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1. Resumen

Desempefio de las funciones cognitivas de jovenes de 18 a 24 afios de edad con consumo
de sustancias psicoactivas en el municipio de Sibaté, es un escrito fruto de la investigacion en el
ambito de la neuropsicologia, con el objetivo de describir el desempefio de las funciones
cognitivas de mayores de edad con consumo de sustancias psicoactivas, debido a que no se
encontraron trabajos en el municipio semejantes, se considera asi importante realizar un estudio
de tipo descriptivo sobre las caracteristicas neurocognitivas, ademas de identificar las
condiciones sociodemogréficas, sustancia psicoactiva de inicio, edad de inicio de consumo y
frecuencia de consumo. Utilizando la metodologia cuantitativa descriptiva, en el marco de la
neuropsicologia, este estudio se ejecutd a partir de la Evaluacion Neuropsicologica Breve en
espafnol (Neuropsi) y el formato de Sistema Vigilancia epidemioldgica del abuso de sustancias
psicoactivas. Para ello, se tom6 como muestra 40 consumidores en edades comprendidas entre 18
y 24 afios, pertenecientes al municipio de Sibaté (Cundinamarca). A dichos jovenes se les
evaluaron los siguientes procesos cognitivos: orientacion, atencion, memoria, lenguaje,
lectura/escritura y funciones ejecutivas. Como principal hallazgo se encontro que la atencidn es la
funcion con més deteriorada debido al consumo; seguida de la funcién de memoria, también se
obtuvo una edad de inicio de consumo de 11.1 afios, ademas de altos niveles de escolaridad en

comparacién con estudios relacionados.

Palabra claves: neuropsicologia, consumo de sustancias psicoactivas, funciones cognitivas,

evaluacion.
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2. Introduccién

El presente trabajo se encuentra dentro del campo de la neuropsicologia, que comprende
la relacion entre cerebro y conducta/cognicién (Ardila, Arocho, Labos & Rodriguez, 2015),
destacandose en las Gltimas tres décadas por diversas aproximaciones para el estudio de los
procesos cognitivos y su relacién con el sistema nervioso central, a partir de los estudios
centrados en lesiones neuroanatémicas secundarias a traumatismos craneoencefalicos, accidentes
cerebro vasculares, tumores cerebrales, enfermedades neurodegenerativas, infecciones,
enfermedades nutricionales, enfermedades metabdlicas o consumo de sustancias psicoactivas. Es
por esto que toman fuerza aquellas disciplinas dentro de las neurociencias, unificando el cuerpo
teorico de forma multidisciplinar a cerca del sistema nervioso (Portellano, 2005). Dentro de la
neuropsicologia aplicada a la compresion de la adiccion se establece la relacion que existe entre

el consumo de sustancias y su impacto en las funciones cognitivas (Pedrero & Ruiz, 2014).

El consumo de sustancias es considerado como un problema relevante de salud publica,
dado que se ha relacionado con un importante nimero de consecuencias, que siguen siendo tema
de investigacidn de una gran variedad de disciplinas. Es aun mas substancial el asunto en
poblacion adolescente debido a la prevalencia del consumo, patrén de consumo cada vez mas
creciente y aln mas alarmante la edad de inicio continta disminuyendo (Osorio, 2004), de esta
forma se ha convertido el consumo en un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades en
etapas posteriores a nivel fisico, sin mencionar las implicacion la esfera de salud mental (Cruz,

Gbémez & Rincdn, 2018).
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2.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2015), el deterioro cognitivo grave
afectd a 47 millones de personas en todo el mundo, cifra que se prevé que aumente a 75 millones
en 2030 y a 132 millones en 2050. Estudios recientes estiman que cada afio hay cerca de 9,9
millones de nuevos casos de este trastorno en todo el mundo, lo que significa que aparece un
nuevo caso cada tres segundos. En la actualidad, casi el 60% de estas personas vive en paises de
ingresos bajos y medianos, y se prevé que la mayoria de los nuevos casos (el 71%) se registren en

esos paises (como Colombia).

La aparicion de nuevos casos de deterioro cognitivo se ha relacionado con factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida que esta intimamente ligado a otras enfermedades no
transmisibles, como la inactividad fisica, la obesidad, las dietas desequilibradas, el tabaquismo y
el consumo nocivo de alcohol, asi como la diabetes mellitus e hipertension en la madurez (Kwok,

Loy, Schofield & Turner, 2014).

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de Colombia (Ministerio
de Salud, 2013) indica que el 13% de las personas encuestadas ha usado alguna droga ilicita al
menos una vez en su vida; el uso reciente o en el Ultimo afio fue reportado por el 3.6% de los
encuestados, lo que equivale a unas 839 mil personas en el pais. La cifra mas alta de consumo de
sustancias ilicitas reportado en el Gltimo afio se presenta en el grupo de 18 a 24 afios, con una tasa
del 8.7%, seguido por los adolescentes con una tasa del 4.8% y las personas de 25 a 34 afios, con
una prevalencia del 4.3%, de igual manera aparece la marihuana como la sustancia ilicita de

mayor consumo en Colombia.
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Como se muestra en el estado del arte hay investigaciones que apuntan a develar la
relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la aparicion temprana de alteraciones en
los dominios cognitivos de adolescentes y jovenes, sin embargo no se ha encontrado trabajos que
documenten como se presenta el estado cognitivo de los habitantes del municipio de Sibaté, y aun

mas en jovenes que indican consumo de sustancias.

