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Resumen

Las conclusiones aportadas por la literatura clasica que ha abordado el estudio de las
relaciones existentes entre un consumo habitual de cannabis y el rendimiento
neuropsicologico no son concluyentes. El objetivo de este trabajo se ha centrado, por un lado,
en analizar en qué medida afecta el consumo diario de cannabis a las funciones cognitivas de
atencion, memoria y funciones ejecutivas, y, por otro lado, al analisis de la relacion existente
entre la percepcion subjetiva del funcionamiento cognitivo de los participantes, y el
rendimiento real medido a partir de pruebas estandarizadas. Participaron un total de 20
jovenes de entre 20 y 30 afos, a quienes se les administrd un cuestionario de autopercepcion,
y una serie de pruebas neuropsicolédgicas. Los resultados muestran que existe un déficit
significativo en los componentes de atencion selectiva, control inhibitorio, memoria
operativa, aprendizaje, y recuperacion de informacion de la MLP. Sin embargo, no se hallan
diferencias estadisticamente relevantes para los componentes de atencion sostenida, atencion
alternante, atencion dividida, y flexibilidad cognitiva. Por otro lado, no se aprecia una

relacion estadisticamente significativa entre la autopercepcion, y el rendimiento real.

Palabras clave: habilidades cognitivas; funciones neuropsicologicas, memoria;

atencion; funciones ejecutivas, aprendizaje; cannabis; consumo cronico, jovenes.

Abstract

The conclusions provided by the classic literature that has addressed the study of the
relationship between regular cannabis use and neuropsychological performance are not
conclusive. The aim of this research has focused, on the one hand, on analyzing the extent to

which daily cannabis consumption affects the cognitive functions of attention, memory and



executive functions, and, on the other hand, on the analysis of the relationship between the
subjective perception of cognitive functioning of the participants, and the actual performance
measured from standardized tests. A total of 20 young people between 20 and 30 years of age
participated, who were administered a self-perception questionnaire and a series of
neuropsychological tests. The results show that there is a significant deficit in the selective
attention, inhibitory control, working memory, learning, and information retrieval
components of the MLP. However, no statistically relevant differences were found for the
components of sustained attention, alternating attention, divided attention, and cognitive
flexibility. On the other hand, there is no statistically significant relationship between self-

perception and actual performance.

Keywords: cognitive skills, neuropsychological functions, memory, attention,

executive functions, learning,; cannabis, chronic use; youth.

Introduccion

El cannabis es una droga que se ha considerado depresora del sistema nervioso. Se
extrae a partir de una planta denominada Cannabis Sativa. Con su resina, tallos, hojas y flores
da lugar a las drogas mas consumidas y facilmente accesibles en Espafia en la actualidad, el
hachis y la marihuana. La marihuana es elaborada a partir de la trituracion de flores, hojas y
tallos secos, mientras que el hachis se obtiene por medio de la resina que se almacena en las
flores de la planta hembra (Booth y Bohlmann, 2019). Normalmente estas sustancias se
consumen fumadas mezcladas con tabaco, por lo que penetran en el plasma sanguineo de
forma inmediata a través de los pulmones. Esto facilita que sus efectos se empiecen a
manifestar a los pocos minutos de ingerirlo y que duren en torno a dos o tres horas. También

es posible su consumo a través de la via oral, en cuyo caso la absorcion se produce de forma



mucho mas lenta, y, por lo tanto, los efectos aparecen aproximadamente en un intervalo de
treinta minutos a dos horas, pudiendo persistir durante 6 horas (Plan Nacional Sobre Drogas,

2020).

A nivel fisiologico sus efectos se relacionan con enrojecimiento ocular, sequedad
bucal, relajacion, somnolencia, alegria desmedida, y aumento del ritmo cardiaco y tension
arterial. En lo que refiere a los efectos cognitivos asociados se ha visto un aumento de los
tiempos de reaccion, déficits atencionales, dificultades para concentrarse, pensar y solucionar
problemas y alteraciones de la percepcion. En lo motor se ha observado la existencia de

dificultades a nivel de coordinacion motora o ataxia (Plan Nacional Sobre Drogas, 2020).

En lo que concierne a sustancias ilegales, se observa que la droga con mayor
prevalencia de consumo en Espafia es el cannabis para un intervalo comprendido entre los 15
y 64 afios. Seglin el ultimo informe de 2021 de “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia”
(EDADES) 1995-2019/2020 realizado por el Observatorio Espafol de las Drogas y de las
Adicciones (OEDA) y la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
(DGPNSD) del Ministerio de Sanidad (Gobierno de Espana), durante los afios 2019 y 2020,
el 37, 5% acepta haber consumido cannabis alguna vez en la vida, llegando a alcanzar el
porcentaje mas alto de los ultimos afios, proporcion que ha ido aumentando
considerablemente desde 2013 (30,4%).En el 2019 se observa que en lo que refiere al
consumo durante los ultimos doce meses, la prevalencia se sitia en un 10,5 %, y si se analiza
el consumo en los Ultimos treinta dias, esta se fija en un 8,0 %. lo que refleja cifras inferiores
a las del afno 2017, (11,0 % y 9,1 % respectivamente). Ademas, se aprecia que el 2,9 de la
poblacion admite haber consumido cannabis diariamente en los tltimos treinta dias, por lo

que se observa un incremento respecto a las anteriores ediciones. Respecto a las estadisticas



de evolucion, estas muestran una edad media de inicio de consumo que se fija en los 18,5

afios (Ver Figura 1).

Figura 1.

Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis y edad media de inicio de

consumo en la poblacion de 15-64 arios. Esparia, 1995-2019/2020.
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Nota: Tomado de Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2021).

Por otro lado, los datos de este estudio muestran que la prevalencia con respecto al
sexo y la edad de consumo de cannabis en el Gltimo afio es més frecuente entre los hombres
que entre las mujeres, (14,6% y 6, 3%, respectivamente), esta situacion se repite en todos los
rangos de edades. Ademads, conforme aumenta la edad, la prevalencia de consumo de

cannabis disminuye notablemente tanto en hombres como mujeres. Haciendo este andlisis se



observa que el consumo méaximo para ambos sexos se da en las edades de 15 y 24 afios con

un 22,1% (Ver Figura 2).

Figura 2.

Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses en la poblacion de 15-

64 arios, segun edad y sexo. Espana, 2019/2020.

15-64afios  15-24afios  25-34afios  35-44afos  45-54afios  55-64 afos

W Hombres M Mueres M Total

Hombres 14,6 28,7 23,2 15,3 8,0 35
Mujeres 6,3 15,1 99 49 37 7
Total 10,5 22,1 16,6 10,2 58 2,6

Nota: Tomado de Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2021).

Sistema Endocannabinoide

El sistema endocannabinoide es un complejo que interviene en la regulacion de la
homeostasis, en este sentido, el sistema actia modulando el apetito, el dolor y el
metabolismo. Ademads, se ha visto que adopta un papel fundamental en procesos de memoria

y aprendizaje. Se han descubierto mas de 60 cannabinoides entre sus compuestos quimicos,



de los cuales se ha hecho especial incidencia en el A-9-tetrahidrocannabinol (THC) y en el
cannabidol (CBD). El primero ha sido estudiado en profundidad por ser el que mayores
efectos psicoactivos desencadena en el organismo, ademas de poseer propiedades de tipo
antiinflamatorias, analgésicas, antitémicas y antioxidantes. El CBD, por su parte, produce
efectos antipsicéticos, ansioliticos, y anticonvulsivos, lo que contrasta con los de tipo

eurofizante producidos por el THC (Shenglong, y Ujendra, 2018).

Los efectos del cannabis se producen por la unidon de dicha sustancia a los receptores
endocannabinoides CB1 y CB2. La comunicacion del sistema endocannabinoide esta
modulada por unas moléculas con caracteristicas estructurales muy similares a los
cannabinoides que también se unen a los receptores CB1 y CB2, pero que son producidas por
el propio organismo de manera endogena. Estas moléculas adoptan el nombre de
“endocannabinoides”, y los dos principales son la anandamida (N-araquidonil-etanolamida,
AEA) y el 2-araquidonoilglicerol (2-AG). El proceso de liberacion de estas moléculas se
realiza a demanda, es decir, estos a diferencia de los NTs, no son previamente sintetizados y
almacenados en vesiculas sinapticas, sino que su sintesis se produce previa al momento en el
que han de ser liberadas (inicamente cuando es necesario y se precisa de ello). CB1 y CB2
son receptores de tipo GPCRs (receptores acoplados a proteinas G) y ambos difieren en su
extension o proyeccion por el organismo. Los CB1 son los mas numerosos y alcanzan una
mayor extension. Su activacion es la responsable de los efectos que ejerce el cannabis a nivel
fisioldgico, cognitivo y motor sobre la persona, mientras que CB2 no ha sido relacionado con
ello. Normalmente se encuentran en las terminaciones nerviosas y actian inhibiendo la
liberacion de otros NTs, por lo que su funciéon impide que se produzca una sobre-excitacion y
sobre-inhibicidn del sistema nervioso (Lu y Mackie, 2021). De manera prominente, estos se
encuentran distribuidos por regiones de la corteza prefrontal, hipocampo, ganglios basales y

cerebelo. Al contrario de lo observado en estudios con animales, los humanos presentan una



elevada concentracion de receptores CB1 en regiones de la corteza frontal, de la cingulada

anterior y posterior, y del hipocampo y estriado (Verdejo, 2011).

Los receptores CB2, en cambio, se encuentran distribuidos esencialmente por células
del sistema inmune. Su funcion radica principalmente en regular y controlar la liberacion de
citoquinas, proteinas encargadas de regular el sistema inmunologico a partir de la inflamacioén

del mismo, entre otras funciones (Lu y Mackie, 2021).

Cannabis y Neuropsicologia

La Neuropsicologia es la disciplina que se encarga de estudiar la relacion existente
entre conducta y bases neurobioldgicas, siendo, ademads, el sustrato neural del que forman
parte los procesos cognitivos superiores. Su papel en la clinica adopta gran relevancia en lo
que concierne al ambito de las adicciones, asumiendo que las personas drogodependientes
presentan un perfil cognitivo marcado por dificultades en procesos atencionales, de memoria

y de funciones ejecutivas (Verdejo, 2016).

