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Resumen

El consumo temprano de marihuana afecta la maduracién de habilidades cognitivas complejas que ocurre durante la adolescencia y adultez temprana; sin
embatgo, los estudios acerca del efecto del consumo sobre las habilidades de cognicién social no son concluyentes. En el presente estudio se analizé el
desempefio en tareas de razonamiento social y funciones ejecutivas de 18 adultos jévenes hombres con consumo de matihuana (edad: 18.94 afios, DE = 3.4)
y que fueron comparados con un grupo sin consumo de sustancias (edad: 19.22 afios; DE = 2.5). Los hombres jévenes con consumo de marihuana puntuaron
significativamente mas bajo que el grupo sin consumo en las cuatro subpruebas de razonamiento social (juicio: p = .007, absurdos: p = .001, causas: p = .034 y
consecuencias: p = .01) y en tres de las cinco tareas de funcionamiento ejecutivo utilizadas (aciertos en clasificacién de cartas: p = .01, clasificacion semantica:
p = .03, errores en metamemoria: p = .047). El tiempo de consumo (p = .008) y el nivel de dependencia (p = .004) correlacionaron negativamente con la
puntuacion en la subprueba de identificacién de causas sociales y con los puntajes de clasificacién semantica. El consumo de marihuana durante la adolescencia
afecta la capacidad de emitir juicios, detectar causas y consecuencias con un contenido social; el tiempo de consumo y el nivel de dependencia muestran un
mayor efecto negativo sobre estas habilidades de cognicién social.
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Abstract

Early marihuana consumption impact on the development of complex cognitive abilities, that occurs during adolescence. However, studies about drug con-
sumption and social reasoning are not conclusive. In the present study we analyzed the performance on social reasoning and executive functions tasks in 18
male adolescents who used cannabis (age: 18.94, SD = 3.4). Their executions were compared with the ones of the group of non-consumers (age: 19.22; SD =
2.5). Adolescents that used marihuana performed significantly lower than non-users on all social cognition subtests (judgment: p = .007, absurds: p = .001,
causes: p = .034 and consequences: p = .01) and on three of the five executive functions tasks (card sorting test: p = .01, semantic classification: p = .03,
metamemory: p = .047). Time of consumption (p = .008) and level of dependence (p = .004) negatively correlate with absurd recognition and semantic classi-
fication subtests. Cannabis consumption significantly affect the capacity to elaborate judgements, and to detect causes and consequences with a social content;
time of marihuana consumption and the level of dependence show the bigger negative effect on social cognition abilities.

Keywords: marijuana, social cognition, executive functions, neuropsychology, adolescence, adolescence

cortezas sensotiales secundarias y areas de asociacion, mientras que los re-
ceptores CB2 se encuentran en corteza orbitofrontal y en las regiones CA2'y
CA3 del hipocampo. Los hombres presentan mayor concentracion de recep-
tores CB1 en corteza del cingulo posterior en comparacién con las mujeres
(Laurikainen et al., 2019).

De forma consistente se ha reportado que el consumo crénico de ma-
rihuana, tanto en adultos como en adolescentes, provoca pobre desempefio
en tareas de atencién visual y verbal, menor velocidad de procesamiento, asi
como dificultades en tareas de memoria, especialmente en la fase de codifi-

Introduccion

En México, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las Adicciones
(SISVEA), en su reporte de 2016, indicé que la marihuana es la primer droga
de impacto reportada en jévenes atendidos en centros de tratamiento y reha-
bilitacién con una prevalencia de 35.7% en la poblacién entre 15 y 19 afos
(SISVEA, 2016).

La planta de cannabis contiene alrededor de 538 compuestos quimicos,
de los cuales 60 tienen potencial psicoactivo (Piomelli & Russo, 2016). Los

cannabinoides incluyen el cannabidiol, cannabinol y A9-tetrahidrocanabinol
(THC), al cual se le atribuyen los principales efectos subjetivos del consumo
de marihuana (Treloar & Miranda, 2018). EI THC, asi como otros compues-
tos interactian con el sistema endocannabinoide, formado principalmente
por los receptores CB1 y CB2. Los receptores CB1, se encuentran principal-
mente en las terminales presinapticas, con alta densidad en hipocampo, bulbo
olfatorio, ganglios basales, corteza cerebelosa, sustancia gris periacueductal,

cacién (Beale, Broyd, Van Hell, Solowij, & Yiicel, 2015; Gruber & Sagar,
2017); ademis de dificultades para inhibir respuestas automatizadas en para-
digmas go/no go (Behan et al., 2013) y falta de automonitoreo durante tareas
de memoria de trabajo y episédica (Riba et al., 2015).