2.2. Formulacion del problema

En el municipio de Sibaté no se encuentran estadisticas o datos relacionados con el estado
cognitivo de las personas que consumen actualmente alguna sustancia psicoactiva, es por ello que
es necesario emprender la empresa de responder la siguiente pregunta: ;Como es el desempefio
de las funciones cognitivas en jovenes consumidores de sustancias psicoactivas del municipio de
Sibaté?

2.3. Justificacion

En el Municipio de Sibaté no se han encontrado trabajos que describan el desempefio de
las funciones cognitivas en consumidores de sustancias psicoactivas mayores de edad, de esta
forma se hace pertinente realizar como primera medida una descripcion del estado de los
procesos cognitivos para estimar el nivel de afectacién de los mismos, brindando informacién
importante que sirva de insumo en la toma de decisiones institucionales, tanto a nivel educativo

como politico en el municipio.

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (Ministerio de Salud,
2013) no hay especificaciones en relacion con los municipios del departamento de
Cundinamarca, de igual forma no se contempla como variable el impacto del consumo en los

procesos cognitivos. Es por ello que es relevante que se amplié los estudios en el tema
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respondiendo a las politicas publicas en temas salud publica y consumo de sustancias (Ley N°

1566, 2012; Ministerio de Salud & Proteccion social, 2014).

La investigacion en el impacto del consumo de sustancias psicoactivas en los procesos
cognitivos de los jovenes del municipio, ofrece un aporte importante a los protocolos de atencion
e intervencién de dafios neuroldgicos y psicoldgicos con el consumo, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas para las instituciones de atencion médica en Sibaté (Alvarez, Gutiérrez,

Peon, Pérez & Real, 2012; o en Garcia, Garcia & Secades, 2011).

Existe cada vez mas interés social y una creciente concientizacion en el tema, debido a
que eran poco los gobiernos que consideraban este un problema de salud pdbica, actualmente se
esta estan dando avances luego de la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2016).

2.4. Objetivo
2.4.1.Objetivo general
Describir el desempefio de las funciones cognitivas en jovenes entre los 18 y 24 afios de

edad con consumo de sustancias psicoactivas del municipio de Sibate.

2.4.2. Objetivos especificos
Identificar las condiciones sociodemograficas de los jovenes que consumen sustancias

psicoactiva activas.
Establecer la frecuencia de consumo de sustancias psicoactiva activas de los participantes.

Identificar el nivel de deterioro cognitivo que presentan los participantes en las funciones

cognitivas de orientacion, atencién, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas.
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3. Estado del arte

En Espafia se realizo el estudio de Deterioro cognitivo asociado con el uso de diferentes
sustancias psicoactivas con el objetivo de correlacionar algunos de los déficit neuropsicolégicos
conocidos que son producidos por el abuso prolongado de sustancias y aprender sobre las
funciones mas afectadas, como resultado se obtuvo que hay mayor déficit en la memoria de
trabajo en sujetos con una mayor duracion de consumo de alcohol y/o cannabis, en sujetos con un
consumo prolongado de cannabis reflejaban también mayores carencias en la memoria inmediata
mostrando mas conservada la memoria de largo plazo, asi como una capacidad disminuida a la
interferencia, es decir, muestran una menor inhibicion a las respuestas automaticas. También
poseen una atencion alterante disminuida, necesitando mas tiempo para realizar actividades que
requieren un pensamiento logico y secuencial. El estudio también reflejo la importancia de la
duracion del consumo como una variable significativa en el aumento de los déficits de memoria

(Arbaiza, Bajo, Coullaut, Coullaut & De Arrue, 2011).

Un estudio similar llevado a cabo también en Espafia, se quiso comparar los resultados
obtenidos con los baremos propuestos para poblacion general, en deterioro cognitivo leve y
demencias tempranas, por medio de la prueba de evaluacion cognitiva de Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), donde se evidencio que solo un 29,1% de los participantes presentd un
rendimiento normal, la muestra restante se situ6 en puntuaciones por debajo del punto de corte,
mostrando en muchos de ellos un rendimiento alarmantemente bajo, incluso comparado con los
baremos para deterioro cognitivo leve y demencias tempranas (Llanero, Pedrero, Puerta, Ruiz &

Rojo, 2013).
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Un estudio comparativo del rendimiento de las funciones ejecutivas en la corteza
prefrontal, dorsolateral, orbitofrontal y frontomedial que se llevé a cabo con el objetivo de
identificar cudles son las diferencias especificas en el rendimiento ejecutivo en adolescentes entre
los 14 y 18 afios de edad, policonsumidores de sustancias psicoactivas (SPA) y vinculados al
sistema de responsabilidad penal, en paralelo con adolescentes pertenecientes a una institucion
educativa que no se encuentran bajo esta misma condicion del departamento del Quindio.
Brindando como resultado que la mayoria de sujetos sin antecedentes de consumo y sin estar bajo
el sistema de responsabilidad penal presentan desempefios superiores en casi todos los dominios
evaluados en comparacion con jovenes consumidores, tambien se observd que hay un 25% mas
de posibilidades de encontrar adolescentes bajo responsabilidad penal y consumo con
alteraciones significativas, en comparacion con los jovenes no consumidores (Calle, Chede,

Cuellar, Quintero & Villamizar, 2017).

En esta investigacion se presenta como conclusidn dafios en la corteza prefrontal dorso
lateral, orbito frontal y frontomedial, afectacion que esta expresada en una ejecucion inadecuada
tanto de las emociones, como de la conducta, generando la inapropiada toma de decisiones y
propiciando actuaciones de forma inmediatista frente a lo que pretenden conseguir, con un
incremento en las conductas delictivas en comparacion con las de una persona no consumidora,
implicando deterioro en el establecimiento de metas, disefio de planes, ubicacién de tiempo y
espacio, en las habilidades motoras, el aprendizaje, la atencion y el razonamiento, al igual que

inadecuados estados motivacionales y afectivos (Calle et al., 2017).