La atencion, por su parte, no es un proceso unitario, sino que implica la interaccion de
numerosos mecanismos cognitivos. Existen distintos tipos de atencion para las diferentes
funciones cognitivas. Atendiendo al modelo clinico de Sohlberg y Mateer (1987), la atencion
sostenida, media procesos que implican un estado de vigilancia y alerta ante un estimulo o
tarea determinada durante un tiempo prolongado. La selectiva, por su parte, permite atender a
un estimulo frente a otros distractores. La alternante facilita el cambio del foco atencional de
una tarea o estimulo a otro, mientras que la dividida es la que permite atender

simultaneamente a dos estimulos.
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En lo que respecta a la memoria, esta se trata de un proceso cognitivo que permite la
retencion y evocacion de informacion a partir de mecanismos de codificacion,
almacenamiento y recuperacion. Al igual que ocurre en la atencion existen distintos tipos de
memoria. La clasificacion tradicional la divide en procesos de memoria a corto y largo plazo.
A su vez la MLP presenta distincion segun su contenido, en memoria implicita o
inconsciente, haciendo referencia a aprendizajes procedimentales como las destrezas, y en
memoria explicita, que abarca la informacion recuperable de forma consciente y voluntaria.
Esta ultima, ademas, atiende a la clasificacion de memoria episddica, para acontecimientos de
connotacion espacio-temporal concretos, y semantica, para el conocimiento general (Rojas,

Molina, Ramirez, Hidalgo y Figueroa, 2021).

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas que permiten una
orientacion hacia la consecucion de metas y una disposicion hacia el futuro (Rojas, Molina,
Ramirez, Hidalgo y Figueroa, 2021). Los distintos elementos ejecutivos componentes han
sido incluidos de manera diferente segin cada autor, por ejemplo, Norman y Shallice (1986)
incluyen la iniciativa, inhibicion de respuestas, planificacion, toma de decisiones, flexibilidad
cognitiva, monitorizacion y supervision, y mantenimiento de la conducta. Por otro lado,
Miyake et. al (2000) clasifican las funciones ejecutivas en tres grandes modulos: flexibilidad

cognitiva, memoria de trabajo y procesos de inhibicion.

La evidencia bibliografica expuesta conduce al pensar en la posibilidad de que el
consumo masivo del cannabis pueda afectar a las funciones neuropsicoldgicas previamente
descritas teniendo en cuenta la accion del sistema endocannabinoide en areas fundamentales
en el procesamiento neuropsicolégico. Todo ello facilita el planteamiento de la siguiente
pregunta: ;Son los efectos Neuropsicologicos asociados al consumo de cannabis reversibles

tras un periodo prolongado de abstinencia?
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Marco tedrico

Dada la influencia del sistema endocannabinoide sobre los distintos procesos
cognitivos y redes neurales que implican el funcionamiento de mecanismos de orden superior
como la atencidn, la memoria o las funciones ejecutivas resulta 16gico pensar en un papel que
implique al cannabis en dichos procesos neuropsicologicos. Sin embargo, la literatura que, en
este sentido, ha abordado el estudio de tal cuestion aporta resultados muy controvertidos
(Gabrys y Porath, 2019). Los efectos neuropsicolégicos mas reportados por la poblacion
consumidora de cannabis han sido los problemas de memoria, de desinhibicion conductual y
dificultades en concentracién y mantenimiento de la atencion ante tareas especificas, tales

como la conduccion (Tziraki, 2012).

Numerosos estudios reportan una muy baja afectacion cognitiva por consumo de
cannabis tras la abstinencia prolongada, ocurriendo estos, sobre todo, a nivel de memoria y
aprendizaje explicito de nueva informacion (Gabrys y Porath, 2019). Otra gran parte de la
investigacion cientifica concluye la existencia de significativas afectaciones

neuropsicologicas a largo plazo a pesar del cese de su consumo (Tziraki, 2012).

En la actualidad contintia el debate acerca de si el consumo severo de cannabis
produce cambios permanentes a nivel de funcionamiento cerebral, y, en caso de que los
hubiera, si son reversibles tras un periodo extenso de abstinencia a la sustancia (Jackson et

al., 2016; Meier et al., 2018; Morin et al., 2018; Volkow, Baler, Compton, y Weiss, 2014).

Las aportaciones de distintos autores que han investigado los procesos relacionados

con mecanismos de memoria y aprendizaje han dado lugar a la elaboracion de un modelo
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tipico de funcionamiento y subdivision de los distintos componentes que conforman la

memoria (ver Figura 3).

Figura 3.

Clasificacion general de la memoria.
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Nota: Tomado de Sanchez (2018). Atencion, memoria y emocion: una revision conceptual. Documentos de

Docencia, 1, p. 18.

La memoria sensorial se encarga de almacenar informacion recibida por los canales
sensoriales durante periodos muy breves tras la aparicion del estimulo. Se subdivide en
memoria ecoica, memoria iconica y en memoria haptica. Se estima que la informacion tiene
un tiempo aproximado de almacenamiento en este tipo de memoria de 250msg para una
cantidad maxima de 9 elementos. El mecanismo de funcionamiento segiin Atkinson &
Shiffrin (1968) se basa en un primer procesamiento del input a través de un almacenamiento
breve y temporal en la memoria sensorial de manera inconsciente. Posteriormente, mediante

mecanismos atencionales, esta informacion se dirigiria hacia la memoria a corto plazo (MCP)
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donde alcanzaria ya un procesamiento consciente, y, finalmente, acabaria en la memoria a
largo plazo (MLP), donde se almacenaria de forma indefinida. Las relaciones existentes entre

MCP y MLP serian bidireccionales (ver Figura 4).

Figura 4.

Modelo multisensorial de la memoria de Atkinson & Shiffrin.
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Nota: Tomado de McLeod (2007). Multi store model of memory.

Baddeley y Hitch (1974) proponen un primer modelo explicativo del funcionamiento
de la memoria operativa. Describen a esta como un sistema capaz de trabajar y gestionar
informacion de manera activa en el tiempo y descartan que se trate de un simple almacén
pasivo de informacién como consideraban que era la MCP. Dividen la memoria de trabajo en
3 componentes principales: el sistema ejecutivo central, el bucle o lazo articulatorio y la
agenda visoespacial. El primero era el componente de mayor nivel jerdrquico y ejecutivo por
ser capaz de manipular y trabajar activamente con la informacion retenida en los otros dos
sistemas, cuya funcion era la del mero almacenamiento o mantenimiento de informacion
verbal en el caso del bucle articulatorio, o visual en lo que refiere a la agenda viso-espacial

(ver Figura 5).

Figura 5.

Modelo de memoria de trabajo original.
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Nota: Tomado de Carcamo (2018). Modelos de la Memoria de Trabajo de Baddeley y Cowan: una revision
bibliografica comparativa. Models of Working Memory: where do they meet?. Rev Chil Neuropsicol, 13(1), p.

7.

Posteriormente, Baddeley (2000) lleva a cabo una revision del modelo y lo reformula
incluyendo un nuevo componente llamado bufer o retén episddico, al que considera capaz de
integrar y trasladar informacion de la memoria operativa a la memoria a la MLP (ver Figura

6).

Figura 6.

Modelo de memoria de trabajo de 4 componentes.
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Nota: Tomado de Carcamo (2018). Modelos de la Memoria de Trabajo de Baddeley y Cowan: una revision
bibliografica comparativa. Models of Working Memory: where do they meet?. Rev. Chil. Neuropsicol., 13(1),

p- 7.

Por otro lado, la memoria a corto plazo tiene la capacidad de almacenar informacion
por un periodo de tiempo estimado en un intervalo de 15 a 30 sg. Después, la informacion
retenida, o bien, pasa a la MLP, o bien, se elimina. Ademas, tiene una capacidad limitada de
7 + - 2 elementos (rango de la normalidad) que coincide con el llamado spam atencional.
Forma parte de la memoria operativa y es susceptible a la interferencia (Rojas, Molina,

Ramirez, Hidalgo y Figueroa, 2021).

La memoria a largo plazo, por su parte, puede dividirse en dos grandes grupos:
memoria explicita o declarativa, que constituye toda aquella informacién que se puede
recuperar de forma consciente y voluntaria, y la memoria implicita o no declarativa, que se
corresponde con aquellas cuestiones que se suelen recuperar de manera inconsciente e

involuntaria. Estos dos grandes grupos a su vez se subdividen (ver Figura 7).

Figura 7.

Clasificacion de la memoria a largo plazo.
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Nota: Tomado de Sanchez (2018). Atencién, memoria y emocion: una revision conceptual. Documentos de

Docencia, 1, p. 18.

La Figura 7. muestra en primer lugar, la division de la memoria declarativa en la

memoria episddica y en la memoria semantica. La primera constituye todos aquellos

acontecimientos e informacion que llevan consigo una connotacion espacio-temporal

concreta, es decir, la memoria autobiografica que permite recordar hechos especificos,

episodios vividos y lugares concretos. La segunda, sin embargo, hace referencia al

conocimiento general del lenguaje y del mundo. Ademas, a diferencia de la primera, esta no

requiere del uso de “marcas espacio-temporales” para su evocacion. Es decir, el recuerdo es

completamente independiente al momento de adquisicion de la informacion (Rojas, Molina,

Ramirez, Hidalgo y Figueroa, 2021).
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La memoria no declarativa, tal y como se muestra en la Figura 7., puede subdividirse
a su vez en aprendizajes mediados por “priming”; de tipo procedimental como las destrezas y
hébitos; por tipos de aprendizaje asociativo, como es el caso del condicionamiento clasico

simple; y no asociativos.

Baddeley (2002) describe tres procesos fundamentales implicados en el
funcionamiento de la memoria. La codificacion, mecanismo que, contando con un gran
componente atencional permite realizar un primer registro de la informacioén para que
posteriormente pueda ser utilizada; el almacenamiento o consolidacion, que hace referencia a
la capacidad para retener esa informacion de forma permanente para poder acceder a ella
cuando se necesite; y la recuperacion, que nos permite el acceso para poder hacer uso ella de

forma tanto espontanea como causal.

Numerosos estudios llevados a cabo con muestras de consumidores habituales de
cannabis han reportado que las dificultades en los procesos de memoria a consecuencia del
abuso de la sustancia tienen lugar a nivel de memoria episodica verbal y de memoria
operativa, sobre todo. Sin embargo, en lo que respecta a la primera, se desconoce cual o
cuéles de los mecanismos subyacentes implicados (codificacion, almacenamiento y
recuperacion) son los que se afectan como consecuencia del consumo continuado (Verdejo,

2011).

En lo que refiere a procesos de memoria y aprendizaje, a pesar de constituir el marco
mas estudiado en esta materia de entre todos los procesos cognitivos, la evidencia existente
resulta inconsistente. Por un lado, son numerosas las investigaciones que han observado
dificultades en aprendizaje explicito y memoria en adolescentes y adultos jovenes, ademas de

la influencia de un consumo prolongado en el deterioro de la capacidad de ambos
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componentes (Becker, Collins y Luciana, 2014). Sin embargo, un amplio estudio longitudinal
llevado a cabo en Australia no encontrd una relacion sostenible y significativa entre el
consumo frecuente y el progresivo deterioro de dichos procesos (McKetin, Parasu, Cherbuin,
Eramudugolla, y Anstey, 2016). De igual modo, numerosos son los estudios transversales
que no han encontrado diferencias en el rendimiento de tales funciones en personas

consumidoras y no consumidoras (Lishdahl y Price, 2012).