El consumo de marihuana en la adolescencia predice mayores déficits
en memoria y funciones ejecutivas cuando son adultos (Tervo-Clemmens et
al., 2018). Por ejemplo, iniciar el consumo antes de los 18 afios provoca ma-
yor declive neuroldgico hacia los 38 aflos, comparados con quienes iniciaron
el consumo durante la adultez (Schreiner & Dunn, 2012; Volkow et al., 2016).
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En otro estudio se encontré que la edad de inicio de consumo tiene relacién
con el bajo rendimiento en tareas de memoria verbal, esta relacién es menor
en las variables tiempo total de consumo y la dosis consumida por ocasién
(Lorenzetti et al., 2016).

Los déficits neuropsicolégicos presentes en las personas con consumo
de marihuana podrian deberse a que el sistema endocannabinoide se asocia
con procesos de poda neuronal e incremento de materia blanca, los cuales
ocurren en la adolescencia, por lo que la exposiciéon temprana a marihuana
interrumpe la correcta maduracién cerebral (Lubman et al., 2015). La adoles-
cencia es una etapa de especial vulnerabilidad a los efectos negativos del con-
sumo de sustancias. Estudios de neuroimagen han encontrado evidencias de
que el consumo en esta etapa se asocia con menor volumen de materia gris
en corteza otbitofrontal, corteza insular y menor volumen hipocampal
(Bloomfield et al., 2019), hipometabolismo en 16bulos frontales, en particular
de las areas orbitofrontales, I6bulos temporales y en cerebelo (Wright et al.,
2017).

Las personas con consumo crénico suelen presentar deterioro en sus
relaciones sociales por la reduccién o abandono del tiempo destinado a las
actividades laborales, sociales o de recreacion, priorizando las conductas que
llevan al consumo (Verdejo & Tirapu, 2011), por ello se sugiere alteracién en
la capacidad de cognicién social. La cognicién social es un constructo pro-
puesto por Ralph Adolphs en 1999, comprende el ensamble de procesos al-
tamente especializados en la interaccién con miembros de nuestra misma es-
pecie por medio de los cuales se pueden percibir, reconocer y evaluar eventos
sociales, construir una representacion del ambiente de interaccién y generar
conductas sociales adecuadas a cada contexto (Adolphs, 2003; Ustirroz,
2012). Los procesos involucrados en la cognicién social son en su mayoria
aprendidos y vulnerables a las condiciones contextuales del individuo como
la crianza y la integridad de las redes neuronales que la sustentan (Beauchamp
& Anderson, 2010).

Para emitir una conducta social es necesaria la percepcién de claves so-
ciales, las cuales incluyen deteccién de la mirada, reconocimiento de expre-
siones faciales emocionales y prosodia de la voz. A partir de éstas se elabora
el proceso de mentalizacién o teoria de la mente (Sanchez, Tirapu, &
Adrover, 2012), que implica la capacidad de recrear estados mentales (pensa-
mientos, creencias y emociones) de otros en nosotros mismos y poder dife-
renciarlos de los estados mentales propios. El acceso al conocimiento social
se refiere al conocimiento semantico de cada situacién como la funcién social
propia y el de los demas, las reglas implicitas y motivaciones de los partici-
pantes en cada escenario social (Henry et al., 2016). La integracién de toda
esta informacién permitira emitir una conducta adecuada al contexto social.

El desarrollo de habilidades sociales, como los mecanismos conductua-
les de cooperacién entre los individuos, conductas prosociales, coercién y
manipulacién de miembros de la misma especie, memorizar eventos de
cooperacién de cada persona y tomar decisiones para interacciones futuras
(Adolphs, 2003), depende de la integridad de diferentes circuitos neuronales
interactuando entre si a lo largo del desarrollo (Beauchamp & Anderson,
2010).

Algunas habilidades sociales se adquieren desde la infancia temprana,
como la atencién conjunta y el reconocimiento de expresiones faciales emo-
cionales (Bradford et al., 2015). Conforme el nifio va creciendo también se
enfrenta a situaciones sociales mas complejas, que van determinando su com-
petencia social, por lo que las habilidades sociales se siguen desarrollando,
refinando y haciendo mas complejas, como son la toma de perspectiva, la
solucién de problemas, regulacién de emociones (Junge et al., 2020). Lo an-
terior se vincula con que durante la adolescencia las relaciones sociales se
amplian, los vinculos entre pares se vuelven jerarquicos y los estimulos so-
ciales adquieren mayor valencia y saliencia; retomando que la maduracién de
las habilidades de cognicién social en esta etapa ocurre con la consolidacién
de procesos cognitivos mas amplios y sus redes neuronales subyacentes
(Beauchamp & Anderson, 2010; Kilford et al., 2016).