La atencion es una funcién especialmente sensible a deterioro secundario al consumo de

sustancias, en Almeida, Bolla, Cunha, Fontes, Jungerman, Lacerda y Laranjeira (2011), se mostré

10



DESEMPENO COGNITIVO DE JOVENES CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

que el uso de sustancias psicoactivas antes de los 15 afios puede llegar a desencadenar una
alteracion permanente en esta funcion. En Acheson, Charles, Dawes, Dougherty, Furr, Liguori,
Mathias (2013) se encontrd que los participantes que manifestaron un consumo regular
registraron dificultades en mantener atencién de forma sostenida por largo periodos, incluso se

vio esta alteracion después de tres a cuatro semanas desde el ultimo consumo.

En Colombia, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas llevado a cabo
a través del Ministerio de Salud (2013), que tuvo como objetivo estimar la magnitud del consumo
de sustancias psicoactivas en Colombia, entre la poblacion de 12 a 65 afios de edad, con un total
de 32.605 de evaluados, con un disefio de muestreo probabilistico, de conglomerados y
tetraetapico, contemplando las siguientes variables: diferentes tipos de sustancias psicoactivas,
consumo, abuso Yy dependencia, calculando los indicadores estadisticos sobre consumo
(prevalencias de uso alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes, y edad de inicio)
y segun variables sociodemogréaficas (sexo, edad, estrato socioecondémico y ubicacion
geogréfica). Se encontr6 disminucion de consumo de tabaco, aumento en la prevalencia de
consumo de cualquier sustancia ilicita, el cannabis sigue siendo la sustancia ilicita mas
consumida en el pais, aumento considerable del consumo de cocaina, por mencionar los hallazgos

mas relevantes.

Con un objetivo similar, el Segundo Estudio Distrital de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Bogota, D.C., que se ejecutd en el afio 2016 a través de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, contemplé como muestra a 6.369 participantes entre las edades de 12 a 65 afios,
residentes de las 10 zonas especificas para la investigacion: Centro oriente, Norte, Suroccidente,

Occidente, Suba, Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y Usaquén. En esta

11
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investigacion se tom6 como variables: diferentes tipos de sustancias psicoactivas, consumo,
abuso y dependencia; con un disefio de muestreo probabilistico, de conglomerados y tetraetépico,

igual al realizado a nivel nacional

Se llego6 a la conclusion que el alcohol y tabaco son las sustancias de mayor consumo en
la ciudad, también se evidenci6 que la marihuana continda siendo la droga ilicita de mayor
consumo. Entre 2009 y 2016 el consumo reciente o del Gltimo afio de marihuana paso del 2.3% al
4.1%. Los mayores niveles de consumo estan en los grupos de 18 a 24 afios y de 25 a 34 afios

(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2016).

En el trabajo de Narvaez (2005) de tipo descriptivo y transversal que tuvo como objetivo
describir algunas de las caracteristicas neurocognitivas y psicoldgicas de los patinadores de
carreras antioquefios con altos logros deportivos, se evidencio que los participantes tienen un
nivel elevado en las funciones de velocidad de procesamiento y atencion sostenida mientras que

en la funcién de memoria viso espacial sus resultados son los esperados para jovenes de su edad.

En 2009, Acufia y Rivera, publican Caracteristicas neuropsicologicas de adolescentes
policonsumidores de sustancias psicoactivas, un estudio con la meta de describir las
caracteristicas neuropsicologicas (atencion, memoria lenguaje y funciones ejecutivas) de 37
jovenes entre 12 a 16 afios institucionalizados en comunidad terapéutica del municipio de Cota en
Cundinamarca, como resultado se observa que los subdominios de memoria de evocacién verbal
auditiva y visual, lenguaje expresivo, comprensivo, memoria verbal, memoria visual, lenguaje,

atencién visual y auditiva y las funciones ejecutivas se encuentran en un nivel bajo.

Finalmente, en un estudio de Acosta, Ramirez y Salcedo (2015), se quiso establecer el

perfil de la funcién y la conducta ejecutiva en 50 consumidores de alcohol que estan ubicados en

12
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un nivel de alto riesgo segun el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) vinculados a diferentes universidades de la ciudad de Bogot3,
investigacion que hallo dificultades en control inhibitorio, secuenciacion, atencion sostenida,

atencion dividida, categorizacion, flexibilidad cognitiva, automonitoreo y planificacion.

4. MARCO TEORICO

4.1. Evaluacién neuropsicolégica

Para Rodriguez (2009) la evaluacion neuropsicoldgica es un examen amplio de las
funciones cognitivas, conductuales y emocionales que pueden resultar alteradas después de un
dafio cerebral. Por esto su objetivo se podria agrupar en 1) diagndstico diferencial, 2)
caracterizacion del deterioro neuropsicologico en términos de areas dafiadas e intactas con la
premisa de conocer la naturaleza del dafio cerebral, planificar la rehabilitacion, dar consejo
educativo o vocacional o medir el cambio después de una intervencidn, 3) la evaluacion en
contextos forenses y 4) la evaluacion en protocolos de investigacion (Pérez, 2009). Conservando
un plan de trabajo a partir de la exploracidn, el diagnostico y el plan de accidn terapéutica

(Manga & Ramos, 2001).

Segun Ardila y Ostrosky (2012):

Es una “actividad fundamental no solamente en la blsqueda y descripcion de posibles

anormalidades asociadas con un dafio cerebral, sino también en el analisis de la
topografia y extensién del proceso patoldgico, en la propuesta sobre la posible evolucion

del paciente, y en la sugerencia de medidas terapéuticas” (p. 11).

