prefrontal, encargado de las funciones ejecutivas, relacionadas con los
procesos cognitivos, emocionales y de autorregulacion, por influjo del cannabis. Esto afecta
principalmente areas como la memoria, la atencion, las habilidades involucradas con el aprendizaje
y la realizacion de tareas, la toma de decisiones y el control inhibitorio; que, en combinacion con
la afectacion que sufre el sistema nervioso central, deriva en consecuencias neuropsicofisioldgicas
de consideracion.

No obstante, lo anterior, se debe considerar que cada ser humano es Unico; y, por ende,
aunque pueden llegar a adquirir dafios cerebrales similares como consecuencia del consumo de
cannabis, algunos pueden presentar cambios cerebrales estructurales y de funcionamiento,
distintos a los presentados en otros.

A pesar de que los hallazgos de los investigadores referidos son concluyentes, respecto a las
afectaciones cerebrales adquiridas por consumo de cannabis, son discretos al manifestar que se
requieren estudios mas profundos, y quiza de caracter longitudinal para poder confirmar ain mas

estos efectos adversos. Resulta relevante que, en muchos casos, los investigadores coinciden en
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sus hallazgos, si bien los estudios fueron realizados en distintas areas geograficas con
caracteristicas sociodemogréaficas diferentes.

En relacion con el objetivo dos de esta investigacion, se concluye que, la aplicacion de
baterias neuropsicoldgicas en complemento con estudios de neuroimagen, referenciadas,
permitieron a los investigadores obtener criterios confiables respecto a los sintomas cognitivo-
conductuales y a las alteraciones morfologicas cerebrales que identificaron durante sus estudios.

Es de considerar que no se podria distinguir entre el valioso aporte que brinde una
determinada bateria neuropsicoldgica en relacion con otras, por cuanto, la diversidad de pacientes
gue acuden a consulta por afectaciones relacionadas con el cannabis conlleva la eleccion de
aquellas que se adapten a sus necesidades. No obstante, se infiere que una de las baterias mas
utilizadas en el neurodiagndstico, es la prueba Neuropsi, que evalta diferentes ambitos cognitivos,
y que, en combinacion con las pruebas de neuroimagen, como la resonancia magnética,
contribuyen con el diagndéstico preciso sobre el cual trabajar.

De los estudios revisados, y que fueron divididos en cuatro areas para facilitar su analisis,
de derivan las siguientes conclusiones.

En el caso de los articulos referidos a la exposicién de cannabis durante la gestacion
lactancia, se concluye que el incremento de consumo de ciertos derivados de marihuana durante
el embarazo, si bien podria estar asociado con el tratamiento de las nauseas de la madre gestante,
pueden producir dafios importantes tanto a la madre como al nuevo ser.

Los hallazgos descritos en tres articulos revisados en torno a este tipo de consumo son
consistentes con estudios realizados en otros paises, que demuestran ampliamente los riesgos y
afectaciones que conlleva el consumo de esta sustancia psicoactiva durante el embarazo. Entre
algunas afectaciones asociadas, se encuentra el bajo peso al nacer, problemas neurologicos en el
lactante, tales como depresidn de la conciencia, hipotonia y alteraciones del desarrollo psicomotor
al afio de vida. Ademas, afectacion del neurodesarrollo y alteracion de las funciones ejecutivas a
lo largo de las etapas de desarrollo, incluidos problemas en el desempefio escolar y de roles propios
de la adultez, demostrados en estudios longitudinales. Estas afectaciones también pueden ser
adquiridas por los infantes en periodo de lactancia, dada la capacidad de los cannabinoides para
excretarse a través de la leche materna.

Por otra parte, se concluye que el inicio temprano del consumo de marihuana, sobre todo

antes de los 16 afios es determinante en la afectacion cerebral que sufre el adolescente. Amplias
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investigaciones, como las incluidas en este trabajo, coligen en que durante la adolescencia el
cerebro aun se encuentra en proceso de desarrollo, por lo que la exposicion a drogas como la
marihuana al producir un efecto neurotoxico impacta de forma significativa su morfologia y
funcionamiento; e interfiere en el proceso de construccion de la identidad y la formacién de la
personalidad.