Se ha sugerido que la deficiencia en habilidades sociales y la presencia de
conductas delictivas son factores de riesgo para desarrollar trastorno por uso
de sustancias en la adolescencia (Gonzilez & Londofio, 2017).

Como se ha expuesto, el consumo de marihuana conlleva a dafios en las
diferentes esferas de vida del individuo, incluyendo en las funciones ejecuti-
vas, que tienen relacién con el adecuado funcionamiento social del individuo.
Debido a que en la adolescencia las habilidades de cognicién social y funcio-
nes ejecutivas se encuentran en pleno desarrollo y maduracién, se plantea que
la exposicion temprana a sustancias adictivas afecta la sana maduracién de las
vias neuronales encargadas de estos procesos.

El presente estudio tuvo como propésito analizar el desempefio en ta-
reas de razonamiento social y funciones ejecutivas en adolescentes que con-
sumieron marihuana comparados con un grupo de adolescentes sin consumo

de sustancias. Se propone que, debido a las alteraciones neuropsicolégicas
propias del consumo de marihuana, habra diferencias en el desempefio de
ambos grupos.

Metodologia

Participantes

Participaron 36 jévenes entre los 16 y 26 afios, el grupo con consumo
de marihuana fue reclutado de un centro de atencién psicolégica de una uni-
versidad publica de la Ciudad de México, con la finalidad de recibir trata-
miento especializado para la reduccién del consumo de sustancias. Quienes
aceptaron participar les fue explicado en qué consistia el estudio, firmando
una carta de consentimiento informado bajo los lineamientos de la Declara-
cién de Helsinki. Los criterios de inclusién del grupo con consumo de ma-
rihuana (CM) fueron: ser del sexo masculino, contar con nivel primaria con-
cluida (minimo seis afios de escolaridad), presentar riesgo a abuso o
dependencia a marihuana segun los instrumentos ASSIST v.3 (Linage &
Lucio, 2013) y CAD-20 (Skinner, 1982), consumo nulo o bajo de alcohol y
tabaco (definido por frecuencia de consumo menor a una vez al mes para
tabaco y de una vez a la semana para alcohol), sin abuso o dependencia a otra
sustancia, al menos 24 horas de abstinencia al momento de ser evaluados y
tener maximo tres sesiones de intervencion en el centro de atencién psicolé-
gica. El grupo control sin consumo de marihuana (SC) estuvo conformado
por jovenes de edad, escolaridad y sexo similares al grapo CM, cumplieron
los mismos critetios de inclusién, ademads de presentar consumo nulo o se-
guro de alcohol y tabaco, sin abuso o dependencia a alguna otra sustancia.

Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron tener antecedentes
de alteraciones neuroldgicas (trastornos motores, sensoriales o de desarrollo),
psiquidtricas (demencia, depresién) o cognitivas (déficits de atencién o apren-
dizaje), consumo de medicamentos neurolégicos o psiquiatricos al momento
de la evaluacién, puntuacién mayor a 30 en el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) o en el inventario de depresién de Beck (BDI), ya que estas puntua-
ciones indican alteraciones severas del estado de animo(Jurado et al., 1998;
Robles et al., 2001). Los critetios de eliminacién para ambos grupos fueron
no concluir con las evaluaciones o abandono voluntatio del estudio.

Instrumentos

Se utiliz6 el instrumento ASSIST v.3, el cual consiste en un cuestionario
de papel y lapiz desarrollado por la OMS. Permite saber el consumo de sus-
tancias a lo largo de la vida, frecuencia de consumo y problemas relacionados
al consumo. El disefio de las preguntas es culturalmente neutro y permite
clasificar a los individuos segin su nivel de riesgo (bajo, moderado o alto) a
presentar dependencia cada sustancia (Linage & Lucio, 2013; Organizacién
Mundial de la Salud, 2011).

Elinstrumento CAD-20 es un instrumento de auto informe creado por
Skinner, (1982) y adaptado a poblacién mexicana por De las Fuentes y Villal-
pando (2001). Consta de 20 preguntas dicotémicas. Proporciona un indice
cuantitativo del nivel de involucramiento del usuatio en su conducta de con-
sumo, asf como su percepcién de riesgo. Permite discriminar clinicamente el
nivel de dependencia a sustancias diferentes a alcohol y tabaco.

De la Baterfa Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lébulos
Frontales (BANFE) (Flores et al., 2014), desarrollada en poblacién mexicana
¥ que cuenta con datos normativos por edad y escolaridad, se seleccionaron
las subpruebas de clasificaciéon semantica y clasificacion de cartas, las cuales
evalian capacidad de abstraccién y flexibilidad cognitiva, la tarea de juego
de cartas que permite evaluar toma de decisiones y evaluacion de riesgos y
beneficios; y la seleccién de refranes y metamemoria, que evaliian compren-
sién de lenguaje figurado y automonitoreo respectivamente.