El punto de confluencia de la mayor parte de las investigaciones incide en el hecho de
que, un inicio demasiado temprano al consumo, cuando atn el cerebro se encuentra en
desarrollo, es decir, previo o durante el periodo de adolescencia, incrementa las
probabilidades de desarrollar una afectacion cognitiva en ambos procesos de mayor severidad

y perdurabilidad (Morin et al., 2018).

Al igual que ocurre con la memoria, la atencion ha sido ampliamente estudiada por
muchos autores que han proporcionado innumerables modelos explicativos a la ciencia. A
destacar, el modelo heuristico de Posner y Petersen (1990) propone la existencia de tres redes
atencionales distintas e independientes entre si: la red de alerta, la red de orientacion y la red
ejecutiva. Cada una de ellas implican procesos atencionales diferentes, de manera que la
primera se relaciona con la capacidad de arousal y vigilancia; la segunda con la seleccion de
una respuesta o estimulo especifico, asi como con la atencion al espacio; y la Gltima, que
lleva a cabo las acciones que implican un mayor control ejecutivo, poniendo en marcha los
mecanismos especificos necesarios para resolver situaciones de alta complejidad o
novedosas. Por otro lado, Sohlberg y Mateer (1987, 2000), elaboran un modelo diferente para
explicar el funcionamiento de los procesos atencionales. Este, a diferencia del primero, no es
de tipo heuristico, sino clinico, pues estd basado en el estudio de personas con dafio cerebral.

Se trata de un modelo jerarquico que defiende la existencia de niveles atencionales basicos



19

que deben ser funcionales para que los niveles mas complejos puedan funcionar de manera

adecuada. Los autores han planteado dos versiones del modelo (ver Figura 8).

Figura 8.
Modelo clinico de la atencion de Sohlberg y Mateer (1987, 2000, 1987, 2010).

1987, 2000 1987, 2010

At. Alternante
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5

At. Selectiva

At. Selectiva

5

.

M. Operativa

At. Sostenida

5

At. Sostenida

§

At. Focalizada

Nota: Elaboracion propia a partir de de Sohlberg y Mateer (1987, 2000, 1987, 2010).

La Figura 8 muestra ambos modelos, a la izquierda el mas antiguo, y a la derecha el
mas actual. Se rodea el nivel “arousal” como ejemplo para explicar que, si este nivel no

funcionase, cualquiera de los que estan por encima de ¢l tampoco lo haria.

El modelo mas antiguo propuesto por Sohlberg y Mateer (1987, 2000) se compone de
5 niveles atencionales, tal y como se puede apreciar en la Figura 8: arousal, atencion
sostenida, atencion selectiva, atencion alternante y atencion dividida, siendo el primero el
nivel mas bajo de la jerarquia y el ultimo el mas alto. Lo mismo ocurre con el nuevo modelo,

esta vez compuesto por 6 niveles en vez de 5: atencion focalizada, atencion sostenida,
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memoria operativa, atencion selectiva, supresion y atencion alternante. En este modelo mas
reciente se suprime la atencion dividida por ser considerada por las autoras como un tipo muy

rapido de atencion alternante (Lubrini, Periafiez y Rios-Lago, 2009).

El uso compulsivo del cannabis se ha relacionado en muchas ocasiones también con
dificultades en procesos de atencidn y concentracion, aunque estas hayan alcanzado una
relevancia bastante menor que la de los hallazgos relativos a los mecanismos de memoria y
aprendizaje (Scott, et. al., 2018). Nuevamente, se refieren investigaciones que destacan un
rendimiento deficitario en jovenes consumidores en tareas especificas de atencion frente a
aquellas que no lo han sido, con periodos cortos y largos de abstinencia y controlando las
posibles variables contaminadoras (Lishdahl y Price, 2012). No asi lo indican los estudios
llevados a cabo por Hooper, Woolley y De Bellis (2014), quienes, con sus investigaciones
concluyen que no existe una relacion significativa entre la variable de consumo frecuente y
unos consecuentes problemas atencionales. Estos resultados se seguian hallando con
independencia de la extension del periodo de cese de consumo, siendo la asociacién poco

significativa incluso cuando el estadio era inferior a 1 dia (Becker et al., 2014).

Por otra parte, para explicar el concepto de funciones ejecutivas, se ha propuesto un
enorme abanico de teorias muy diferentes entre si en cuanto a su enfoque. Muchos autores
defienden una perspectiva unitaria en este sentido, es decir, apoyan la idea que avala que las
funciones ejecutivas se encuentran al servicio de un inico mecanismo subyacente. Sin
embargo, otra gran parte de la investigacion niega que esto suceda de ese modo y sugieren
que el control ejecutivo se encuentra en manos de diversos subcomponentes distintos.
También existen perspectivas intermedias que aceptan que, aunque los mecanismos
subyacentes sean claramente distinguibles entre si, también comparten evidentes similitudes

(Ardila, 2013). Esto ultimo precisamente fue lo que concluyeron Miyake, et. al (2000) en sus
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investigaciones, las cuales han sido producto de gran influencia en la ultima década. En su
modelo plantean la existencia de tres factores nucleares ejecutivos con un funcionamiento
independiente, pero con existencia de cierta correlacion entre sus medidas: inhibicion,
memoria de trabajo y cambio o flexibilidad cognitiva. Este modelo deja fuera otros procesos
habitualmente considerados como funciones ejecutivas por otras teorias, como el
razonamiento, la planificaciéon o la organizacion. Otro modelo muy conocido que aporta una
explicacion al funcionamiento ejecutivo es el modelo clinico propuesto por Mateer (1999)
donde se distinguen 9 subcomponentes: iniciativa y drive, inhibicion de respuestas,
mantenimiento de la conducta, organizacion y acciones de pensamientos, pensamiento
generativo, monitorizacion y supervision de la conducta, conciencia, cognicion social y toma

de decisiones (Lubrini, Periafiez y Rios-Lago, 2009).

En lo que respecta al ambito mas ejecutivo, en cuestiones de inhibicion y flexibilidad
cognitiva son pocas las investigaciones que se han llevado a cabo, a pesar de constituir uno
de los principales reportes por parte de los consumidores en cuanto a su alteracion o efecto
secundario al uso de la sustancia (Scott, et. al., 2018). Numerosas investigaciones sefialan
dificultades a nivel de inhibicidn cognitiva y conductual en adolescentes y jévenes
consumidores, con dificultades para suprimir comportamientos inadecuados para el contexto
situacional, asi como para la prevencion de intrusiones a nivel interno, como, por ejemplo,
pensamientos automaticos negativos (Gabrys y Porath, 2019; Dahlgren, Sagar, Racine,

Dfeman y Gruber, 2016).

Sin embargo, otros estudios como el llevado a cabo por Price, McQueeny,
Shollenbarger, Browning, Wieser, y Lisdahl (2015) afirman que no todos los individuos
expuestos a un consumo rutinario de cannabis manifiestan dificultades en procesos de

inhibicion y que, si se diera el caso, estas desaparearian unos pocos dias tras el cese de su
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consumo (Hooper et al., 2014). Muchas investigaciones coinciden en que, ante problemas de
inhibicion, estos son mas graves en funcion de la severidad del consumo, de si existe un
inicio temprano, y de si el periodo de abstinencia desde la Giltima vez que se consumi6 ha

sido corto (Gabrys y Porath, 2019).

De igual modo, los estudios con neuroimagen no resultan concluyentes. Diversas
investigaciones hallan diferencias estructurales y funcionales en areas del hipocampo, cortex
prefrontal (a nivel orbitofrontal, sobre todo), amigdala, estriado y sustancia blanca en
personas consumidoras de cannabis frente a aquellas que no lo eran. Por contra, una notoria
cantidad de estudios rechazan las conclusiones halladas por los anteriores negando la
existencia de diferencias estructurales relativas a tamafio, forma, densidad y volumen de

dichas regiones (National Institute on Drug Abuse, 2019).

Ademas de las diferencias anatomicas senaladas, también se ha investigado acerca de
los patrones de activacion cerebral en consumidores de cannabis ante distintos tipos de tareas
cognitivas. De hecho, algunos estudios como el llevado a cabo por Kober, DeVito, DeLeone,
Carroll y Potenza (2014) encuentran una hipoactivacion ejecutiva, sobre todo a nivel de
cortex prefrontal y de corteza cingulada anterior. En estas areas, mas concretamente en la
region orbitofrontal se alcanza una gran implicacion en procesos de toma de decisiones. Las
personas que han hecho un uso severo del cannabis parecen tener dificultades en este sentido
presentando una tendencia clara hacia las alternativas mas arriesgadas. Esto se ha visto
evaluando a los participantes tras periodos cortos y largos de abstinencia. La prueba estandar
con la que se han llevado a cabo las evaluaciones en este sentido ha sido el “Lowa Gambling
Task” para la cual las personas que hacian un uso severo y continuado de cannabis se
inclinaban continuamente en todos los ensayos hacia la eleccion de las alternativas mas

arriesgadas frente a las mas moderadas, seleccionando de manera persistente los mazos de
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cartas que proporcionaban mayores ganancias, pero sobre todo, enormes pérdidas en
contraste con los tomos que implicaban ganancias menos cuantiosas y muy pocas pérdidas

(Wesley, Hanlon, y Porrino, 2011; Moreno et al., 2012).

Segun los criterios de validez ecoldgica de la prueba, estos hallazgos ponen de
manifiesto que las personas que hacen un consumo continuado del cannabis tienden a
percibir las pérdidas como un mal menor que se da por hecho en la vida, independientemente
de su cuantia, mientras que las ganancias constituyen su fuente de incentivo y resultan ser un

factor muy importante en la toma de decisiones de estas personas (Gabrys y Porath, 2019).

Objetivos

La revision de la literatura disponible acerca de la relacion que compromete al uso
cronico y severo de cannabis con la afectacion a nivel neuropsicologico determina que no
esta clara, y que, los resultados hallados no son concluyentes. Por lo tanto, nuestra pregunta
inicial de investigacion expuesta al final del apartado Introduccion en referencia a la
reversibilidad de los efectos cognitivos asociados al consumo del cannabis no tiene sentido si
estos directamente no tienen una evidencia sélida. Sin embargo, la poblacion consumidora
cuando se le pregunta reporta y verbaliza quejas referentes a dificultades memoristicas, de
concentracion y mantenimiento de la tarea y de desinhibicion, sobre todo (Tziraki, 2012). Por
ello se pretende llevar a cabo en el presente trabajo una investigacion a partir de una
evaluacion neuropsicolédgica centrada en procesos cognitivos de orden superior que
establezca y determine los parametros que puedan estar afectados por el consumo de
cannabis con el objetivo de encontrar una posible relacion existente entre ambas variables.