Siguiendo a estos mismos autores, no existe una forma de evaluar en este campo, hay una

variabilidad de vias para la evaluacion, que depende del profesional encargado, las caracteristicas

13
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del paciente y las condiciones disponibles para el proceso, que tienen como objetivo final el

analisis del estado cognitivo de un individuo.

Segun Benedet (2002), se debe tener presente antes de iniciar la evaluacion si el paciente
presenta o no limitaciones: sensoriales, atencionales y/o de orientacién, pues se hallarian

resultados sesgados, poco acertados y de forma errénea se establecera su intervencion.

El proceso de evaluacion comienza con la revision de informes previos, con la finalidad
de determinar la gravedad y naturaleza de la disfuncion, los resultados de las técnicas de
neuroimagen, la presencia de complicaciones asociadas, la evolucidn de la sintomatologia y el

nivel de dependencia o recuperacion alcanzado hasta el momento el evaluado (Bausela, 2006).

Para continuar en un segundo momento, con la entrevista al paciente:

“La entrevista con el paciente es la siguiente tarea a realizar, en ella se obtienen
informacion en primer lugar sobre la historia del paciente y sobre variables mediadoras
tales como la edad, el nivel del funcionamiento pre morbido, el grado de escolaridad y
situacion laboral alcanzado [...]. La historia clinica es un requisito imprescindible para
poder interpretar en ese marco contextual los datos obtenidos mediante la observacion y
la aplicacidon de pruebas. Ademas, la entrevista permite conocer la descripcion que hace el
paciente de la situacion actual, los problemas especificos y la importancia que concede a
los mismos, asi como el grado de autoconciencia de las limitaciones existentes.
Asimismo, se debe obtener informacion sobre los patrones de conducta y personalidad
previa para conocer el nivel de ajuste previo y/o descartar la existencia de problemas de
inadaptacion social que puedan contribuir a explicar los problemas emocionales actuales.
Puede ser conveniente entrevistar de forma independiente al paciente y a los familiares”

(Bausela, 2006, p. 21).
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En el proceso de evaluacion neuropsicoldgica, segun la anterior autora puede darse por
medio de una serie de baterias de pruebas comunes, desde que el profesional evaluador conozca

el déficit del paciente a través de la lectura sustentada en la interpretacion de la prueba realizada.

4.2. Funciones cognitivas

La orientacion Es la conciencia de si mismo y de lo que le rodea, refiriéndose a la
integracion de la atencidn, percepcion y memoria, que permite establecer el nivel de conciencia y
estado general de activacion (Howieson, Lezak & Loring, 2004). Ademas, Garcia y Portellano
(2014) mencionan que la orientacion es la capacidad que permite reconocer el entorno personal,
siendo capaz de identificar las coordenadas espaciales y temporales existentes entre uno mismo y
el ambiente que nos rodea, comprendido desde varios niveles de orientacion: temporal, espacial,
autopsiquica, topogréafica y reconocimiento derecha-izquierda.

Otra de las funciones cognitivas es la atencidn, proceso cognitivo y conductual por el cual
el evaluado se concentra en una informacion especifica (Sarmiento, 2007).Dentro de los sub tipos
se puede mencionar a la atencion focalizada, habilidad de responder especificamente a estimulos
visuales, auditivos o tactiles debe de atender a una sola fuente de informacion e ignorar todos los
demas estimulos (Ardila & Ostrosky, 2012), mediante la cual el foco atencional se concentra en
un objetivo concreto, resistiendo al incremento de la fatiga y las condiciones de distractibilidad
(Garcia & Portellano, 2014). La atencion sostenida, se ha definido como la facultad de mantener
el foco de atencion y permanecer alerta delante de los estimulos durante periodos de tiempo mas
0 menos largos (Afafos, 2013), respondiendo de forma conductual y consistente durante una
actividad continua y repetitiva (Ardila & Ostrosky, 2012).Y la atencion selectiva se ha tomado

como la capacidad para seleccionar y activar los procesos cognitivos enfocandolos sobre aquellos

15
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estimulos o actividades que le interesan y anulando los que son irrelevantes que estan ejerciendo
competencia durante el proceso de atencion (Sarmiento, 2007), tal seleccion mencionada
proviene del medio interno y externo del organismo, como la inhibicion de estimulos irrelevantes
(Fenske & Raymond, 2006).

La memoria es un mecanismo o proceso que permite conservar la informacién
transmitida por una sefial después de que se ha suspendido la accién de tal sefial (Sokolov, 1970).
A través de la codificacién, como primera medida para la conservacién de la informacién, hace
referencia al fendmeno de formar chunks: combinar en unidades mas amplias los items
individuales de una lista, a este proceso se le conoce como chunking o agrupamiento, y la unidad
de medida de la memoria a corto plazo es el chunk o trozo, en este sentido, la memoria es
definida como un canal de capacidad limitada, en el que por medio del proceso de codificacion,
el sujeto lograr retener la informacién empaquetada (Miller, 1956). Que posteriormente se
expresa por medio de la evocacion, etapa final del proceso de memoria es la evocacion o
recuperacion de la informacion, momento caracterizado utilizar la informacion que ha
almacenado, de acuerdo a los requerimientos del contexto (Bajo, 1988).