Entre los hallazgos méas importantes, demostrados por los investigadores referenciados, se
encuentran sintomas asociados con el Sindrome Amotivacional, tales como abulia, desinterés por
forjar un proyecto de vida, ademas de, problemas de conducta, deterioro cognitivo que afecta areas
relacionadas con el aprendizaje y, por ende, el rendimiento académico; toma de decisiones y en
ocasiones, conductas delincuenciales, demostradas en estudios longitudinales incluidos en esta
investigacion.

Otra conclusion derivada de este estudio es que la marihuana detona sintomas de patologias
a las cuales algunas personas podrian ser proclives de padecer. Tres de los autores referidos
convergen en que el cannabis exacerba los sintomas de otras patologias, como la esclerosis
maltiple, la esquizofrenia y el trastorno de depresion mayor y/o ideacion suicida, sefialados en el
capitulo anterior. A pesar de que otros estudios han evidenciado efectos terapéuticos importantes
en el tratamiento de ciertas patologias, se refiere la necesidad de contar con estudios a profundidad
que determinen sus riesgos y efectos secundarios. Sin embargo, los casos sefialados en esta
investigacion evidencian aquellos casos de personas con predisposicion a desarrollar una
patologia, y que el consumo cannabis habria desencadenado sus sintomas.

En relacion con otros hallazgos, no menos relevantes, se concluye que, las afectaciones
cerebrales adquiridas por consumo de cannabis podrian ser permanentes. Siete de los estudios
revisados, cuyas poblaciones de investigacion fueron en su mayoria adultos jovenes que iniciaron
el consumo antes de los 18 afios o se infiere esta posibilidad presentan afectaciones
neuropsicoldgicas a pesar de haber dejado el uso de la sustancia, lo que sugiere que, en sujetos
vulnerables a sus efectos adversos, los dafios podrian ser irreversibles.

De igual manera, se concluye que el factor género incide en el grado de afectacion que sufre
el individuo. De varios de los estudios revisados se desprende que, si bien los hombres son méas
proclives a consumir marihuana, las mujeres sufren en mayor grado sus efectos, principalmente en
la atencidn al estar bajo sus efectos; y en la planificacidn, aunque la frecuencia de consumo sea

baja. Esto es aln mas notable, si se considera que en estudios longitudinales de exposicion a
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cannabis durante la gestacion y/o la lactancia, se demostrd que las nifias presentaron mayor
afectacion en relacion con los nifios, en igualdad de condiciones. Estos datos son coincidentes con
estudios realizados en otros paises fuera del &rea geografica de estudio.

Ademaés, se debe mencionar que, un factor determinante en el consumo de marihuana es la
desinformacidn, por cuanto, en los articulos revisados como los mencionados en el marco tedrico,
se hace hincapié en el incremento de consumidores que se ha dado en las ultimas décadas. Entre
otros criterios, sefialan con mayor relevancia una reduccion significativa en la percepciéon que
tienen las personas sobre los dafios adversos que produce el cannabis, en especial en poblaciones
jévenes, como consecuencia de la promocion del uso de cannabis sin alertar de las consecuencias
que puede conllevar.

Finalmente, se concluye que el nivel de potencia del THC puede provocar mayores
afectaciones. Segun se indica en varios articulos y sitios de salud reconocidos, debido a la
alteracion genética que se ha dado a los cultivos de cannabis, el nivel de THC en marihuana de
uso no medicinal ha alcanzado hasta un 20%, lo cual es sumamente critico por sus efectos
mayormente potenciales en los dafios que a nivel cerebral producen, y que incrementa por tanto el
problema de salud publica que representa.

En relacion con la pregunta de investigacion ;como coadyuva la Neuropsicologia en la
identificacion de afectaciones cerebrales adquiridas por consumo de cannabis y su importancia en
el disefio de programas de intervencion? Son notables los aportes que la Neuropsicologia ofrece
en la identificacion de estas afectaciones, y que han coadyuvado a los investigadores referenciados
en esta investigacion para obtener resultados méas confiables en torno a sus estudios.

Esto es de suma relevancia, por cuanto, a partir de estos hallazgos, es posible para establecer
un diagnostico holistico mas expedito del paciente, y facilitar asi, el disefio de programas de
intervencion tendientes a su rehabilitacion, de acuerdo con sus necesidades particulares.

Los articulos revisados, en concordancia con los estudios referenciados en los antecedentes
y en el marco tedrico, describen como su caracteristica multidisciplinaria, contribuy6 con los
resultados expuestos, pero, ademas, en el orden de abrir un nuevo escenario que procure una
investigacion responsable y transparente para comprender y atender de forma integral a las
personas que presentan compromiso cerebral adquirido, por influjo del consumo de marihuana.