Por ello se plantean los siguientes objetivos:



Objetivo general: determinar la afectacion a nivel cognitivo y neuropsicologico de

los procesos de orden superior a causa de un consumo diario de cannabis.

Objetivos especificos:

- Determinar los déficits mnésicos asociados al consumo diario de cannabis.

- Establecer las alteraciones atencionales asociadas al consumo diario de

cannabis.

- Hallar los déficits a nivel de funciones ejecutivas que se explican por un

consumo diario de cannabis.

- Conocer la relacion existente entre el déficit percibido y el déficit real.

Hipotesis

Primera hipdtesis:

HO: EI consumo diario de cannabis no produce alteraciones neuropsicologicas

especificas.

H1: El consumo diario de cannabis produce alteraciones neuropsicologicas

especificas.

HO: pi = pj

HI: pi#
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Segunda hipdtesis:

HO: No existe relacion entre la autopercepcion del funcionamiento cognitivo y el

rendimiento real.

H1: Existe una relacion significativa entre la autopercepcion del funcionamiento

cognitivo y el rendimiento real.

HO: rxy =0

Hl: rxy #0

Metodologia

Participantes

En este estudio participaron un total de 20 personas adultas jovenes, que fueron
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por bola de nieve en la Comunidad de
Madrid. La elecciodn se realizd en un principio para 22 personas, sin embargo, dos de ellas
fueron excluidas (9%), por responder positivamente a items del cuestionario destinados al

cribado de la muestra para controlar los efectos e incrementar la validez interna del estudio.

Por lo tanto, como ya se ha mencionado, la muestra total estuvo finalmente
conformada por 20 participantes cuyas edades estaban comprendidas entre los 20 y los 30
afios. La media de edad se fijo en los 2481 aios, siendo, ademas, un 45% del grupo mujeres

(n=9) yun 55% hombres (n = 11).
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Como criterios de inclusion en el estudio se establecio que los y las participantes
tuviesen una edad comprendida entre los 20 y los 30 afios, y que fueran consumidores diarios
de cannabis, entendiéndose esto como el consumo de minimo un porro al dia. La edad media

de inicio de consumo de la sustancia se fij6 en los 14’2 afos.

Instrumentos

Por un lado, se administrd un cuestionario propio elaborado con el fin de cribar la
muestra y de evaluar la autopercepcion del déficit de cada participante para los distintos
componentes cognitivos objeto de estudio. Se seleccionaron los principales procesos
atencionales postulados por Sohlberg y Mateer (1987, 2000), es decir, la atencion sostenida,
la atencion selectiva, la atencion alternante, y la atencion dividida. Para la autoevaluacion de
las funciones ejecutivas, en esta misma linea, se atendid al modelo propuesto por Miyake, et.
al (2000), que considera la flexibilidad cognitiva y la capacidad de inhibicion. Para
valoracion del componente mnésico, se incluyeron items para los procesos de aprendizaje y
de olvido de informacion. De este modo, siguiendo los modelos cognitivos propuestos por

estos autores, se disefid un item para cada uno de los distintos componentes.

El cuestionario, por tanto, estaba compuesto por un total de 21 items divididos en tres

partes bien diferenciadas (Ver Anexo 1):

- ftems 1- 4: recogida de informacién para la identificacion del participante.

Abarca el codigo de identificacion, la edad, el sexo y el nivel de estudios.

- ftems 5 — 13: recogida de informacion para el cribado de la muestra. Obtiene
datos acerca del consumo de otras sustancias y del padecimiento de enfermedades

mentales, con el fin de evitar el sesgo de los resultados obtenidos. Asimismo, se
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incluyen cuestiones relacionadas con el consumo de cannabis con el fin de asegurar

que se cumple con la condicidn de ser consumidor/a diario/a.

- Items 14 - 21: recogida de informacion para valorar la autopercepcion del
déficit. Cada uno de estos items codifican para un proceso cognitivo diferente:
atencion sostenida, atencion selectiva, atencion alternante, atencion dividida,

capacidad de inhibicion y flexibilidad cognitiva.

Por otro lado, haciendo uso de herramientas estandarizadas, se obtuvo una medida
objetiva de los distintos procesos cognitivos previamente descritos y que se evaluaron
subjetivamente por medio del cuestionario de autopercepcion. De igual modo, se seleccion6
una prueba para evaluar cada uno de los componentes objeto de estudio. A continuacion, se

detallan especificamente:

- Test Stroop (Ver Anexo 2): es un test atencional con el que se obtiene una
medida objetiva relativa a la capacidad de resistencia a una interferencia de tipo
verbal. Consiste en la supresion de una respuesta automatica en beneficio de una
exigida por el evaluador. La prueba se divide en tres partes bien diferenciadas, por un
lado, la primera ldmina posee cinco columnas con nombres de colores escritos con
tinta negra, y se trata de que la persona evaluada lea en sentido descendente pasando
de una columna a la siguiente lo mas rapido posible. Dispone de un total de 45
segundos para ello, y esta primera parte aporta informacion acerca de la velocidad de
lectura del sujeto y alerta de una posible dificultad en este proceso. En segundo lugar,
la nueva plantilla sustituye las palabras de colores, por bloques de letras “X” de
distintos colores que aparecen distribuidas en la misma posicién que los estimulos de

la lamina anterior, y, siguiendo el mismo protocolo que antes, la persona evaluada ha
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de verbalizar a la maxima velocidad posible, el color de las mismas. Esta segunda
parte tiene como finalidad asegurar que no existe ninguna dificultad para el
procesamiento, discriminacidon o percepcion de los colores. Y, por ultimo, se presenta
una tercera ldmina que mide especificamente la resistencia a la interferencia. En ella,
los items son nombres de colores escritos con una tinta diferente a la del color que
menciona la palabra, y se trata de que el sujeto diga lo més rapido posible, durante 45
segundos, el color de la tinta en el que esta escrito, suprimiendo el impulso de

verbalizar el nombre del color que dice la palabra.

En este estudio, esta prueba fue considerada para recoger medidas objetivas de la

capacidad de atencion selectiva y de la capacidad de inhibicion de respuesta del participante.

- Trail Making Test (TMT) (Ver Anexo 3): es una prueba de evaluacion
neuropsicologica sensible al dafio en el lobulo frontal que recoge medidas acerca de la
capacidad viso-perceptiva, de la atencion alternante, de la flexibilidad cognitiva, de la
memoria de trabajo, y de la funcién motora. Tiene dos partes, la primera, conocida
como TMT-A, consiste en unir en orden creciente nimeros del 1 al 25 que aparecen
desordenados o distribuidos al azar en una hoja. Con esto se mide la velocidad de
localizacion visual del estimulo. E1 TMT-B, que es la segunda parte de la prueba, es
lo que evalua especificamente la capacidad de cambio del set atencional y consiste en
alternar en sentido creciente la unidén de secuencia numero-letra. Es decir, hay que
unir con lineas 12 nimeros (1-12) alterndndolos con 12 letras (A-L) en orden

creciente numérico y del abecedario (1-A-2-B-3-C-4-D).

En este estudio, el TMT fue seleccionado para obtener medidas reales del

funcionamiento de la atencidn alternante y del proceso ejecutivo de flexibilidad cognitiva.
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Ademas, tal y como proponen algunos autores, la atencion dividida podria ser considerada
como un tipo de atencion alternante muy rapida, por lo que, de manera implicita, se incluye
también este componente como parte de los indices recogidos por el TMT esperando que un
buen rendimiento en la prueba se relacione con una 6ptima capacidad de atencion dividida

(Lubrini, Periafiez y Rios-Lago, 2009).

- Free and Cued Selective Reminding Test (FCRST) (Ver Anexo 4): es una
prueba que mide, principalmente, la memoria episodica verbal. Cuenta con varios
indices y medidas, de forma que diferencia una primera parte de identificacion de las
palabras; tres ensayos de recuerdo libre y tres de recuerdo facilitado a corto plazo; y
un ultimo ensayo de recuerdo libre y facilitado, pero a largo plazo. Por lo tanto, el test
mide capacidad de aprendizaje, funcionamiento de los procesos de consolidacion y
recuperacion de la informacion, ademds de memoria a corto plazo y a largo plazo. El
procedimiento de la prueba consiste en mostrar al sujeto evaluado 4 tarjetas DIN-A4
con 4 palabras cada una (total palabras = 16). Cada palabra pertenece a una categoria
semantica diferente. Durante el procedimiento, el sujeto debe primero, leer en voz alta
las palabras y luego identificar cada una de ellas seglin la categoria semantica que le
proporcione el examinador. Luego, tras la identificacion correcta de todos los items se
realiza una tarea de interferencia (contar hacia atrds de 3 en 3 durante 20 segundos), y,
a continuacion, el participante debe evocar de forma libre antes de 90 sg todas las
palabras de las que se acuerde, en cualquier orden. Tras la fase de recuerdo libre, el
evaluador proporciona la clave semantica para aquellos items que el sujeto no haya
podido recuperar en la fase anterior. Esto se repite tres veces (tres ensayos) y en las
dos primeras, si el participante no es capaz de recuperar la palabra aun cuando se le

proporciona facilitaciéon semantica, el evaluador le recuerda la palabra. Luego,
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después de 30 minutos (MLP), se repite el ensayo de recuerdo libre, y en caso de que

no se recuperasen todos los elementos, también el de recuerdo facilitado.

En el estudio, esta prueba fue la que se escogid para obtener medidas del
funcionamiento mnésico, teniendo en cuenta los procesos de memoria a corto plazo y a largo
plazo, y atendiendo a los mecanismos subyacentes implicados (codificacion, consolidacion, y
recuperacion). Asimismo, también se utilizo para evaluar el estado de los procesos de

aprendizaje de informacion verbal episddica.

- Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (Ver Anexo 5): se trata de un
instrumento sencillo que consiste en establecer la correspondencia simbolo-niimero
atendiendo a una clave dada, y rellenar la mayor cantidad de casillas posibles durante
90sg. Hay 9 numeros, cada uno relacionado con un simbolo diferente y existen un
total de 110 casillas, aunque lo habitual es que no se lleguen a cumplimentar todas
durante el tiempo del que se dispone. Principalmente, el test evaltia capacidad viso-

perceptiva, habilidades viso-motoras, atencion sostenida y atencion selectiva.

En este estudio, esta prueba fue seleccionada como medida especifica para evaluar la

capacidad de atencion sostenida de los y las participantes.