Como sub tipo de esta funcion la memoria verbal, implica almacenar la informacion
verbal en la memoria de trabajo que es importante de forma clara para el aprendizaje, puesto que
todas las tareas ejecutadas requieren la retencidn de diversos estimulos verbales como grafemas,
fonemas, palabras, oraciones y textos, asi que es l6gico esperar que las medidas en memoria
verbal o que utilizan elementos linguisticos, sean precursores de un eficaz desempefio en la
lectura particularmente (Savage, 2005).

La construccion viso espacial, segin lo mencionado en Black y Strub (1975), es un

sistema ejecutivo requiere de tareas fundamentales como: 1) Adecuada percepcidn visual.
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Refiriéndose a los estimulos visuales recibidos por el area primaria visual que pasan a las areas
secundarias donde se elabora la percepcidn y se compara con experiencias anteriores. 2)
Integracion de la percepcion e imagenes Kinestésicas. Posteriormente los estimulos alcanzan el
area terciaria que se halla en la parte inferior del I6bulo parietal donde se elaboran conexiones
entre imagenes visuales, auditivas y kinestésicas. La mayoria de tareas constructivas exige el
analisis kinestésico del modelo visual. 3) Traslacion de las imagenes kinestésicas a los esquemas
motores terminales para hacer posible la construccidn, en este punto las imagenes kinestésicas se
convierten en patrones motores en el cortex perirrolandico, ademas de ello si los dibujos a la
orden requieren ademas un input del sistema auditiva. 4) Organizacién de movimientos manuales
suficientemente habiles, en base al cortex pre motor de asociacion, que tiene gran relevancia en
los precisos movimientos que exigen las tareas constructivas. El plan se expresa a través de la

eferencia procedente del area motriz.

El dominio cognitivo del lenguaje, no solamente se refiere a lo hablado, sino al habla
espontanea, denominacion de objetos o situaciones, comprension, repeticion, expresion escrita y
lectura comprensiva (Jara, 2007). Es un complejo y dinamico sistema convencional de signos que
es usado para pensar y comunicar. Estd compuesto por 5 niveles: fonologico, sintactico,

morfoldgico, léxico-semantico y pragmatico (Gonzalez & Hornauer, 2014).

Este sistema requiere de la denominacién, que segin el Diccionario de la Lengua
Espafiola es el nombre, titulo o sobrenombre con que se distinguen las personas y las cosas (Real
Academia de la Lengua Espafiola RAE, 2014), de esta forma es una de las tareas méas evaluadas,

se le muestra un objeto al evaluado y se le pide que diga el nombre. La frecuencia, familiaridad y
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edad de adquisicion de la palabra son las variables que pueden afectar las respuestas en esta

funcion (Gonzélez & Hornauer, 2014).

Como un subtipo de esta funcidn se encuentra la compresion auditiva, definida por los
anteriores autores como la habilidad para reconocer palabras y asociar su significado, también
nos permite interpretar el significado a través de la relacion entre palabras (sintaxis). La

comprension auditiva puede examinarse a nivel de la palabra, oracion y discurso.

La repeticion es otra de las habilidades del lenguaje, para reproducir patrones del habla a
partir de la presentacion auditiva (Gonzalez & Hornauer, 2014). Se adquiere en una etapa
temprana de la vida y constituye uno de los mecanismos mas elementales del lenguaje oral.
Asimismo la fluidez verbal es una tarea de produccion linguistica, que implica la activacion de
los mecanismos necesarios para el acceso lexical, se trata de una funcion compleja que implica
procesos cognitivos como: 1) capacidad de produccién verbal controlada y programada, 2)
organizacion de la respuesta, 3) estrategias de busqueda y 4) eliminacion de respuestas
previamente dadas (Bakker, Rubiales & Russo, 2013). Asimismo, se ponen en marcha procesos
cognitivos como la atencion, la memoria de trabajo, la flexibilidad, la velocidad de
procesamiento de la informacidn, la iniciativa y el monitoreo de produccion, actividades propias
del funcionamiento ejecutivo y asociadas al 16bulo frontal (Del Rio, Labos, Renato, Trojanowski

& Zabala, 2013).

La lectura es otro dominio que hace parte del lenguaje, en esta funcion realmente estan
implicados dos procesos: 1) lectura oral, que implica el leer en voz alta. Este tipo de tarea no
necesariamente garantiza que se esté comprendiendo y 2) comprensién de lectura, que por lo

general se lleva a cabo en silencio y el objetivo mayor es interpretar el significado del mensaje

18



DESEMPENO COGNITIVO DE JOVENES CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

escrito. Leer implica varios procesos, dentro de los cuales destacan: la discriminacién de los
grafemas, la union de estos en silabas y el reconocer la palabra (Gonzélez & Hornauer, 2014). Y
la escritura, esta definida como una actividad compleja donde se representan las palabras o las
ideas a través de grafemas u otros signos graficos trazados en papel o en otra superficie. Es decir,
comunicar algo por escrito, funcion muy sensible al dafio neurolégico (Gonzalez & Hornauer,
2014).

Las funciones ejecutivas, Segun Ardila y Rosselli (2007, p. 188):

“Son los procesos cognitivos que permiten la organizacion y planeacion, la
flexibilidad cognoscitiva, la capacidad de filtrar interferencias, el control de las
conductas dirigidas a una meta, la habilidad de anticipar las consecuencias de las
conductas, el manejo simultaneo de diversos subsistemas necesarios para realizar

una tarea; también incluye la moralidad, la conducta ética y la autoconciencia.”

Son las funciones que se le atribuyen al 16bulo frontal o también conocidas como
funciones frontales, se podrian denominar como ejecutivas o conducta adaptativa, es decir, una
conducta apropiada, modificable, motivada y libre de respuestas impulsivas disruptivas. Estas

conductas deben controlar los cambios en el ambiente v, si es posible, prevenirlos (Jara, 2007).