Se concluye que los procesos y modelos neuropsicologicos expuestos en la investigacion,

constituyen un elemento indispensable en la rehabilitacion neuropsicolégica de personas con
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compromiso cerebral adquirido por consumo de marihuana, porgue al involucrar a especialistas en
diferentes campos puede ofrecer tratamientos eficaces segun las necesidades especificas de cada
paciente, partiendo de que cada ser humano posee caracteristicas propias que le diferencian de
otros.

Recomendaciones

El amplio conocimiento adquirido a lo largo de esta investigacion lleva implicita la
necesidad de seguir investigando y ampliando el aprendizaje no solo de nuevos aportes de ciencias
como la Neuropsicologia, sino también los hallazgos que surjan del estudio de otros componentes
bioldgicos del cannabis que aln estan por descubrirse. Esto contribuira a obtener criterios mas
contundentes respecto al peligro real que representa su consumo, y a generar conciencia respecto
a la percepcion equivocada a la que han sido inducidas muchas personas.

Resulta importante recomendar que los profesionales de diferentes especialidades
incrementen sus conocimientos en torno al tema, no solo de las afectaciones que produce el
cannabis, sino también otro tipo de sustancias que flagelan la morfologia y funcionamiento del
cerebro humano. Cada uno desde su campo puede realizar valiosos aportes que, sumados,
contribuirian con el desarrollo sano que merecen las futuras generaciones.

Por otra parte, se recomienda incluir en la carrera de Psicologia, seminarios para el
aprendizaje de nuevos modelos neuropsicolégicos de abordaje para poblaciones con caracteristicas
como las indicadas a lo largo de este estudio, que aporten nuevas herramientas para su
acompafiamiento integral.

Finalmente, al no haberse encontrado estudios de las afectaciones que produce el cannabis,
a nivel nacional, se recomienda que instituciones publicas como el Ministerio de Salud, el IAFA,
la C.C.S.S. entre otras, unifiquen esfuerzos con universidades publicas y privadas para realizar
investigaciones como las realizadas en otros paises, para que de forma local se puedan exponer las

implicaciones reales de consumir cannabis, sin vigilancia de un especialista.
Consideraciones finales

Es importante sefialar que no ha sido objeto de este estudio desprestigiar al cannabis, pues
existen amplios estudios que también muestran muchos de sus beneficios. Sin embargo, y a modo
de reflexion, se requiere que la comunidad cientifica, dejando de lado intereses econdémicos y

politicos, una sus esfuerzos de investigacion para establecer claramente las virtudes y las
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contraindicaciones reales de su uso, considerando factores que han venido a dificultar la
orientacion objetiva acerca de los riesgos de consumir cannabis.

Debido a que muchos paises han declarado legal su uso terapéutico y en muchos casos, no
medicinal, esto ha contribuido a acrecentar la falsa creencia de ser una droga inofensiva y por ende
ha provocado una considerable baja en la percepcion de los efectos negativos que produce, sobre
todo en las poblaciones més jovenes.

Se espera que esta revision bibliogréfica sirva para despertar el interés de instituciones como
las sefialadas anteriormente, y se retinan los recursos necesarios para la ejecucién de un estudio
pais, lo cual podria disminuir los efectos colaterales que a nivel social, econémico e individual
produce el cannabis, maxime que seria cuestion de tiempo para que la legalidad de su consumo
con fines no medicinales se apruebe en Costa Rica, acrecentando lo que ya esta considerado en
otros paises, como un problema de salud publica.

Se debe tomar en cuenta que, nada de lo que hay en la naturaleza puede ser malo por cuanto
viene de las manos del gran creador; esta a disposicion del ser humano, pero todo depende del uso

que le dé.
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Tabla 13

Apéndice 1. Instrumento. Hoja de cotejo para la lectura critica de articulos de investigacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
SI NO | SINO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO

Generalidades de la publicacion
¢El articulo fue publicado en una revista reconocida y adecuada para el tema? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
- p — - - PR - -
(El firt_lculo se putjllco en una fecha reciente (menor a cinco afios)? o, por su importancia, data de S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S|
los Gltimos diez afios
¢El autor del articulo es un experto reconocido en la materia? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢(El titulo de la publicacién es claro? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢El resumen esta estructurado? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢Las palabras clave son adecuadas? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢El marco introductorio es acorde a la tematica? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢El objetivo tiene relacion directa con el titulo? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Tipo de estudio
T: transversal (estudia la prevalencia de una enfermedad) EC
E: estudio experimental (clinico aleatorizado) (investiga la eficacia de una intervencion)
EC: estudio comparativo
EL: estudio longitudinal EL RB C2 E EC EC RB EL T EL
C: cohorte (estudia la historia natural de la enfermedad, el pronéstico y las causas)
C2: casos y controles (identifica los potenciales factores causales)
RB: Revision bibliografica
Metodologia empleada
¢Describe la fecha y el lugar del estudio? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Describe los criterios de inclusion y exclusion de la poblacién estudiada? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl SI Sl Sl
¢ Describe el calculo, o la seleccion de la muestra, y este es valido? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl N/A
¢Pudo existir algun tipo de sesgo (seleccion, informacion, confusion)? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl SI Sl N/A
¢ Describe formas de captura de informacién? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl SI Sl Sl
¢Describe el grupo control (si corresponde)? Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl N/A Sl N/A
Si es un estudio de cohorte, ¢hubo un seguimiento adecuado de una proporcion de la muestra? N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A
Zlisiss;m estudio de casos y controles, ¢los controles estan adecuadamente emparejados con los S| N/A S| S| N/A S| N/A N/A N/A N/A N/A
Sies un estudio experimental, ¢se distribuyen aleatoriamente los sujetos en los grupos de N/A N/A N/A S| N/A S| N/A N/A N/A N/A N/A
tratamiento?
Si es un estudio experimental, ¢se hace comparacidn entre los tratamientos? N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A Sl N/A Sl N/A
¢Hay control de calidad de las mediciones? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl N/A
¢ Se establece claramente la hipétesis? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢Menciona la prueba estadistica para variables cualitativas (Ejemplo: chi-cuadrada)? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl N/A Sl N/A
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¢Menciona la prueba estadistica para variables cuantitativas (Ejemplo: t de Student)? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl N/A
¢Menciona la significacion estadistica a partir del valor p (¢por ejemplo < 0?05)? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl N/A
¢Menciona el paquete estadistico utilizado (por ejemplo, Epi Info™, SPSS™, etcétera)? SI N/A SI SI N/A S| N/A N} SI SI N/A
Presentacion e interpretacion de los datos

¢ Los gréficos o cuadros son suficientes (recomendable hasta cinco en total)? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢ Los gréficos o cuadros evidencian a la poblacion estudiada, porcentajes, estratos, etc.? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢Los graficos son los adecuados? * sl N/A sl sl N/A sl N/A sl sl sI sl
¢El o los resultados (razén de momios [RM] o razén de riesgos [RR]) son adecuados? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢El o los resultados de intervalos de confianza (IC 95 %) estan en un rango adecuado? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢El o los resultados de valor p son estadisticamente significativos? § Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢ Los resultados reflejan toda la poblacion incluida en la metodologia? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢El lector podria tabular la informacién en una tabla tetracérica o “2x2? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl SI Sl Sl
¢ Presenta resultados con medidas de tendencia central (media, mediana, moda)? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
gEréetseerg;a? resultados con medidas de dispersion (desviacion estandar, percentiles, rangos, S| N/A S| S| N/A S| N/A S| Sl S| S|
¢Hay una diferencia estadisticamente significativa en los resultados? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢Hubo una diferencia entre los grupos estudiados? Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl N/A Sl
Discusién y conclusiones de la publicacion