- Prueba de Retencion de Digitos del WAIS-IV (Ver Anexo 6): se trata de una
subprueba de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (4* edicion), que
mide la capacidad de retencion de digitos y el spam atencional para tres tipos
diferentes de items. Primero, el participante debe repetir la mayor cantidad de
secuencias de digitos directos que sea capaz de retener, es decir, el evaluador

verbaliza una secuencia, y cuando termina, el sujeto debe repetirla. Esto se realiza
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atendiendo a un criterio creciente de complejidad, de forma que la secuencia més
corta tiene dos digitos, y la mas larga de nueve. Posteriormente, se sigue el mismo
procedimiento, pero el participante ya no debe repetir la secuencia tal cual la verbaliza
el evaluador, sino en orden inverso, de atras hacia delante. El nlimero maximo de
elementos posible es de ocho y el minimo, de dos. Y, en tltimo lugar, se trata de
hacer lo mismo, pero siguiendo un orden numérico creciente, es decir, ordenar los
digitos que mencione el evaluador de menor a mayor, siendo, igual que en la primera

prueba, la secuencia mas corta de dos cifras, y la mas larga, de nueve.

En este estudio, esta fue la prueba escogida para obtener medidas objetivas del
funcionamiento de la memoria operativa, teniendo en cuenta el estado del retén o bucle

fonoldgico que permite trabajar activamente con informacion verbal actualizada.

Procedimiento

Se trata de un estudio descriptivo correlacional de cohorte transversal que fue
aplicado a una muestra de 20 participantes con edades comprendidas entre los 20 y los 30
afios pertenecientes a la Comunidad de Madrid. Estos fueron seleccionados por muestreo no

probabilistico por bola de nieve.

Una vez se recopil6 la muestra, se contactd con cada persona via correo electronico, y
en ese mismo email se adjunt6 la hoja de informacion al participante (Ver Anexo 7) y el
consentimiento informado para que pudieran firmarlo (Ver Anexo 8). Una vez se recibieron
dichos documentos, se procedi6 al envio del cuestionario de elaboracidon propia que recogia
las preguntas relativas a identificacion, cribado muestral y autopercepcion del déficit (Ver

Anexo 1). Esto se envio también por email, para garantizar que los sujetos cumpliesen con
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todas las condiciones requeridas para la investigacion y, por lo tanto, se pudiese proceder al

desarrollo de la evaluacion.

De nuevo, cuando se verificaron los documentos anteriormente mencionados, se
volvio a enviar un correo electronico a aquellos sujetos que cumplian con las condiciones de
inclusion solicitadas para la investigacion. Este email tuvo como finalidad acordar con cada
participante una cita para llevar a cabo el proceso de evaluacion. En un primer momento se
detallaron la fecha, la hora, y los datos correspondientes a la direccion y ubicacion de la
biblioteca de la Facultad de Psicologia de la UCM, por ser el lugar escogido para llevar a
cabo el proceso de evaluacion. En este mismo escrito de citacion se les recomend6 que no
hiciesen consumo de cannabis durante las 3 horas previas al momento de la evaluacion para
garantizar un rendimiento 0ptimo y que los resultados fuesen validos. Esta condicion no se
tomo como obligatoria por cuestiones éticas para no interferir en la voluntad de las personas

participantes.

Se realizd una Unica sesion de evaluacion para toda la bateria por cada participante.
Se empled un tiempo aproximado de entre 45 min y 60 min en funcion del desempeio de

cada sujeto.

El orden en el que se aplicaron las pruebas fue el siguiente:

1. Ensayos de recuerdo libre y recuerdo facilitado a corto plazo del Free and

Cued Selective Reminding Test (FCSRT).

2. Test de Stroop.

3. Trail Making Test (TMT).
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4. Symbol Digit Modalities Test (SDMT).

5. Test de Retencion de Digitos del WAIS-IV.

6. Ensayo de recuerdo libre y recuerdo facilitado a largo plazo del Free and Cued

Selective Reminding Test (FCSRT).

El orden establecido no tiene una finalidad especifica mas alla de que la prueba de
memoria a largo plazo del FCSRT debe realizarse a los 30 minutos de haber hecho la de a
corto plazo, por lo que, con el fin de economizar el tiempo de evaluacion se decidio fijarlas
como primera y tltima prueba de la sesion. El resto de ellas se seleccionaron de ese modo

aleatoriamente para que todos los y las participantes siguiesen el mismo protocolo exacto.

Una vez completado el protocolo, las hojas de evaluacion se marcaron con las
iniciales correspondientes al nombre y apellidos que cada participante habia cumplimentado
en el cuestionario que recibieron por email (Ver Anexo 1). Ademads, se afiadié un niimero al
cddigo de las iniciales del 1 al 20 en funcion del orden en el que se habia ido dando la
evaluacion, es decir, el primer sujeto evaluado tuvo un cédigo marcado por tres letras (sus
iniciales) y el nimero 1, mientras que al Gltimo en ser evaluado se le asign6 el nimero 20

después de sus iniciales.

Las hojas de evaluacion se transportaron en una carpeta desde que el sujeto abandon6
la sala y sus datos estuvieron siempre salvaguardados en garantia del codigo. Asimismo, se
volvieron a extraer de la carpeta cuando finaliz6 la evaluacion de todos los demas sujetos y se

procedi6 al analisis de los datos.
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Una vez concluida la investigacion, las hojas de evaluacion de los test
cumplimentadas por los y las participantes seran guardadas en una carpeta que se encontrara
en el despacho 1119-b de la tutora Sara Pérez Martinez en la facultad de Psicologia de la
UCM durante dos afios antes de su eliminacion. Todos estos datos aparecieron explicitados

en la hoja de informacion al participante que se les facilitd por email.

El estudio fue valorado y cuenta con un informe favorable por parte de la Comision

de Etica de la Universidad Complutense de Madrid (Ver Anexo 9).

Analisis de datos

Los objetivos de la investigacion conducen al estudio de la diferencia de medias entre
el rendimiento de la poblacion normal y el de los sujetos de la muestra para comprobar si
existe afectacion de las funciones cognitivas de orden superior a causa del consumo diario de
cannabis. Por otro lado, también se pretende averiguar si existe relacion significativa entre el
déficit o nivel de desempefio cognitivo percibido por las personas participantes, y el

rendimiento real que evidencian las pruebas estandarizadas.

Los datos recogidos fueron codificados y analizados a partir del programa IBM SPSS
Statistics 20.0 para Windows. En primer lugar, se establecieron las puntuaciones relativas a
los baremos con las que posteriormente se compararian los datos recogidos en la muestra del
estudio. Las puntuaciones medias de cada prueba se extrajeron de los baremos desarrollados

por el proyecto NEURONORMA jévenes.

Cuando se recogieron estas medidas, se procedi6 al estudio de la diferencia de medias
entre el rendimiento de la poblacion normal y el de la muestra para los test administrados.

Para ello, se utiliz6 el estadistico T de Student para una muestra, y, ademas, se elaboraron
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tablas de frecuencia que indicaban la proporcion de sujetos que se encontraban por encima 'y

por debajo de la media en cada caso atendiendo a los distintos test.

Por otro lado, para el estudio de la relacion existente entre el rendimiento
neuropsicologico real evidenciado por las pruebas estandarizadas, y el déficit autopercibido
por los sujetos de la muestra en el cuestionario administrado, se llevé a cabo a partir del

coeficiente de correlacion de Spearman.

Cabe destacar que para las operaciones estadisticas se tuvieron en consideracion las
siguientes medidas: puntuacion total del SDMT, puntuacion total del Test de Retencion de
Digitos del WAIS-IV, puntuacion PC del Test Stroop, puntuacion del TMT-B del Test Trail
Making Test, y los indices de puntuacion de las pruebas de recuerdo libre total (RLT) y
recuerdo libre diferido (RLD) del FCSRT. Los demas indices pertenecientes a estas ultimas
pruebas no se tuvieron en consideracion con el fin de acotar la proporcion de datos obtenidos
con las correlaciones y medias. Ademas, los que si se incluyeron constituian los indices
claves de cada test para recoger las medidas verdaderamente objetivo (atencion selectiva,

atencion alternante, capacidad de aprendizaje, memoria...).

La relacion establecida entre los items del cuestionario de autopercepcion (Ver Anexo

1) y los constructos cognitivos fue la siguiente:

- ftem 14 del cuestionario (P1): codifica para el proceso cognitivo de memoria y
se establece la relacion entre este y la puntuacion obtenida en el indice de recuerdo

libre diferido (RLD) del test FCSRT.
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- Item 15 del cuestionario (P2): codifica para el proceso cognitivo de
aprendizaje y se establece la relacion entre este y la puntuacion obtenida en el indice

de recuerdo libre total (RLT) del test FCSRT.

- Item 16 del cuestionario (P3): codifica para el proceso cognitivo de atencion

sostenida y se relaciona con la puntuacion obtenida en el test SDMT.

- Item 17 del cuestionario (P4): codifica para el proceso cognitivo de atencion
selectiva y se relaciona con la puntuacion obtenida en la prueba PC del test de

STROOP.

- Item 18 del cuestionario (P5): codifica para el proceso cognitivo de atencion
alternante y se relaciona con la puntuacion obtenida en la prueba TMT-B del test Trail

Making Test.

- ftem 19 del cuestionario (P6): codifica para el proceso cognitivo de atencién
dividida y se relaciona con la puntuacion obtenida en la prueba TMT-B del Trail

Making Test.

- Item 20 del cuestionario (P7): codifica para el proceso cognitivo de control
inhibitorio y se relaciona con la puntuacion obtenida en la prueba PC del test de

STROOP.

- Item 21 del cuestionario (P8): codifica para el proceso cognitivo de
flexibilidad cognitiva y se relaciona con la puntuacion obtenida en la prueba TMT-B

del test Trail Making Test.
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El nivel de confianza utilizado en la aplicacion de las pruebas estadisticas fue del

95%.

Resultados

En primer lugar, se llevé a cabo el analisis de la diferencia de medias para la

puntuacion obtenida en las pruebas estandarizadas entre el grupo muestral en contraste con la

de los baremos disponibles en la poblacion espaiola.

En la Tabla 1 se presenta la comparacion de medias. En ella se puede apreciar que la

diferencia de medias no resulté significativa para los indices correspondientes a la prueba

TMT-B (T =-1,086; p = 0,291 > a), y para la SDMT (T = 2,016; p = 0,058 >a). Sin embargo,

si que se observa un rendimiento significativamente menor para las pruebas PC (T =-2,313; p

=0,032 <a), RLT (T =-4,811; p= 0,000 < a), RLD (T =-2,498; p = 0,022 < ), y Digitos

del WAIS-IV (T = -4,880; p = 0,000< o).

Tabla 1.

Diferencia de medias en el rendimiento en los test neuropsicologicos.