En México se ha desarrollado la Bateria Cognicién Social COGSOC-
AM (Hernandez-Galvan & Yafiez-Téllez, 2013) para evaluar las habilidades
de cognicién social, inicialmente disefiada para adultos mayores. De esta ba-
terfa se empled la tarea de razonamiento social. La COGSOC permite evaluar
la capacidad de identificar las causas, consecuencias, identificacién de absur-
dos y emisién de juicios en situaciones sociales. La prueba utiliza estimulos
visuales con el objetivo de minimizar la interferencia de otras habilidades
cognitivas como memoria de trabajo verbal o precisién en la lectura. La tarea
de comprensién de relaciones causales consta de seis reactivos para identifi-
car causas y ocho de consecuencias, evalia la comprension de relaciones
causa-efecto en contextos sociales; cada reactivo se califica en una escala de
0 a dos puntos, alcanzando un total maximo de 28 puntos. En la tarea de
juicio social se utilizan 11 liminas con problemas sociales, evalia la capacidad
de generar soluciones a problemas personales y sociales; entre mas viable
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socialmente sea la solucién se otorgardn de 0 a 2 puntos, con puntuacién
total de 22. Por ultimo, en la tarea de identificacién de absurdos se presentan
seis escenarios diferentes en los cuales se tienen que identificar incongruen-
cias y absurdos; se evalda la conciencia del contexto social, el conocimiento
seméntico social, identificacién de normas sociales implicitas y la toma de
perspectiva de otros; se otorga 1 punto por cada absurdo, siendo la puntua-
cién maxima es de 22. Se tomé el porcentaje de aciertos de las tareas para
hacer la comparacién entre grupos.

Procedimiento

Los participantes fueron contactados via telefénica o referidos
directamente desde el centro de atencién psicoldgica de la universidad. Una
vez que los participantes comprendieron y aceptaron los términos de su
participacién, se realizé la firma del consentimiento informado. Las pruebas
neuropsicoldgicas se aplicaron en una sesioén de entre 50 y 60 minutos en un
cubiculo privado y sin elementos distractores. Las pruebas fueron aplicadas
por personal del centro de atencién psicolégica, previamente entrenados en
la aplicacién y calificacién de instrumentos.

Analisis estadisticos

La captura y anilisis de los datos se realizé con el Paquete estadistico
para ciencias sociales (SPSS) para Windows version 22.0. En los puntajes de
las tareas de funciones ejecutivas y cognicion social se analizé si contaban
con distribucién normal, aplicando la prueba Kolmogorov-Smirnov. Una
vez cumplido este supuesto, se aplicé una prueba t de Student para muestras
independientes. Para el grupo CM se aplicé una correlacién de Spearman
entre el tiempo de consumo y el nivel de dependencia con los puntajes las
tareas de cognicién social y funciones ejecutivas.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 de acuerdo con la dltima version de la Declaracion
de Helsinki. Se garantiz6 en todo momento la proteccién de datos personales
de los participantes.

Resultados

Se evalué a 36 participantes, 18 en el grupo CM (edad M = 18,94, DE = 3 4)
y 18 en el grupo SC (edad M = 19,22, DE = 2,53). Segtin los datos de la
entrevista y del cuestionario ASSIST, de los participantes del grupo CM,
55,5% reportaron consumir mds de tres veces por semana al momento de la
evaluacion, 27,8% al menos una vez por semana y 16,7% una vez al mes. En
el cuestionario CAD-20, 10 participantes calificaron entre riesgo moderado
a dependencia a marihuana mientras que ocho alcanzaron un puntaje de
riesgo severo. Se comprobé el supuesto de normalidad de los datos usando
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. A partir de los datos se infiere homoge-
neidad en la distribucién de los datos (p > ,05). La t de Student para muestras
independientes no mostré diferencias significativas en edad (p = ,78), afos
de escolaridad (p = ,39), y en puntajes BAI (p = ,66). En la BDI si se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p = ,049), aunque el grupo
CM obtuvo una puntuacién mayor (M = 10,61, DE = 6,93) que el grupo SC
(M= 6,56, DE = 4,79), ambos grupos se encuentran en los rangos de depre-
sién minima y leve, como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1
Datos socio-demogrdficos y descriptivos de los grupos CM y SC
CM (@=18) SC (n=18) 7 7
M DE  Min Max M DE Min Mix

Edad 18,94 34 16 26 19,22 2,53 16 25 -0,278 ,783
Escolaridad (afios) 14,56 1,95 12 18 1511 1,94 13 18 -0,858 397
BDI 10,61 693 0 28 6,56 479 0 16 2,042 049%
BAI 6,83 7,35 0 30 6,00 3,50 0 13 0,434,667

Edad de primer consumo 15,61 1,94 13 20
Afios totales de consumo 3,39 2,68 1 11
Dias de abstinencia 1433 15,9 1 60
ASSIST 2433 8,12 6 38

Nota: Se muestran marcados los puntajes estadisticamente significativos p < 05 (*) y p <
L01(%). CM: consumo de marihuana, SC: sin consumo de marihuana. M: media, DE:
desviacion estindar; Min: minimo; Max: maximo.