¢El resultado principal siguiere un conocimiento nuevo? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Se contrasta el resultado principal con experiencias publicadas previamente? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢ Los resultados secundarios se comparan con lo publicado previamente? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢ Los autores explican los resultados obtenidos de forma objetiva? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl
gls_tgz irset?g;ﬁiﬁfesgig ;?E:;?&Zi desde el punto de vista epidemioldgico, aunque no haya diferencia S| N/A S| S| N/A S| N/A S| S| S| S|
¢ Se responde Unica y puntualmente a los objetivos previstos? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Se hacen explicitas las fortalezas y limitaciones del estudio? Sl N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl
¢El estudio concluye con una aportacion, recomendaciones y un mensaje principal? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
SINO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO|SI NO|SI NO| SINO | SI NO| SI NO |SI NO
Generalidades de la publicacion
¢El articulo fue publicado en una revista reconocida y adecuada para el tema? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
i;(I)ESI glrttiir(rz::)lsodsizgl;?]ggé en una fecha reciente (menor a cinco afios)? o, por su importancia, data de S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S|
¢El autor del articulo es un experto reconocido en la materia? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢(El titulo de la publicacién es claro? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢El resumen esta estructurado? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Las palabras clave son adecuadas? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢El marco introductorio es acorde a la tematica? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢El objetivo tiene relacién directa con el titulo? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Tipo de estudio
T: transversal (estudia la prevalencia de una enfermedad)
E: estudio experimental (clinico aleatorizado) (investiga la eficacia de una intervencion)
EC: estudio comparativo
EL: estudio longitudinal T EC RB EC RB RB Cc2 EC EL EC RB
C: cohorte (estudia la historia natural de la enfermedad, el pronéstico y las causas)
C2: casos y controles (identifica los potenciales factores causales)
RB: Revision bibliografica
Metodologia empleada
¢Describe la fecha y el lugar del estudio? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Describe los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion estudiada? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢ Describe el calculo, o la seleccion de la muestra, y este es valido? Sl N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A N/A
¢Pudo existir algun tipo de sesgo (seleccion, informacion, confusion)? Sl N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A N/A
¢Describe formas de captura de informacion? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢ Describe el grupo control (si corresponde)? Sl N/A Sl N/A Sl Sl Sl N/A Sl N/A Sl
Si es un estudio de cohorte, ¢hubo un seguimiento adecuado de una proporcion de la muestra? Sl N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A N/A
S;sissgn estudio de casos y controles, ¢los controles estan adecuadamente emparejados con los N/A N/A N/A N/A N/A N/A S| N/A N/A N/A N/A
tsriafasn?ir;r?tsc:gdio experimental, ¢se distribuyen aleatoriamente los sujetos en los grupos de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Si es un estudio experimental, ;se hace comparacion entre los tratamientos? Sl N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A N/A
¢Hay control de calidad de las mediciones? Sl N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A N/A
¢ Se establece claramente la hipotesis? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢Menciona la prueba estadistica para variables cualitativas (Ejemplo: chi-cuadrada)? Sl N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A N/A
¢Menciona la prueba estadistica para variables cuantitativas (Ejemplo: t de Student)? Sl N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A N/A
¢Menciona la significacion estadistica a partir del valor p (;por ejemplo < 0?05)? Sl N/A N/A N/A N/A N/A Sl N/A Sl N/A N/A
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¢Menciona el paquete estadistico utilizado (por ejemplo, Epi Info™, SPSS™, etcétera)? ‘ N/A ‘ Sl ‘ N/A ‘ N/A ‘ N/A ‘ N/A ‘ N/A | Sl | N/A ‘ Sl N/A
Presentacion e interpretacion de los datos

¢ Los gréficos o cuadros son suficientes (recomendable hasta cinco en total)? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢ Los gréficos o cuadros evidencian a la poblacion estudiada, porcentajes, estratos, etc.? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢Los gréficos son los adecuados? * Sl sl N/A sl N/A N/A sl sl S| sl N/A
¢El o los resultados (razén de momios [RM] o razon de riesgos [RR]) son adecuados? ¥ Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢El o los resultados de intervalos de confianza (IC 95 %) estan en un rango adecuado? SI Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢El o los resultados de valor p son estadisticamente significativos? § Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢ Los resultados reflejan toda la poblacién incluida en la metodologia? SI Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢El lector podria tabular la informacion en una tabla tetracérica o “2x2”? SI Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢Presenta resultados con medidas de tendencia central (media, mediana, moda)? SI Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
gEréetseerg;a? resultados con medidas de dispersion (desviacion estandar, percentiles, rangos, Sl S| N/A S| N/A N/A S| S| S| S| N/A
¢Hay una diferencia estadisticamente significativa en los resultados? SI Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢Hubo una diferencia entre los grupos estudiados? SI Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl N/A N/A N/A
Discusion y conclusiones de la publicacion

¢El resultado principal siguiere un conocimiento nuevo? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Se contrasta el resultado principal con experiencias publicadas previamente? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢Los resultados secundarios se comparan con lo publicado previamente? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢ Los autores explican los resultados obtenidos de forma objetiva? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
gls_tgzirset?g;ﬁ(igiesgigr:?:?c\({;?\:zz desde el punto de vista epidemiolégico, aunque no haya diferencia S| S| N/A S| N/A N/A S| S| S| S| N/A
¢ Se responde Unica y puntualmente a los objetivos previstos? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢Se hacen explicitas las fortalezas y limitaciones del estudio? Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A
¢El estudio concluye con una aportacion, recomendaciones y un mensaje principal? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Romo, J.E. (2015). Se realizaron algunas modificaciones para adecuarlas a esta investigacion.