Estadisticas de muestra inica Prueba T de muestra tnica
Media
Poblacion 95% Intervalo de
confianza de la
diferencia
Inferior Superior
Media
De Diferenci
Desviacion Error Sig. a
N Media Estandar Estanda (bilater de
Muestra r t gl al) medias
PC 49 20
(STROOP) 453 7,15321 1,59951 | -2,313 | 19 | ,032% | -3,70000 | -7,0478 -3522
TMT-B 58 20
(TMT) 55,75 9,26723 2,07222 | -1,086 19 291 -2,25000 -6,5872 2,0872
RLT 33 20
(FCSRT) 274 5,20526 1,16393 | -4,811 19 ,000%* -5,60000 -8,0361 -3,1639




38

RLD 13 20
(FCSRT) 12,05 1,70062 ,38027 | -2,498 | 19 ,022% -,95000 -1,7459 -,1541
SDMT 55 20

58,2 7,09781 1,58712 | 2,016 | 19 ,058 3,20000 -1219 6,5219
DIGITOS 28 20
WAIS-IV 22,05 5,45291 1,21931 | -4,880 | 19 ,000%* -5,95000 -8,5020 -3,3980

*Significativo para p <,05

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de frecuencias en relacidon a la media.

Asimismo, se puede observar que para la prueba PC del test de Stroop, el 60% de la muestra

puntta por debajo de la media. Sin embargo, en el TMT-B del Trail Making Test, el 55% de

los participantes lo hace por encima. Por otro lado, las pruebas pertenecientes al FCSRT de

recuerdo libre total (RLT) y de recuerdo libre diferido (RLD) muestran respectivamente que

el 80% y el 65% obtienen valores inferiores al de la media. Para el test SDMT, la mayoria de

los sujetos (70%) puntia por encima del valor de referencia de la media, al contrario de lo

que ocurre en el test de retencion de digitos del WAIS-IV, donde un 80% lo hace por debajo.

Tabla 2.

Distribucion de frecuencias con respecto al valor de la media

MEDIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PC Valido
>=49 8 40
<49 12 60
Total 20 100

TMT-B Valido
>=58 11 55
<58 9 45
Total 20 100

RLT Valido
>=33 4 20
<33 16 80
Total 20 100

RLD Valido
>=13 7 35
<13 13 65
Total 20 100

SDMT Valido
>=55 14 70
<55 6 30
Total 20 100

DIGITOS WAIS-IV Valido
>=28 4 20
<28 16 80
Total 20 100
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La Tabla 3 muestra las relaciones existentes entre el rendimiento objetivo evidenciado
por el desempefio de los sujetos en las pruebas estandarizadas, y el rendimiento que estos
perciben tener, de forma subjetiva, y que asi lo manifiestan en el cuestionario de

autopercepcion.

No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa para ninguno de los cruces
de autopercepcion-rendimiento en el test: P1 y RLT (p =-0,401; p=10,077 <a), P2 y RLD
(p=-0,398; p=0,082 < a), P3 y SDMT (p =0,224; p=0,343 > o), P7 y PC (p =-0,330; p =
0,155 <a), P4y PC (p=-0,405; p=0,071 <a), PSy TMT-B (p =0,056; p=0,814 > a), P6 y

TMT-B (p=0,128; p=0,590>a), y P§ y TMT-B (p = 0,222; p = 0,410 < a).

Sin embargo, el tipo de relacion existente entre los constructos en los que se obtuvo
un rendimiento muestral significativamente menor que el de la media, y los items que
codifican para estos, es de tipo inversa (negativa). No ocurre lo mismo en el caso de los
cruces entre componentes cognitivos en los que se obtuvo un rendimiento normativo y sus

correspondientes items, donde se aprecia una relacion de tipo directa (positiva).

Tabla 3.

Relacion entre el rendimiento subjetivo y el real para los distintos constructos

cognitivos evaluados.

P1 RLT P4 PC
Rho de Spearman 1,000 -,401 Rho de Spearman 1,000 -,405
P1 Coeficiente de correlacion . ,077 P4 Coeficiente de correlacion . ,071

Sig. (bilateral) 20 20 Sig. (bilateral) 20 20

N N
-,401 1,000 -,405 1,000
- ,077 . PC Coeficiente de correlacion ,071 .
20 20 Sig. (bilateral) 20 20
RLT Coeficiente de correlacion
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Sig. (bilateral)
N
P2 RLD P5 TMT-B
Rho de Spearman 1,000 -,398 Rho de Spearman 1,000 ,056
P2 Coeficiente de correlacion . ,082 P5 Coeficiente de correlacion . ,814
Sig. (bilateral) 20 20 Sig. (bilateral) 20 20
N N
- -,398 1,000 TMT-B Coeficiente de correlacion ,056 1,000
] ) ,082 . Sig. (bilateral) ,814 )
RLD Coeficiente de correlacion 20 20 N 20 20
Sig. (bilateral)
N
P3 SDMT P6 TMT-B
Rho de Spearman 1,000 ,224 Rho de Spearman 1,000 ,128
P3 Coeficiente de correlacion . ,343 P6 Coeficiente de correlacion . ,590
Sig. (bilateral) 20 20 Sig. (bilateral) 20 20
N N
- ’gii 1,000 TMT-B Coeficiente de correlacion ’égg 1,000
’ | Sig. (bilateral ’ y
SDMT Coeficiente de correlacion 20 20 I\? 20 20
Sig. (bilateral)
N
P7 PC P8 TMT-B
Rho de Spearman 1,000 -,330 Rho de Spearman 1,000 222
P7 Coeficiente de correlacion . ,155 P8 Coeficiente de correlacion . 410
Sig. (bilateral) 20 20 Sig. (bilateral) 20 20
N N
PC Coeficiente de correlacion -,330 1,000 TMT-B Coeficiente de correlacion 222 1,000
Sig. (bilateral) ,155 . Sig. (bilateral) 410 .
N 20 20 N 20 20

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Discusion

El presente trabajo ha fundamentado su procedimiento en la biisqueda de una posible

afectacion en las funciones cognitivas de orden superior (atenciéon, memoria y funciones

ejecutivas) como consecuencia de un uso diario de cannabis. Asimismo, se ha investigado la

existencia de una relacion entre la percepcion subjetiva de los sujetos de la muestra en cuanto

al funcionamiento neuropsicoldgico de los componentes previamente mencionados, y al

funcionamiento real evidenciado por su rendimiento en los tests.
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En cuanto al componente cognitivo relativo a los procesos de memoria y aprendizaje
analizados en el presente estudio mediante la prueba Free and Cued Selective Reminding
Test (FCRST), los resultados hallados muestran un rendimiento deficitario en los indices
analizados de recuerdo libre total (RLT) y de recuerdo libre diferido (RLD), lo que sugiere,
respectivamente, la existencia de dificultades para el proceso de aprendizaje de informacion
verbal episddica y de recuperacion de informacion de la memoria a largo plazo. La primera
prueba mide el desempeio del participante en el proceso de almacenamiento de informacion,
y, el hecho de que el rendimiento medio de estos se encuentre significativamente por debajo
de la media hallada en los baremos favorece la inferencia de que exista algun tipo de
dificultad en este proceso. El indice de RLD trata de analizar el mecanismo de recuperacion
de informacioén ya almacenada en la MLP y también se observa un desempefio
significativamente menor que el de la media poblacional. Estos hallazgos resultan
congruentes con las conclusiones obtenidas en el estudio llevado a cabo por (Becker, Collins
y Luciana, 2014), y contrastan con parte de la literatura que se opone a la existencia de una
dificultad en tales procesos (Lishdahl y Price, 2012; McKetin, Parasu, Cherbuin,

Eramudugolla, y Anstey, 2016).

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio pueden resultar afines a
cierta parte de las investigaciones cldsicas con neuroimagen que apoyan ciertas dificultades a
nivel del hipocampo en consumidores habituales de cannabis. La abundante cantidad de
receptores CB1 en este area, podria dar explicacion a cierta alteracion en el funcionamiento
de los procesos de memoria y aprendizaje, que guardan relacion directa con la funcion de la

region hipocampal (Verdejo, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2019).

Los resultados hallados muestran un rendimiento normotipico entre los participantes

para el constructo de atencion sostenida, medido a partir del rendimiento en el test Symbol
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Digit Modalities Test (SDMT), mostrando unos resultados similares a los de la media
obtenida en los baremos. Este hallazgo contrasta con los resultados reportados en el estudio
de Trastornos mentales y afectacion neuropsicoldgica relacionados con el consumo créonico
de cannabis (Tziraki, 2012), donde se propone la existencia de moderadas dificultades de
concentracion y mantenimiento de la atencion en tareas especificas entre los consumidores

diarios.

Por otro lado, siguiendo en la linea del componente atencional, los resultados
obtenidos en el presente estudio muestran una diferencia significativa entre el grupo muestral
y la media para el constructo de atencion selectiva, medido en la prueba PC del Test de
Stroop, sin embargo, no ocurre asi en el caso de la atencion alternante y dividida, registrada a
partir del rendimiento en la prueba TMT-B del Trail Making Test. En este ultimo caso no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas. El hecho de no encontrar una
alteracion especifica en el nivel de atencion sostenida, si en el de atencion selectiva y no en el
de atencion alternante y dividida hace del hallazgo algo incongruente con el modelo
atencional jerarquico propuesto por Sohlberg y Mateer (1987, 2000), que implica la
necesidad de que los eslabones mas basicos de la jerarquia funcionen, para que los superiores
puedan hacerlo también. En su modelo proponen a la atencién alternante y a la dividida como
los niveles mas complejos y situados por encima de la atencion selectiva, lo que conlleva a
pensar, segun las autoras, que, para el correcto rendimiento en atencion alternante y dividida,
deberia haberlo también en atencion selectiva, y esto, como ya se ha mencionado, no es lo

que ocurre en el presente estudio.

Los resultados hallados en esta investigacion para el componente atencional toman
una postura intermedia con respecto a la controversial literatura. Hasta cierto punto, apoyan

los estudios llevados a cabo por Hooper, Woolley y De Bellis (2014), quienes no encuentran
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relacion entre el consumo frecuente y los problemas atencionales, pues, es cierto que la
mayoria de los constructos (atencion sostenida, alternante y dividida) obtienen resultados
normativos. Sin embargo, las conclusiones de ambos estudios no coinciden completamente,
pues, la presente investigacion si que encuentra diferencias relevantes en atencion selectiva,
por lo que no se puede determinar, seglin lo aqui hallado, que exista una completa ausencia

de dificultad atencional en relacion con un consumo diario.

Siguiendo el modelo propuesto por Miyake, et. al (2000), el presente estudio incluyo
entre sus objetivos la valoracion de las funciones ejecutivas de inhibicion, cambio o

flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo.