Dentro de estas funciones esta la secuenciacion. Es la capacidad que se tiene de integrar y
encadenar la informacion se vea interrumpida, y continuar con el patron observado (Acosta et al.,
2015).

Y finalmente la funcién motora, es la capacidad de manejo del espacio corporal y extra-

corporal: manejo con las diferentes partes del cuerpo, conocimiento ambiental, la cognicion
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espacial, el mapa cognitivo, las habilidades viso-constructivas, entre otros (Bendezu, Custodio,

Herrera, Linares, Lira & Montesinos, 2012).

4.3. Consumo, abuso, intoxicacion y dependencia a sustancias psicoactivas

Dentro de la clasificacion de los trastornos relacionados con sustancias, segun la
American psychological association (APA, 2003) se encuentra un variedad a partir de la
sustancias de consumo, de esta manera se contempla: los trastornos por consumo de sustancias,
trastornos relacionados con alcohol, trastornos relacionados con alucin6genos, trastornos
relacionados con anfetaminas, trastornos relacionados con cafeina, trastornos relacionados con
cannabis, trastornos relacionados con cocaina, trastornos relacionados con fenciclidina trastornos
relacionados con inhalantes, trastornos relacionados con nicotina, trastornos relacionados con
opiaceos, trastornos relacionados con sedantes, hipnoticos y ansioliticos, trastornos relacionados

con varias sustancias y trastornos relacionados con otras sustancias.

Dependencia. Se relaciona con un conjunto de un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican que el individuo continda consumiendo la sustancia,
aun en presen cencia de problemas significativos relacionados con ella, también hay un patron de
repetida autoadministracién que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia, la una ingestion
compulsiva de la sustancia, con deseos infructuoso de interrumpir el consumo, empleo de mucho
tiempo para la obtencion de la sustancia o el consumo, reduccion significativa de actividades
sociales, laborales, o recreativas debido a la sustancia y continua administrandose la sustancia a
pesar de tener conciencia de problemas fisioldgicos o psicoldgicos recidivantes o persistentes

(APA, 2003).
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Abuso. Seguiin APA (2003) un patrén des adaptativo de consumo de sustancias
manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionadas con el consumo
repetido de sustancias, caracterizado principalmente por el incumplimiento de obligaciones
importantes, asi mismo se presenta el consumo repetido en situaciones en que hacerlo es
fisicamente peligroso, también se dan problemas legales miltiples y problemas sociales e

interpersonales recurrentes derivados del consumo.

Intoxicacion. Es definido como la aparicion de un sindrome reversible especifico de la
sustancia debido a su reciente ingestion o exposicion, de esta forma se presentan cambios
psicologicos o comportamentales des adaptativos significativos relevantes debidos al efecto de la

sustancia sobre el sistema nervioso central (SNC) (APA, 2003).

4.4, Lesiones cognitivas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

Si se ha considerado que las sustancias psicoactivas tienen efecto en el funcionamiento
del cerebro, no es sorprendente que a través de su consumo prolongado promuevan alteraciones
en la actividad cerebral. El sindrome de Korsakoff se caracteriza por la incapacidad para
almacenar nueva informacion episddica y semantica, junto a ello alteracion en el pensamiento
abstracto, la solucion de problemas, el procesamiento visoespacial, coordinacion motriz, asi como
en la memoria (especialmente amnesia anterograda), secundario mayormente al consumo de

alcohol (Aguilar, Camacho, L6pez, Mendoza & Valdez, 2012).

Para cannabis se observan cambios en la memoria reciente, inhibicion atencién y
velocidad de procesamiento (). Para cocaina se ha vinculado con deficiencias en atencion,
memoria verbal y funciones ejecutivas (Alia-Klein, Goldstein, Lukasik, Maloney, Moeller,

Volkow... Yeliosof, 2009). Para metanfetaminas de relaciona con afectaciones en integracion
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visuoespacial, funciones ejecutivas, memoria a largo plazo velocidad de procesamiento y
habilidades motoras. Resultados similares de hallaron a partir de las pruebas administradas en el
trabajo investigativo de Martinez y Manoiloff (2010) los participantes con un nivel bajo de

consumo de alcohol presentaban un desempefio superior a aquellos que referian un alto consumo.

En el estudio de Lubman y Yucerl (2007) se estableci6 por medio de neuroimagenes de
personas consumidoras alteraciones en el funcionamiento adecuado del I6bulo frontal lo cual se
traduce a una inadecuada funcién de los procesos cognitivos basicos y superiores, observando

cambios importantes en el control inhibitorio y toma de decisiones.

En el caso de la adiccion a la heroina y opiaceos, los efectos residuales de su consumo
parecen afectar los procesos ejecutivos de flexibilidad, planificacion e inhibicién, impulsividad y
toma de decisiones, adjunto a esto se observa con frecuencia alteraciones en velocidad de
procesamiento, atencidn, procesos Viso espaciales y memoria operativa. En funcion del tiempo de
abstinencia, algunos de estos deterioros de la atencion y flexibilidad parecen reversibles (Bechara

& Verdejo, 2009).

Segun los anteriores autores, en el tema de cannabis ha sido asociado ampliamente y
consistentemente con alteraciones temporales en velocidad de procesamiento, atencion, memoria,
control ejecutivo y toma de decisiones durante las horas y dias posteriores al consumo, empero
estudios recientes que han comparado la ejecucion de consumidores de cannabis en distintos
momentos temporales de abstinencia, apuntan a que la mayoria de estas alteraciones parecen

recuperarse durante la abstinencia.