Notas:*La naturaleza del gréafico o figura dependera de la informacién presentada; por ejemplo, un gréafico de pastel para proporciones, grafica de lineas para observar determinado
fendmeno en el tiempo, una curva epidémica para observar la incidencia de casos, un mapa de tasas para ver el impacto geogréafico de un fenémeno, una curva de Kaplan-Meier para
observar la supervivencia, etcétera T Una RM o RR igual a 1 es un resultado con valor nulo; de 0 a <1 es efecto protector; > 1 es factor de riesgo. I El IC 95 % de la RM o la RR
debera respetar el limite “1” para ser considerado adecuado; por ejemplo, una RM = 2.3 (IC 95 %, 1.8-2.6) es adecuada, mientras que una RM = 5.8 (IC 95 %, 0.02-10.6) se considera
no adecuada 8§ Para que un valor p sea estadisticamente significativo, este debe ser < 0.05 0 < 0.001 segln lo proponga el auto.
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Apéndice 2. Matriz de articulos identificados segun criterios de inclusion

Autor / Nombre del articulo

. Becker, M.; Collins, P.; Schultz, A.; UroSevi¢, S.; Schmaling,
B. y Luciana, M. (2017). Longitudinal changes in cognition in
young adult cannabis users. Journal Clinic and Experimental
Neuropsychology. 2018 Aug; 40(6):529-543.

. Borda, J. (2020). Modelos neuropsicoldgicos y neuroimagen
de las alteraciones cerebrales ocasionadas por la cocaina.

. Castafieda, C.; Alliende, L.; lruretagoyena, B.; Nachar, R.:
Mancilla, F.; Diaz, C.; Gallardo, C.; Mena, C.; Ramirez, J.;
Undurraga, J.; Gonzalez, A. y Crossley, N. (2020). Uso de
cannabis en jovenes hospitalizados por un primer episodio de
psicosis: un estudio caso-control

. Cuttler, C., LaFrance, EM y Stueber, A. (2021). Los efectos
agudos de la flor de cannabis de alta potencia y el cannabis se
concentran en la memoria y la toma de decisiones de la vida
cotidiana.

. Dorr, A.; Barro, P. y Huepe, G. (2019). Consumo de
marihuana: analisis autobiogréfico de caso paradigmético
entre un adolescente consumidor y un no consumidor

. Epstein y Kumra (2014). Deterioro de la atencidn ejecutiva
en adolescentes con esquizofrenia que han consumido
cannabis

. Flores Mosri, D. (2017). Tratamiento para pacientes con
consumo de derivados de cannabis

Pais/Fuente

Estados Unidos

DOI: 10.1080/13803395.2017.1385729
Longitudinal changes in cognition in young
adult cannabis users - PubMed (nih.gov)
Bolivia

Vista de Modelos neuropsicolégicos y
neuroimagen de las alteraciones cerebrales
ocasionadas por la cocaina (unam.mx)

Chile

Doi: 10.4067/S0034-98872020001101606.
PMID: 3844766.

Estados Unidos
https://doi.org/10.1038/s41598-021-93198-5

Chile

https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio//21/
118/ENG/21-118-ENG-70-8-469731.pdf

Estados Unidos
https://doi:10.1016 / j.schres.2014.04.035.

México
https://es.scribd.com/document/386824286/Rev

ista-Intercontinental-de-Psicologia-y-
Educacion-Vol-19-nums-1-y-2

Ario de
publicacion

2017

2020

2020

2021

2019

2014

2017

Poblaciéon
Rango edad

Adultos de entre 18 y
19 afios al inicio del
estudio (repeticion de
estudios 2 afios
después)

N/A

Jovenes adultos: 105
hombres y 29
mujeres (edad
promedio 20 afios)

Adultos entre 21y 44
afios (43,8% mujeres,
56,3% hombres)

Adolescente (no
indica edad)

Nifios, adolescentes y
adultos entre 10 y 23
afios

N/A

Muestra

38

N/A

134

80

141

N/A
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29058519/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29058519/
https://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/article/view/243/635
https://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/article/view/243/635
https://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/article/view/243/635
http://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/21/
http://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/21/

8. Goldschmidt, L., Richardson, GA, Larkby, C.y Day, NL
(2016). Iniciacion temprana a la marihuana: el vinculo entre la
exposicion prenatal a la marihuana, el comportamiento de la
primera infancia y los roles adultos negativos

9. Han, B.; Compton, W.; Einstein, E. y Volkow, N. (2021).
Associations of Suicidality trends with cannabis use as a
function of Sex and depression Status

10. Jackson, N.; Isen, J.; Khoddam, R.; Irons, D.; Tuvblad, C.;

lacono, W.; McGue, M.; Raine, A. y Baker, L.