La capacidad de control inhibitorio fue evaluada a partir del Test de Stroop, y, como
previamente se expuso, los resultados del grupo muestral resultaron significativamente
inferiores a los de la media poblacional. Esto sugiere una baja capacidad de inhibicion, lo que
coincide con los hallazgos obtenidos en otros estudios de la literatura (Gabrys y Porath, 2019;
Dahlgren, Sagar, Racine, Dfeman y Gruber, 2016). Cabe destacar la estrecha relacion
existente entre el cortex prefrontal y este componente cognitivo, lo que resulta congruente
con investigaciones de neuroimagen que apuntan dificultades en el funcionamiento del CPF
en consumidores diarios de cannabis por la alta vulnerabilidad de este drea en respuesta a la
abundante concentracion de receptores CB1 (Verdejo, 2011; National Institute on Drug

Abuse, 2019).

El componente de cambio o flexibilidad cognitiva fue evaluado a partir de la prueba
TMT-B del Trail Making Test, y, en este caso, no se hallaron diferencias significativas en el

rendimiento de la muestra con respecto a la media poblacional extraida de los baremos. Pocas
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son las investigaciones que se han llevado a cabo para estudio de este componente, por lo que

este trabajo apoya un estudio exhaustivo siguiendo esta linea.

Para el estudio de la memoria operativa o memoria de trabajo, esta investigacion
consider6 su evaluacion a partir del Test de retencion de digitos del WAIS-IV. Los resultados
muestran un rendimiento significativamente menor para la muestra. La prueba administrada
trata de valorar el funcionamiento del bucle fonologico, un componente que cuenta con una
capacidad de retencion limitada a 7 + - 2 elementos (digitos en este caso). La memoria
operativa interviene en numerosos procesos cognitivos, permitiendo el buen funcionamiento
de éstos. Los hallazgos encontrados para este componente en la presente investigacion no
solo son coherentes con las conclusiones obtenidas en numerosos estudios de la literatura
(Verdejo, 2011), sino que ademas resultan congruentes con el desempefio de las personas
participantes durante el proceso de evaluacion de otros componentes cognitivos evaluados en
este estudio en los que también se halld un rendimiento deficitario (aprendizaje, memoria,

atencion selectiva y capacidad de inhibicion).

Por otro lado, atendiendo al otro gran objetivo de esta investigacion, se llevo a cabo
un andlisis de la relacion existente entre la percepcion subjetiva de los y las participantes
acerca de su rendimiento en las diferentes areas cognitivas propuestas, y su rendimiento real
objetivado por las pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas. Al contrario de lo que se
esperaba, los resultados muestran la ausencia de una correlacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Sin embargo, si que se observa que el tipo de relacion
existente es inversa para los constructos donde se obtuvo un rendimiento significativamente
inferior al de la media, y directa para los que resultaron normativos. La relacion inversa o
negativa implica la tendencia de los participantes a responder que no presentan ningun tipo de

dificultad en procesos de aprendizaje, memoria, atencion y funciones ejecutivas, mientras que
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los test administrados evidencian lo contrario. La relacion positiva entre alguno de los items y
los constructos donde no se hall6 un rendimiento deficitario apuntan que, de igual modo, los
participantes respondieron no presentar dificultades cognitivas y esto fue apoyado por los
resultados obtenidos en tales pruebas. Esto sugiere que podria llegar a existir una distorsion
en la percepcion por parte de los consumidores de cannabis, tendiendo a considerar la
ausencia de afectacion cognitiva, y, en tal caso, la intervencion en dicho constructo podria

constituir una linea futura de abordaje.

Limitaciones del estudio

El presente estudio pertenece a un proyecto de investigacion correspondiente a un
trabajo de fin de grado. Las restricciones ambientales secundarias a la pandemia por Covid-
19 y la falta de posesion de tiempo ilimitado para el abordaje exhaustivo del estudio han
conducido al desarrollo de éste siguiendo ciertos criterios que deben tomarse con cautela, ya

que pueden comprometer la validez externa y la representatividad de los resultados.

Se trata de un estudio piloto que pretende dar paso a nuevas oportunidades de
investigacion, en las que modificar ciertas caracteristicas metodologicas con el fin de lograr

hallazgos consistentes y representativos, incrementando, ademas, la validez interna.

En primer lugar, se trata de un estudio de cohorte transversal que persigue estudiar las
diferencias existentes en determinados parametros para un grupo muestral en contraste con
los datos normativos hallados en los baremos de la poblacion joven espafiola. Lo ideal,
siempre que se disponga de tiempo para ello, seria llevar a cabo un estudio longitudinal en el
que poder recoger muestras del mismo grupo de participantes a lo largo del tiempo, pues esto

favorece un incremento de la validez interna.
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En segundo lugar, la seleccion de la muestra se realizo, por cuestiones de
accesibilidad, a partir de un tipo de muestreo no probabilistico, el muestreo por bola de nieve.
Para evitar el sesgo de los resultados y asegurar una conformacién muestral adecuada seria
recomendable realizar un muestreo probabilistico aleatorizado, donde todo el mundo tuviese

la misma probabilidad de ser seleccionado.

Por otro lado, dadas las limitaciones que un trabajo de fin de grado implica, la
muestra tuvo que ser acotada en un tamafio muy pequefio (20 personas) para poder cumplir
con los tiempos de entrega requeridos y disponer de tiempo para llevar a cabo las
evaluaciones, analisis e interpretacion de los datos recogidos. Una muestra de tamafio tan
pequeiio no puede interpretarse como representativa de la poblacion, por lo que convendria

aumentarla de forma significativa.

Asimismo, cabe destacar que no se pudo controlar o asegurar que, en el momento de
las evaluaciones, los participantes no se encontrasen bajo los efectos del cannabis.
Atendiendo a criterios éticos, solo se les recomendd que no lo hicieran en las 3 horas previas
a la evaluacion, pero no se les exigio la obligatoriedad de tal condicion. Por lo tanto, los
resultados obtenidos deben tomarse con precaucion. De igual modo, a pesar de la pretension
de controlar posibles efectos contaminadores tales como el consumo de otras sustancias
psicotropicas, la garantia total de cumplimiento de dichas condiciones se aleja de la
capacidad de las investigadoras para asegurarlo con certeza, pues, correspondia a los propios

sujetos la tarea de responder tales cuestiones con “la mayor sinceridad posible”.

Por tltimo, es preciso mencionar que gran parte de la muestra estuvo conformada por
sujetos que guardaban relacion previa con las investigadoras, y que, durante el transcurso de

las pruebas, se apreciaron reacciones fisiologicas, que, en algunos casos, interfirieron en el
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proceso, obligando, incluso a detener la evaluacion durante un breve periodo de tiempo antes
de reanudar la actividad. Por ello, hay que tomar con extremada precaucion los hallazgos del

estudio.

Conclusiones

El presente estudio tuvo el objetivo de analizar, por un lado, las diferencias existentes
en el rendimiento cognitivo de personas consumidoras diarias de cannabis y en el de la
poblacion no consumidora. Por otro lado, se quiso estudiar la existencia de una relacion entre
la percepcion subjetiva de los participantes en cuanto a su funcionamiento cognitivo, y el real

medido por test especificos para ello.

Los resultados muestran diferencias que apuntan hacia un rendimiento
significativamente inferior al de la media en los procesos de atencion selectiva, control
inhibitorio, memoria operativa, aprendizaje, y recuperacion de informacion de la MLP. Sin
embargo, no se hallan diferencias estadisticamente relevantes para los componentes de

atencion sostenida, atencion alternante, atencion dividida, y flexibilidad cognitiva.

Por otro lado, no se encuentra una relacion significativa entre la autopercepcion y el
rendimiento real, aunque si una relacion de tipo inversa que sugiere que los sujetos puedan
llegar a percibir una ausencia de dificultad en los componentes cognitivos que resultan luego

deficitarios en los tests.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de seleccion muestral y de autopercepcion.

A continuacion, se le presenta un cuestionario que forma parte del estudio detallado en la hoja
de informacion que recibio por email cuando las investigadoras se pusieron en contacto con
usted considerandole como posible candidato/candidata para formar parte de la investigacion.
Se trata de unas preguntas que pretenden recoger datos bdsicos sobre usted y que resultan
relevantes para el contexto del estudio.

Por favor, cumplimente cada uno de los campos que aparecen a continuacion segun lo que se
le pida. Algunas preguntas se responden subrayando/rodeando la opcién “SI” o “NO”, otras
precisan que usted mismo responda abiertamente, aunque de forma muy concisa atendiendo
estrictamente a lo que se le pide, y en otras tendrd que responder la opcion con la que mas se

identifique, “Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo”.

1. Escriba las iniciales de su nombre y apellidos como en el siguiente ejemplo. Ej./Manuel
Gomez Pérez MGP

2. Escriba su edad en aiios numéricamente:

3. Indique el sexo al que pertenece:

Opcion Hombre / Mujer

4. Indique el nivel de estudios que ha completado. Entiéndase como estudios basicos la
Educacion Primaria (E.P.) y la Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) y como
superiores, Bachillerato, Grados de formacion media y superior, y Carreras

Universitarias.
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Opcion Basicos / Superiores

5. ¢(Le han diagnosticado o ha padecido alguna vez de depresion, ansiedad o de algin

trastorno mental especifico?

Opcidn Si/NO

5.1 En caso afirmativo, ;lo padece en la actualidad?

Opcidn Si/NO

6. ;Consume usted alcohol de forma habitual? Considérese como habitual la toma de un

vaso 0 mas de cualquier tipo de alcohol diariamente o durante 4 0 mas dias a la semana.

Opcidn Si/NO

7. (Consume o ha consumido algun tipo de droga diferente al cannabis alguna vez de

forma rutinaria (no esporadicamente)?

Opcidn Si/NO

8. ;Ha consumido cannabis en algin momento de su vida?

Opcion Si/NO

A partir de esta pregunta sigan rellenando el cuestionario unicamente aquellas personas que

hayan respondido “Si” en esta ultima.

9. En caso de haber respondido “Si” en la pregunta anterior, en la actualidad, ;Sigue

consumiendo?

Opcion Si/NO
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10. En caso de haber respondido “Si” en la pregunta anterior ;Consume usted dicha

sustancia forma diaria?
Opcidn Si/NO
11. En caso de haber respondido “Si” en la pregunta anterior ;Cuanta cantidad de la

sustancia consume diariamente? Indiquelo en nimero de porros.

12. ;Durante cuanto tiempo lleva consumiendo? Escriba una cifra especificando el
numero de meses o anos de consumo.

13. ;A qué edad comenzo a fumar de manera rutinaria? Indiquelo en numero de afos.
A continuacion, se le van a mostrar una serie de cuestiones que pueden ocurrir al consumir
cannabis. Responda a cada una de ellas con la mayor sinceridad posible seleccionando la
opcion que mas le represente en cada caso.