Respecto al andlisis de la tarea de razonamiento social de la COGSOC-
AM, el grupo CM obtuvo puntajes significativamente mas bajos que el grupo
SC en las tareas de identificacion de absurdos (#34) = -3,5, p = ,001), juicio

social (#(34) = -2,80, p = ,007), consecuencias (#(34) = -2,72, p = ,01) y causas
(#(34) = -2,2, p = ,03). La distribucién de los puntajes se detalla en la Figura
1. En las tareas de funciones ejecutivas se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en las tareas de clasificacién de cartas ((34) = -2,72, p =
,01), errores perseverativos en clasificacion de cartas (/(34) = 4,27, p = ,00),
clasificacién semantica (#34) = -3,36, p = ,002) y errores en metamemoria
(#(34) = 2,06, p = ,04). Aunque el desempenio del grupo CM fue menor en las
tareas de juego de cartas y refranes, las diferencias no fueron significativas.
Los puntajes promedio de cada grupo se describen en la Tabla 2, mientras
que los puntajes t se observan en la Figura 2.

Tabla 2
Puntajes en las pruebas de cognicion social y de funciones gjecutivas

CM (0=18) SC (0=18)
M DE M DE t P
Causas 7465 1508 8333 7,11 221  ,034%
8 Consecuencias 77,78 16,42 89,35 7,46 -2,72 ,010%*
723
b}
g Juiciosocial 73,99 10,08 83,08 8,93 -2,86 ,007%*
Identificar absurdos 62,42 1464 7647 826  -3,55 ,001%*
CC adiertos 40,61 8,56 4767 691  -2,72  010%*
CC Perseveraciones 10,61 5,90 3,83 3,26 4,27 ,000%*
CS Categorias abstractas 5,00 1,77 6,94 1,76 =326 ,003%*
A CS Numero de grupos 6,88 1,65 8,78 2,29 -2,79  ,009%*
% CS Puntaje final 18,12 4,47 23,78 541 =336 ,002%*
o
Refranes 4,42 0,55 4,22 0,49 1,12 ,271
JC Puntaje final 21,56 14,63 29,78 9,47 -2,00 ,053
JC Porcentaje de riesgo 33,17 10,98 28,94 10,69 1,17 ,250
Metamemoria, Numero de errores 4,78 2,78 318 1,63 2,06 ,047*

Nota: La prueba COGSOC esta expresada en porcentaje de aciertos. Las siglas corresponden
a: Clasificacién de cartas (CC), clasificacion Semdntica (CS), Juego de cartas (JC). Se muestran
marcados los puntajes con diferencias estadisticamente significativas p < ,05 (¥) y p < ,01(*¥).

** W PorcentajeAbsurdos
®PorcentajeCausas

1o
*x )
Porcentaje
* Consecuencias

©PorcentajeJuicio

CcM GRUPO sC

Figura 1. Distribucion del porcentaje de aciertos para las subpruebas de la bateria
COGSOC. Las diferencias estadisticamente significativas entre los grupos se encuentran
marcadas como p < ,05 (¥) y p < ,01(*%).

70

60

50 M Grupo CM

40 Grupo SC

30

Puntuaciones t

Figura 2. Puntuaciones t de las pruebas de funciones ejecutivas para ambos grupos: CM
y SC. Las siglas corresponden a: Clasificacion de cartas (CC), clasificacion Semantica
(CS), Juego de cartas (JC). Las pruebas con diferencias entre grupos estadisticamente
significativas se encuentran marcadas como p < ,05 (*) y p < ,01(**).
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Para evaluar los efectos del patrén de consumo sobre la cognicién social
y funciones ejecutivas, se utiliz6 la correlacion de Spearman con los datos del
grupo CM. Se observé que la tarea de identificacion de causas correlaciond
negativamente con los afios de consumo (= -,60, p = ,008) y con el nivel de
dependencia medido por los instrumentos ASSIST (1, = -,64, p = ,004) y
CAD-20 (= -,87, p = ,00). De los puntajes de las tareas de funciones ejecu-
tivas, la tarea de clasificacién semantica correlacioné con los afios de con-
sumo (1= -,52, p = ,029) y con los puntajes del instrumento CAD-20 (= -
,80, p = ,001). La frecuencia de consumo no tuvo correlacién significativa
con ninguna de las tareas aplicadas.