El cannabis deteriora la memoria a corto plazo (de sucesos recientes) y, por lo tanto,

dificulta la realizacion de tareas complejas. Con el uso de las variedades mas potentes de la
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droga, pueden surgir problemas para realizar incluso tareas sencillas (De Irala, Gutiérrez &

Martinez, 2006).

Estos hallazgos son equivalentes a los descritos en Dor, Dor, Gorostegui, Mena,
Neubauder, Ulloa y Viani (2013), mencionando que existe un asociacion entre el consumo de
cannabis en los adolescentes y los efecto nocivos que este ejerce en el funcionamiento cerebral,
que se presenta mayormente en funciones cognitivas que estan implicadas en los procesos de

aprendizaje; estas alteraciones cerebrales llegan a ser multifocales.

En resumen, parece que el consumo cronico de drogas produce alteraciones en circuitos
cerebrales implicados en los procesos de recompensa, motivacion, aprendizaje, funciones
ejecutivas y mecanismos implicados en la toma de decisiones, cambios que a su vez parecen
jugar un papel importante en el mantenimiento de la adiccion (Garcia et al., 2011), ademas del

deterioro cognitivo persistente mas alla del momento de la intoxicacion (Beverido, 2010).

5. METODO
5.1. Tipo de investigacion
Esta investigacidn se de tipo no experimental descriptivo de corte transversal, ya que el
estudio se llevo a cabo en un solo momento, centrado en el consumo de sustancias, por lo cual se
utilizé un andlisis de datos descriptivo a partir de los resultados de una prueba de evaluacién

neuropsicologica y un formato de registro para el consumo de sustancias psicoactivas.

5.2. Disefio muestral
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por los jovenes que viven en el
municipio de Sibaté, que refieren consumo de sustancias psicoactiva en al menos el Ultimo mes y

como ultimo criterio de inclusion, participantes mayores de edad. La muestra del estudio
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definitivo constd de 40 participantes, de los cuales el 22,5 % fue del sexo femenino y el 77,5%
fue del sexo masculino, con edades comprendidas entre los 18 a los 24 afios. Los sujetos de la

muestra fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por bola de nieve.

5.3. Instrumentos

5.3.1. Evaluacién neuropsicolégica breve en espafiol Neuropsi

Consiste en una serie de tareas destinadas a valorar el funcionamiento cognitivo global,
que incluye pruebas de orientacion, atencion, memoria, lenguaje, viso espacialidad, viso-
percepcion y funciones ejecutivas. Este test permite detectar trastornos cognitivos en una
poblacion de un amplio rango de edad. La prueba consta de 8 escalas que evalGan diferentes
dominios cognitivos. Una de las fortalezas de la prueba consiste en que permite evaluar poblacion
analfabeta o con baja escolaridad (Burin, Drake & Harris, 2007). Este screening tiene un tiempo
de aplicacion de aproximadamente 10-15 minutos, proporcionando datos relacionados con
distintos sindromes neuroanatomicos y diferentes patologias como depresion, demencia, lupus,
esquizofrenia, abuso de alcohol y dafio cerebral izquierdo (Aveleyra, Cruz, Gomez, Ostrsoky &

Rigalt, 1996).

Esta prueba incluye medidas para evaluar dominios especificos que se ven alterados
diferencialmente ante algln dafio cerebral. Cada una de éstas incluye items que son relevantes
para los individuos de habla hispana que pueden ser aplicadas a personas analfabetas y de baja
escolaridad, estos datos normativos fueron obtenidos de una muestra de 1614 sujetos en cuatro
rangos de edades (16-30, 31-50, 51-65 y 66-85 afios) y cuatro niveles de escolaridad (nula, 1-4,

5-9 y mas de 10 afios). Esta bateria cuenta con un indice de confiabilidad test-retest de 0.87, el
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cual fue obtenido de una muestra de 40 individuos neurol6gicamente intactos en un intervalo de

administracion de 3 meses (Aveleyra, Cruz, Gomez, Ostrsoky & Rigalt, 1996).

5.3.2. Formato de Sistema Vigilancia epidemioldgica del abuso de sustancias

psicoactivas (VESPA)

La Secretaria Distrital de Salud de Bogoté sostiene desde 1998 la vigilancia
epidemioldgica del abuso de sustancias psicoactivas VESPA, como componente del sistema de
vigilancia en salud publica cuyo proposito se orienta hacia la unificacion y consolidacion de la

informacion epidemioldgica sobre el uso problematico y adictivo de psicotropicos, sus efectos

socioculturales, los cambios en los patrones de abuso de sustancias legales e ilegales y el impacto

generado en los sectores de salud, la educacion y la justicia (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, 2013), usado con el propdsito de estandarizar los datos recabados sobre el patrén de
consumo Yy frecuencia de consumo segun lo estipulado por la Secretaria Distrital de Salud de

Bogota.

5.4. Procedimiento

5.4.1.Fase 1. Construccion y planificacion del estudio.

En esta fase se encuentra la construccion metodoldgica del proyecto caracterizada por el
establecimientos de los lineamientos metodoldgicos como lo son: problema, objetivos
justificacion, periodo en cual también se realiza la revision literaria y construccion de marco
tedrico, momento en el cual se determina las lineas del conocimiento que sostienen el presente
trabajo, de esta forma se realiza una blsqueda de los trabajos ejecutados anteriormente que se
relacionan con el problema ya establecido en anteriores paginas, haciendo uso de bibliotecas

fisicas y virtuales a la disposicion, se continta con la formulacién de hipdtesis, que a partir de la
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revision tedrica se hace posible plantear hipdtesis a cerca del movimiento de las variables que
pueden presentar los resultados. Adjunto a esto se hace la seleccion de muestra, que se realiza por
medio de la estimacion de los posibles candidatos a la evaluacion neuropsicoldgica con el fin de

determinar la cantidad aproximada de participantes y el tiempo de evaluacién individual.