14. Se me olvidan algunas cosas:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

15. Me cuesta aprender nueva informacion:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

16. Me cuesta mantenerme concentrado/a todo el rato en una misma actividad:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

17. Cuando estoy haciendo una tarea, tengo dificultades para concentrarme unicamente

en lo que estoy haciendo, ignorando el resto de las cosas que ocurren a mi alrededor. Es

decir, me distraigo mucho:
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Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

18. Tengo dificultades para cambiar mi atencion de una actividad a otra:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

19. Tengo dificultades para atender o realizar dos cosas al mismo tiempo:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

20. En ocasiones tengo dificultades para controlar mi comportamiento o vocabulario en

determinadas situaciones y/o para ignorar pensamientos que me interfieren cuando estoy

prestando atencion a algo:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo

21. Me cuesta contemplar distintas opciones, alternativas, o puntos de vista diferentes al

mio:

Opciones Nunca / Rara vez / De vez en cuando / A menudo / Muy a menudo
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Anexo 4. Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT)

62

ENSAYO | ENSAYO | ENSAYO
Categoria ITEM D 1 2 3
RL1 |RF1 |RL2 | RF2 | RL1 | RF1
Ave CUERVO
Mat. Lectura ENCICLOPEDIA
Verdura APIO
Calzado ALPARGATAS
Reptil CAIMAN
Mat. Construc. MARMOL
P.Preciosa TURQUESA
Edificio PISO
Mueble ESCRITORIO
Vehiculo AUTOCAR
Herramienta HOZ
Inst. Musical ARMONICA
Uten. de cocina COLADOR
Deporte GIMNASIA
Planta JAZMIN
Tipo de barco PESQUERO
Total de identificacién /16
Recuerdo libre /16 /16 /16
Recuerdo facilitado /16 /16 16
Recuerdo libre total /48
Recuerdo total /48
Comentarios:

ID = Identificacion;




ENSAYO
Categoria ITEM 30 MIN
RL RF
Ave CUERVO
Mat. Lectura ENCICLOPEDIA
Verdura APIO
Calzado ALPARGATAS
Reptil CAIMAN
Mat. Construc. MARMOL
P.Preciosa TURQUESA
Edificio PISO
Mueble ESCRITORIO
Vehiculo AUTOCAR
Herramienta HOZ
Inst. Musical ARMONICA
Uten. de cocina COLADOR
Deporte GIMNASIA
Planta JAZMIN
Tipo de barco PESQUERO
Recuerdo hibre diferido /16
Recuerdo total diferido /16

Indice de retencién

RT diferido/
RT 3* intento

Comentarios:

63



Anexo 5. Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

64

Cl=Fr[q4 >+ )=
CLAVE 1273745 67 8 9
! EJEMPLOS )
C A= CkF>=C|C > = C -
ri>Cl=4A/>kF rcC=/> = )|
A+ D [CFF[r D [A][~][= +




65

Anexo 6. Prueba de Retencion de Digitos del WAIS-IV
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Anexo 7. Hoja de informacion al participante

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Efectos neuropsicolégicos asociados al consumo diario de
cannabis.

Alumnas investigadoras: Laura Del Rio Redondo y Andrea Martin Rosete.
Directora académica: Sara Pérez Martinez.

Nombre del participante:

Nombre de las investigadoras/doctorandas:

Laura Del Rio Redondo y Andrea Martin Rosete

Usted ha recibido una invitacion para participar en un estudio de investigacion
perteneciente al programa de Doctorado de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid. Antes de tomar su decision es importante que comprenda los
motivos y en qué consiste este estudio. Rogamos lea atentamente la siguiente informacion.
En caso de que necesite mds detalles no dude en dirigirse a nosotros.

¢Por qué he sido elegido?

Solicitamos su colaboracién porque usted cumple con la condicion sobre la que se
fundamenta el presente estudio. Tiene una edad comprendida entre los 20-30 afos y es
consumidor/a diario/a de cannabis.

¢Cudl es la finalidad de esta investigacion?

El objetivo de este estudio consiste en investigar si existe algin tipo de afectacion en
procesos relacionados con memoria, atencién y funciones ejecutivas como consecuencia de
un consumo habitual de cannabis. Las funciones ejecutivas son aquellas herramientas que
nos permiten llevar a cabo operaciones mentales complejas como, por ejemplo, la toma de
decisiones, la planificacion y secuenciacion de acciones, la inhibicidn, etc.

¢En qué consiste mi participacion?

Consiste en autorizarnos a recoger datos relativos a su desempefio en una serie de pruebas
que se han disefiado para medir el rendimiento cognitivo de las personas en determinados
procesos mentales, como la atencion, la memoria o las funciones ejecutivas. Sus datos seran
tratados mediante un cédigo que se utilizard para salvaguardar su privacidad.
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¢Estoy obligado a participar?

Su decisidon de participar en este estudio es totalmente libre y voluntaria. Usted tiene
derecho a negarse a participar, asi como a abandonar el estudio en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones. Si decide no participar o abandonar el estudio, la calidad de
sus posible cuidado o tratamiento, asi como la relacién que mantiene con el equipo
investigador no se veran afectadas en absoluto. Recuerde también que en caso de cualquier
duda relacionada con este estudio puede contactar con nosotros en cualquier momento y
puede sentirse libre de preguntar.

¢Se mantendra la confidencialidad de mi participacion en este estudio?

Si usted acepta participar, sus datos personales no apareceran en ningun archivo, estando
garantizada la confidencialidad. Se introducira la informacion recogida en un Fichero de
Investigacion propia de la UCM. Todos los datos serdn introducidos de manera codificada y
se mantendra estrictamente su confidencialidad.

Sus datos personales estaran protegidos por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

¢Cudles son los posibles riesgos e inconvenientes de la participacion?
No tiene ningun riesgo para su salud, ni supone ninguna molestia adicional. La informacion
se recogera a través de una cita con las alumnas investigadoras.

¢Cudles son los posibles beneficios de la participacion?

Usted no obtendra ningun beneficio directo derivado de la participacion en este estudio. Su
mayor aporte es el poder ayudar al avance de la investigacion beneficio de la sociedad en
general y mas concretamente en jovenes atendiendo a la relevancia de la cuestion por el
auge del consumo de cannabis en este colectivo en estos Gltimos tiempos.

Debe tener en cuenta que se trata de un estudio voluntario y no recibird compensacion
econdémica por participar.

¢Qué pasara con los resultados de este estudio de investigacion?

Los resultados incluirdn datos totalmente codificados y su participacién en el estudio no
sera dada a conocer y se mantendra en la mas estricta confidencialidad.

El acceso a su informacidn personal quedara restringido al equipo investigador responsable
del estudio y sus colaboradores, autoridades sanitarias o Comité Etico de Investigacion
Clinica cuando lo precisen, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero

¢Quién promueve el estudio?
Facultad de Psicologia, estudios de Grado Psicologia. Esta investigacion no ha recibido
financiacion econdémica.
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¢Quién ha revisado el estudio?

Este estudio ha sido revisado y ha merecido el dictamen ético favorable del Comité de Etica
de la Investigacion de la UCM

En caso de dudas o para realizar cualquier comentario puede contactar con:
Sara Pérez Martinez (Tutora TFG) sarperez@ucm.es Tf. 913943117

Gracias por considerar su participacion en este estudio
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Anexo 8. Consentimiento informado

Facultad de Psicologia
L2000 Universidad Complutense de Madnd
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(00 0 TSP , d€..ccenn... anos de

edad, confirmo tener la mayoria de edad y reconozco haber sido informado/a sobre el estudio
“Efectos neuropsicologicos asociados al consumo diario de cannabis”, dirigido por Laura del Rio
Redondo y Andrea Martin Rosete, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense
de Madrid. Atendiendo a los siguiente puntos:

1. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

2. He podido realizar todas las preguntas que he creido conveniente sobre el estudio y se
me han respondido satisfactoriamente.

3. Comprendo que mi participacion es voluntaria.

4. Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento:

a. En cualquier momento cuando asi lo desee.
b. Sin tener que dar explicaciones y sin que esto tenga consecuencia de ningun
tipo.

5. Comprendo que estoy en potestad de recibir los datos personales que haya facilitado a
uno de los responsables del estudio y transmitirselos al otro responsable sin que el
anterior lo pueda impedir. Es decir, tengo derecho a decidir quién es el responsable del
tratamiento de mis datos personales y a cambiar de responsable si asi lo deseo.

6. Tengo derecho a que se limiten mis datos personales, teniendo en consideracion:
a. Que el tratamiento es ilicito y me opongo a su supresion.

b. Que los responsables ya no necesitan mis datos personales para los fines para
los cuales fueron recabados, pero los necesito para la formulacion, ejercicio o
defensa de mis reclamaciones.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y sometidos a las
garantias dispuestas en el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 y que mis datos nunca seran transmitidos a terceras personas o instituciones,
salvaguardando de esta forma mi privacidad.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en este estudio,
para cubrir los objetivos especificados.
Firma del participante: Firma del investigador:

Nombre y fecha: Nombre y fecha:
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A los efectos de lo dispuesto en el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, el interviniente queda informado
y expresamente consiente de la incorporacion de sus datos a los ficheros de caracter personal de los que es responsable la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid.

La Universidad Complutense de Madrid garantiza que todos los datos personales y/o de sus familiares representados facilitados por el titular seran tratados
con la mayor confidencialidad y en la forma y con las limitaciones previstas en el reglamento (UE) 2016/679 y demas normativa aplicable (Real Decreto
1720/2007 de 21 de diciembre; Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre).

El presente consentimiento se otorga sin perjuicio de todos los derechos que le asisten en virtud de la normativa antes citada y especialmente de la

posibilidad de ejercer gratuitamente los derechos de acceso a la informacion que nos haya facilitado y de la rectificacion, cancelacion y oposicion en cualquier
momento que lo desee. Para ello debe dirigirse por escrito a la Dra. lJaurdelr@ucm.es).

Campus de Somosaguas, 28223, Madrid
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Anexo 9. Informe favorable del comité de ética

.,’\ \/:-
UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE

MADKID

Informe Protocolo Favorable
Trabajo Fin de Grado
Ref: CE 20220317-01_SAL

MARGARITA SAN ANDRES MOYA, PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE
LA UCM, CERTIFICA:

Que el Comité de Etica de la Investigacién de la UCM, en su sesién de 17 de marzo de 2022, ha
evaluado la propuesta relativa al siguiente proyecto:

Titulo: Efectos neuropsicolégicos asociados al consumo diario de cannabis.

Investigador/es responsable/s:
Laura del Rio Redondo (alumna)
Sara Pérez Martinez (tutora)

Que en este estudio:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relaciéon con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

- La capacidad de los investigadores y los medios disponibles son adecuados para llevar a
cabo el estudio.

- Los investigadores responsables quedan comprometidos a respetar el caracter
confidencial de la informacion obtenida y a custodiarla conforme a la legislacion vigente,
incluyendo la proteccion de datos personales.

Cualquier cambio sobre el proyecto evaluado por el comité invalida el presente informe favorable
y requerira una nueva evaluacion.

Madrid, a fecha de firma
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