Como se detalla en la Tabla 3, se encontraron correlaciones estadistica-
mente significativas entre la tarea de identificacién de consecuencias y clasi-
ficacién semantica (= ,52, p = ,034) y entre el puntaje en identificaciéon de
absurdos y los puntajes de clasificacion de cartas (= ,55, p = ,018) y clasifi-
cacién semantica (= ,51, p = ,0306). Por otro lado, la tarea de Juicio personal
correlaciond negativamente con el nimero de errores totales en metamemo-

ria (r:= -,60, p = ,003).

Tabla 3
Correlaciones significativas entre las tareas de cognicion social y tareas no sociales en el

grupo CM

Prweba COGSOC-AM Subprueba Codficiente de correlaciin P
Causas Fluidez Verbal 0,648 ,005%%
Consecuencias Clasificacion Semantica 0,517 ,034%
Juicio Personal-social Metamemoria (errores) -0,661 ,003%*
Resta consecutiva 0,47 ,049%
Ficacid 0,551 ,018*

Identificacion de absurdos Clasificacién de cartas

0,511 ,036*

Clasificacion Seméntica

Nota: Se muestran las correlaciones estadisticamente significativas p < 05 (¥) y p < ,01 (**).
Discusion

En el presente estudio se analizé el impacto del consumo de marihuana sobre
las habilidades de cognicién social y las funciones ejecutivas en un grupo de
jovenes. Los resultados obtenidos en las pruebas de funciones ejecutivas su-
gieren que los jévenes que consumieron marihuana mostraron dificultades
en las tareas de abstraccion y flexibilidad mental; esto concuerda con lo re-
portado previamente en poblacién mexicana (Martell, 2016; Ostrosky et al.,
2012), en donde se ha observado menor puntuacién en tareas de funciones
ejecutivas con componentes de abstraccién y flexibilidad mental asi como
aumento en los tiempos de ejecucion y errores de tipo perseverativo en jéve-
nes universitarios con consumo de matrihuana.

Sin embargo, al considerar los parimetros de la prueba BANFE las pun-
tuaciones promedio del grupo CM no indican dafio en las funciones cogniti-
vas, a excepcion de nimero de perseveraciones en clasificacién de cartas. Por
lo tanto, no es posible hablar de alteraciones neuropsicolégicas mayores a
pesar de existir diferencias estadisticas entre los grupos de comparacion. Al
respecto, Gonzalez (2007) indica que la magnitud de las alteraciones cogniti-
vas depende del tiempo y frecuencia del consumo de marihuana. Al inicio del
consumo las alteraciones suelen ser leves y pueden pasar desapercibidas.
Aunque en este estudio, el desempefio de los consumidores en tareas de fun-
ciones ejecutivas estd en el rango normal, no se descarta que existan altera-
ciones funcionales en las redes neuronales, tal como lo demuestran Jager et
al.,(2007) en estudios de RMf, donde a pesar de que el desempefio de consu-
midores de marihuana fue similar a un grupo control en tareas de memoria
asociativa, la activaciéon de las areas frontales fue menor, reflejando un pro-
cesamiento deficiente de la informacién a pesar de lograr las demandas cog-
nitivas. Lo anterior concuerda con estudios en donde existen diferencias fun-
cionales en la red fronto-temporal y en corteza del cingulo posterior en
estado de reposo en personas que consumen cannabis, asi como un decre-
mento en el trafico de informacién interhemisférica, aunque no haya reporte
de dafios cognitivos (Filbey et al., 2018).

La discrepancia entre los puntajes de las pruebas neuropsicolégicas apa-
rentemente normales y las alteraciones funcionales puede explicarse por la
presencia de redes compensatorias. Por ejemplo, se ha encontrado mayor
actividad en drea motora suplementaria, corteza del cingulo anterior, hipo-
campo y cerebelo en consumidores durante tareas de tipo Stroop al compa-
rarlos con personas sin consumo (Eldreth et al., 2004). Se especula que dichas
areas funcionan como redes compensatorias que aparecen especialmente
cuando el consumo se inicia en la adolescencia, cuando es més facil que exis-

tan procesos de plasticidad cerebral (Wright et al., 2017), y que son especifi-
cas al consumo de marihuana, ya que los cambios funcionales compensato-
rios no aparecen en personas con consumo de alcohol (Aloi et al., 2018).