(2016). Impacto del consumo de marihuana en adolescentes
en la inteligencia: resultados de dos estudios longitudinales de
gemelos.

11. Mena, I.; Dorr, A.; Viani, S.; Neubauer, S.: Gorostegui, M.E.:
Dorr, M. P. y Ulloa, D. (2013). Efectos del consumo de
marihuana en escolares sobre funciones cerebrales
demostrados mediante pruebas neuropsicolégicas e imagenes
de neuro-SPECT

Estados Unidos
https://doi.org/10.1016/j.ntt.2016.05.011 2016

Estados Unidos

https://jamanetwork.com/journals/jamanetwork 2021
open/fullarticle/2781215

Estados Unidos

2016
https://doi.org/10.1073/pnas.1516648113
Chile
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_arttextypid=S0185-33252013000500 2013

003yIng=esyting=es.

mujeres menores de
18 afios

608 individuos de 4 0
5 meses de gestacion
hasta los 22 afios

Adultos entre 18 y 34

2 estudios
longitudinales:

RFAB: 614 familias
de gemelos y trillizos.
Evaluados en 5
ocasiones entre 2001-
2020: a los 9-10;11-
13; 14-15; 16- 18y
19-20 afios

MFTS: dos muestras
poblacionales de
gemelos. Primera
muestra evaluada
entre 1990-1996

Segunda muestra
evaluada entre 1999-
2006

De 11 afios y
seguidos a intervalos
de ~ 3 afios

Adolescentes entre 15
y 18 afios

1390 madres

608 hijos
(Fases de
seguimiento:
prenatal, 3,
14,16y 22
afios)

281 650

RFAB: 1241
MFTS: 1527

565
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https://doi.org/10.1073/pnas.1516648113
http://www.scielo.org.mx/scielo.php

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Naranjo, T.; Poveda, S.; Lara, M.y Hong, E. (2019). Impacto
del consumo de cannabis y base de cocaina sobre la memoria

Ochoa, P. (2020). Deterioro cognitivo asociado al consumo de
marihuana en los pacientes institucionalizados en el CETAD
Kairés (ups.edu.ec).

Pascale, A. y Laborde, A. (2019). Efectos del consumo de
cannabis durante el embarazo y la lactancia

Pozo, E., Marifio, C. y Ramos, C. (2019). Efectos
neuropsicoldgicos por el consumo de marihuana en adultos
jévenes.

Ramos, C.; Ramos, V.; Jadan, J.; Lepe, N.; Paredes, L.;
Gbmez, A.y Bolafios, M. (2017). Revista Ecuatoriana de
Neurologia, Conceptos Fundamentales en la Teoria
Neuropsicolégica, 26(1).

Rivera, V.;y Parra, M. (2016). Cannabis: efectos en el sistema
nervioso central. Consecuencias terapéuticas, sociales y
legales

Rossetti, MG, Mackey, S., Patalay, P., Allen, NB, Batalla, A.,
Bellani, M., Chye, Y., Conrod, P., Cousijn, J., Garavan, H.,
Goudriaan, AE, Hester, R., Martin-Santos, R., Solowij, N.,
Suo, C., Thompson, PM, Yicel, M., Brambilla, P. y
Lorenzetti, V. (2021). Diferencias neuroanatdmicas
relacionadas con el sexo y la dependencia en consumidores
habituales de cannabis: hallazgos del Grupo de Trabajo de
Adicciones ENIGMA. Psiquiatria traslacional, 11 (1), 272.

Ruiz, A., Ortega, I., Amancio, O., Méndez, M. y Prospero, O.
(2016). Mariguana y sus efectos sobre el cerebro, la toma de
decisiones y la inteligencia. Una revision narrativa. Revista
Internacional De Investigacidn en Adicciones, 2(2), 46-56.

Chile

http://www.cnps.cl/index.php/cnps/article/view/
381/430

Ecuador

Deterioro cognitivo asociado al consumo de
marihuana en los pacientes institucionalizados
en el CETAD Kairos (ups.edu.ec)

Uruguay
http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/vO0n3/1688-
1249-adp-90-03-72.pdf

Ecuador
http://lwww.cnps.cl/index.php/cnps/article/view/
380

Ecuador

http://revecuatneurol.com/wp-
content/uploads/2017/09/Revista-Vol-26-No-1-
2017 .pdf

México
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457746
956012

Estados Unidos

https://doi.org/10.1038/s41398-021-01382-y

México

https://doi.org/10.28931/riiad.2016.2.06

2019

2020

2019

2019

2017

2016

2019

2016

Adultos jovenes entre
20y 40 afios

Varones adultos entre
18 y 64 afios

N/A

Adultos jévenes

N/A

N/A

172 hombresy 71
mujeres entre 25y 27
afios

N/A

80

70

N/A

32

N/A

N/A

243

N/A
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https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20654/1/UPS-CT009216.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20654/1/UPS-CT009216.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20654/1/UPS-CT009216.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20654/1/UPS-CT009216.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20654/1/UPS-CT009216.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20654/1/UPS-CT009216.pdf
http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v90n3/1688-
http://www.cnps.cl/index.php/cnps/article/view/380
http://www.cnps.cl/index.php/cnps/article/view/380
http://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2017/09/Revista-Vol-26-No-1-2017.pdf
http://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2017/09/Revista-Vol-26-No-1-2017.pdf
http://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2017/09/Revista-Vol-26-No-1-2017.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457746956012
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457746956012

20.

21.

22.

Sandoval, M.; Le6n, D. y Moreno, C. H. (2016). Efectos del
consumo de cannabis sativa en la capacidad cognitiva de
consumidores universitarios habituales. Efectos fisioldgicos
de cannabis sativa en universitarios consumidores (55-96)

Stroud, LR, Papandonatos, GD, McCallum, M., Kehoe, T.,
Salisbury, AL y Huestis, MA (2018). Consumo prenatal de
tabaco y marihuana: impacto en el comportamiento
neuroldgico del recién nacido. Neurotoxicologia y teratologia

Zamudio, J.; Arango, G.; Hernando, J. y Moreno C. (2016).
Cambios estructurales del 16bulo temporal en estudiantes
consumidores de Cannabis sativa. Efectos fisiologicos de
cannabis sativa en universitarios consumidores (97-152)

Colombia

https://www.researchgate.net/publication/31410
0382

Estados Unidos
https://doi.org/10.1016/j.ntt.2018.09.003

Colombia

https://www.researchgate.net/publication/31410
0382

2016

2018

2016

Adultos jovenes entre
18 y 30 afios

Mujeres embarazadas
de entre 18 y 40 afios
y sus bebés

Adultos entre 18 a 30
afios

80

111

51 nifias y 60
nifios

34
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https://www.researchgate.net/publication/314100382
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https://www.researchgate.net/publication/314100382
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Apéndice 3. Cronograma de actividades

A-3 Cronograma de Actividades

Elaboracion de Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia con Enfasis en Clinica

Periodo: Mayo 2021 a Diciembre 2021

ACTIVIDADES

IT Cuatrimestre

IIT Cuatrimestre

Mavo | Jumo | Juue | AcosTo

SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMERE| DICIEMBRE

CAPITULO L INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Tustificacion

Objetivos

Antecedentes sociohistoricos

Preguntas Directrices

Alcances

Limitaciones

CAPITULO IL MARCO TEORICO

CAPITULO IIL. MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Enfoque de la investigacion

Sujetos v fuentes de informacion

Poblacion

Muestra

Fuentes de informacidn

Criterios de inclusidn

Descripoion de los instrumentos

Defimaon de categorias de anilisis

Estrategias metodoldgicas.

Procedimientos para el andlisis de la informacion

Presentacion Anteproyecto

CAPITULO IV. PROCE SAMIENT O DE LA INFORM ACION

Seleccon de 20 articulos dentificos

Definicidn final de categoras v subcategorias de analisis

Analisis de Datos con herramienta MAXQDA

Descripcion de resultados

Redaccidn de Informe Final

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones v Recomendaciones

Referencias

Apéndices

Presentacion Informe Final
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