En el presente estudio se encontré un desempefio més bajo en los jéve-
nes consumidores de matihuana en las tateas de razonamiento social, sefia-
lando dificultades para identificar adecuadamente relaciones causa-efecto en
situaciones sociales, generar soluciones vilidas a problemas sociales y para
identificar situaciones absurdas o violacién de normas sociales implicitas.

Se ha mencionado que existe superposicion entre las dreas cerebrales
afectadas por la marihuana y aquellas encargadas de cognicién social, en con-
creto con areas encargadas de la correcta deteccién y procesamiento de la
informacién socialmente relevante (Wijayendran et al., 2018). Las personas
con consumo de marihuana presentan sesgo atencional a estimulos con car-
gas emocionales, lo cual puede provocar procesamiento inadecuado del con-
texto, inadecuada valoracién de los eventos de la vida diatia y relacionatse
con la aparicién de sintomas psicéticos (Wijayendran et al., 2018). Aloi et al.,
(2018) encontraron que adultos consumidores de marihuana presentaban
mayor actividad en corteza del cingulo posterior y en lébulo parietal inferior
ante estimulos emocionales durante una tarea Stroop emocional. Los autores
sugieren que las personas con consumo de marihuana requieren de mayor
actividad en estas dreas para lograr éxito en la tarea de inhibicién de estimulos
emocionales. Otras investigaciones mencionan que las dificultades se deben
a la hiperreactividad de la amigdala en personas que consumen marihuana
ante estimulos sociales amenazantes (Spechler et al., 2015). La hiperreactivi-
dad de la amigdala ante estimulos sociales puede llevar a interpretar situacio-
nes emocionalmente neutras como amenazantes o bien con una alta carga
emocional, lo cual explica en parte los errores de los sujetos en las tareas de
identificacién de antecedentes y consecuentes, asi como en la tarea de iden-
tificacion de absurdos.

Hiser y Koenigs, (2018), indican que las alteraciones funcionales y mos-
folégicas en corteza prefrontal medial y orbital en personas con consumo de
sustancias se relacionan con la dificultad de crear representaciones de los es-
tados mentales y puntos de vista alternos a los propios.

En la tarea de juicio social personal el grupo CM tuvo un bajo desem-
pefio, lo cual podria vincularse con una inadecuada toma de decisiones, ex-
plicada por medio del marcador somatico (Bechara & Damasio, 2002). En
esta hipétesis la corteza orbitofrontal valora los estados somaticos derivados
de procesos de empatia y de Teoria de la mente (Jonker et al., 2017), por lo
que la integracién deficiente de la informacién social provoca mayor predis-
posicién a tomar decisiones arriesgadas, asi como problemas para identificar
adecuadamente el impacto de la conducta propia sobre las personas que le
rodean (Beer, 2017). Las personas con trastorno por abuso de sustancias tie-
nen un sesgo hacia las representaciones somaticas relacionadas con el bienes-
tar posterior al consumo y a los efectos negativos de la abstinencia, estos
marcadores somaticos priorizan las elecciones recompensantes sobre los re-
sultados a largo plazo como lo demuestran los resultados de investigaciones
basadas en el paradigma de tarea de apuesta de Iowa, en donde los consumi-
dores de sustancias muestran curvas de aprendizaje mds planas que los parti-
cipantes controles (Poppa & Bechara, 2018; Verdejo-Garcia et al., 2018). La
correlacién encontrada entre la consciencia del propio desempefio (evaluado
mediante los puntajes de metamemoria) y la tarea de juicio social, puede vin-
cularse con dificultad para identificar las consecuencias de la propia conducta
en el escenario social, y utilizar esa informacién para regular y planear el pro-
pio desempefio. Estudios previos ya han mostrado la relacién entre habilida-
des metacognitivas y la capacidad de mentalizacién, toma de perspectiva
ajena (Mata, 2019) y toma de decisiones morales (Vega et al., 2020).

Segun Ustérroz, (2012) los dafios en corteza prefrontal medial y orbito-
frontal en personas con un proceso adictivo estan relacionados con déficits
en la capacidad para la orientacién de la cognicién social y en la habilidad de
mentalizacién. La poca capacidad para tomar la perspectiva de otros puede
estar relacionada con las dificultades en la tarea de juicio social e identifica-
ci6n de absurdos, ya que en la mayoria de los reactivos es necesatio que se
tome la perspectiva de una persona dentro del problema social. Lo anterior
va en concordancia con los resultados obtenidos en este estudio, en donde el
desempefio en tareas que involucran flexibilidad mental, como clasificacién
de cartas y clasificacién semantica, correlacionaron positivamente con la ca-
pacidad de identificar consecuencias y absurdos en situaciones sociales. Para
resolver adecuadamente estas tareas es necesario comprender el contexto so-
cial, asi como las intenciones de los individuos involucrados. Estudios pre-
vios apoyan esta idea ya que se ha observado menor activacién en la unién
temporo-parietal y corteza prefrontal dorsal en consumidores de marihuana
durante una tarea de Teorfa de la Mente (Roser et al., 2012). La falta de em-
patia cognitiva y emocional en consumidores de sustancias se relaciona con
una mayor predisposicion a tomar decisiones arriesgadas y a dificultades para
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identificar adecuadamente el impacto de su conducta sobre las personas que
le rodean.

La correlacién negativa de los indicadores de consumo con la prueba de
clasificacién semantica sugiriere dificultades en la flexibilidad cognitiva y abs-
traccién. Diversos estudios (Beale et al., 2015; Lundqvist, 2005; Pope et al.,
2001; Solowij et al., 2002) han reportado dificultades en flexibilidad cognitiva
en consumidores regulares de marihuana, asi como afectaciones en la capa-
cidad de automonitoreo y autoconciencia del propio desempefio, dificul-
tando la eleccién de soluciones eficaces a problemas en contextos sociales.
Por otra parte, se observé una correlacién negativa entre las tareas de identi-
ficacién de causas sociales y los afios de consumo y nivel de dependencia a
la marihuana. Al respecto, se ha observado que los policonsumidores de sus-
tancias responden de manera impersonal y utilitaria a los dilemas morales,
esto debido a la alta reactividad emocional y la dificultad para integrar infor-
macién emocional y social (Carmona et al., 2012). Aunque los participantes
de este estudio mostraron dificultades para encontrar soluciones validas a
problemas con componentes sociales, aun no es claro cémo es el razona-
miento moral en consumidores de marihuana.

Es importante resaltar que el presente estudio se realizé con hombres
entre los 16 y 26 afios. Se sabe que en este periodo de edad las habilidades
sociales y de funciones ejecutivas aun estan en proceso de consolidacién
(Ernst & Fudge, 2009; Johnson et al., 2009) y estas habilidades se han
vinculado con la corteza prefrontal. En los jévenes con consumo de ma-
rihuana las conexiones entre la corteza del cingulo anterior y las cortezas or-
bital y dorsolateral frontal no aumentan con el paso del tiempo e incluso van
en decremento conforme aumenta la frecuencia de consumo (Camchong et
al., 2016), entre menor edad se inicie el consumo es menor el grosor en la
corteza cerebral en I6bulos frontales y temporales (Laroque et al., 2017); en
la muestra de la presente investigacion la edad de inicio fue en promedio 15
afios. Por lo tanto, es factible que el consumo de marihuana altere la forma
en que se adquieren y consolidan las habilidades de razonamiento social y de
regulacién de la conducta social. En este estudio los aflos de consumo tuvie-
ron una relacién significativa con la habilidad de abstraccién semantica y ca-
pacidad de entender relaciones causas y consecuencias. aunque como ya se
ha sefialado, los efectos negativos del consumo en la adolescencia son obser-
vables hasta la edad adulta tal y como han reportado otros estudios (Schreiner
& Dunn, 2012).

Este estudio tiene limitaciones, como el bajo nimero de casos que difi-
culta la generalizacién de resultados a la poblacién de consumidores en bis-
queda de tratamiento, al igual que a consumidores del sexo femenino, ya que
debido a la baja proporcién de mujeres consumidoras de marihuana en los
centros de tratamiento se decidié excluir a esa poblacién. Otra limitante es
que debido al nimero de casos no fue posible realizar una comparacién entre
los consumidores con dependencia moderada y consumidores con depen-
dencia severa.

Para futuros estudios se espera que al aumentar el tamafio de la muestra
sea posible realizar comparaciones de habilidades de cognicién social entre
consumidores con dependencia moderada y severa, ademds de la inclusién
del sexo femenino.

En conclusion, los jévenes consumidores de marihuana mostraron me-
nor desempefio en tareas de flexibilidad cognitiva y abstraccién, asi como en
razonamiento social, en donde el tiempo de consumo y nivel de dependencia
tuvieron un efecto negativo sobre las tareas de abstraccion y flexibilidad
mental y en la identificacién de relaciones causa-consecuencias en contextos
sociales. Generalizar estos hallazgos es dificil debido a que los participantes
fueron hombres jévenes en bisqueda de tratamiento; el tiempo de abstinen-
cia no fue homogéneo, los cuales fluctuaron entre 24 horas y hasta 2 meses
sin consumo, se trata de una aproximacion para conocer el efecto que tiene
el consumo de marihuana en las habilidades de cognicién social, para asi
poder tomar las medidas necesarias en el tratamiento de los jovenes.
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