5.4.2.Fase 2. Recopilacién de datos.

Por medio de los instrumentos: 1) Evaluacion neuropsicoldgica breve en espafiol
(Neuropsi) y 2) Formato de Sistema Vigilancia epidemiologica del abuso de sustancias
psicoactivas (VESPA), se realiza la evaluacion neuropsicologica de las funciones cognitivas de
los participantes y la recopilacion de datos sociodemograficos, frecuencia de consumo, edad de

inicio y sustancia psicoactiva de inicio.

5.4.3.Fase 3. Analisis de datos.
El andlisis estadistico de los datos recopilados, con el objetivo de mostrar el analisis

descriptivo, andlisis estadistico y graficas disientes que permitan la adecuada divulgacion de

resultados.
Tabla 1
Cronograma
Objetivos Actividades Recursos Metas Fecha/hora
Conseguir los
Establecer los Formular: ) )
) ) » lineamientos
lineamientos problema, Conexiénaredy o Enero-
. ) o metodologicos
metodoldgicos guia objetivos, computador. ) ) Febrero.
o satisfactorios para
del proyecto. justificacion.
el proyecto.
) - Buscar libros, » Establecer citar Enero-
Realizar la revision Conexién aredy

articulos, suficientes en Febrero-
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tedrica pertinente.

Formular las

hipdtesis necesarias.

Evaluar las
funciones ejecutivas
de los consumidores

de sustancias
psicoactivas de los
municipios de

Soacha y Sibaté.

Organizar de la
informacion

obtenida.

Analizar la
informacion para
cada municipio

evaluado.

conferencias
ponencias,
relacionadas con el

tema propuesto.

Formular las
hip6tesis de
investigacion,
alternativas y nulas

aceptables.

Aplica el protocolo
de evaluacion
neuropsicologica a

los participantes.

Tabular los datos.

Realizar los analisis
descriptivos y
estadisticos de los

datos.

computador.

Computador.

Pruebas
neuropsicologicas,
lapiz, hojas blancas y

computador.

Programa (software)
para tabular y

computador.

Programa (software)
para analisis y

computador.

cantidad y calidad
que den soporte
tedrico robusto al
proyecto.

Establecer las
hipdtesis
suficientes y
pertinentes al

proyecto.

Realizar las
evaluaciones de
forma satisfactoria
en cantidad y

calidad.

Obtener una tabla
completa y disiente
a los datos

obtenidos.

Realizar un analisis
disiente a los datos

obtenidos.

Marzo

Febrero-

Marzo

Marzo-Abril

Marzo-Abril

Abril

Tabla 1. Cronograma establecido para la ejecucién del estudio.
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6. Resultados
6.1. Sociodemograficos
La mayoria de las personas en el estudio son hombres, con el 77,5% y las mujeres

representan el 22,5%, con las edades comprendidas entre los 18 y los 24 afios, en su mayoria de 18

(22,5%) y 19 arios (20%) (ver Tabla 2).

Tabla 2
Edad
Sexo )
Mujeres Hombres Total
Edad
18 2 (5%) 7(17,5%) 9 (22,5%)
19 1(2,5%) 7(17,5%) 8 (20%)
20 0 (0%) 4 (10%) 4 (10%)
21 2 (5%) 4 (10%) 6 (15%)
22 2 (5%) 5(12.5%) 7 (17,5%)
23 1 (2,5%) 3 (7,5%) 4 (10%)
24 1 (2,5%) 1 (2,5%) 2 (5%)
Total 9(22,5%) 31(77,5%) 40 (100%)
) Desviacion
Media 20,17 ) 1,9
estandar

Tabla 2. Edad de los participantes segln sexo.
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Edad
2 (5%)
4 (10%) 9 (22,5%)
=18
=19
=20
0,

7(17.5% .
=22
=23

8 (20%)
n24
6 (15%)

4 (10%)
Grafica 1. Distribucion de porcentual por edad.

Mujeres

1(2.5%)

2(5%)

1(2,5%) =18
=19
=20
" 21

1(2.5%) =22
=23
2(5%) 00% .,

2 (5%)

Grafica 1. Distribucion porcentual por edad para mujeres.
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Hombres

1(2.5%)

3 (7.5%)

7(17.5%)

" 18
= 19
=20
"2l
=22

=23
7(17.5%) o4

5 (12.5%)

4 (10%)

4 (10%)

Grafica 2. Distribucion porcentual por edad para hombres.

Todo el grupo reporta estar soltero. De los participantes el 45 % han aprobado
bachillerato, el 7,5% han finalizado sus estudios técnicos, el 27,5% han aprobado sus estudios

tecnoldgicos y el 20% no han finalizado el bachillerato (ver Gréfica 4).

Escolaridad

Bachiller s 6 (15%)
incornp]_eto I 3 (7,5%)

. | 0
Tecnologo 1(2,5%) 8 (20%)

Técnico __ %83?3

Bachiller I s s 513 7, 5%4)

e 3 (7.5%)

Nivel educativo

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Frecuencia (%)

®Hombres mMujeres

Gréfica 3. Escolaridad de los participantes segun el sexo.
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El estrato 2 es el més referido (57,5%), le sigue el estrato 3 (22,5%) y el 1 (20%) (ver
Gréfica b).

Estrato socioecondmico

20
16 (40%)
S
g 12
5 o 7 (17,5%) 7(17.5 § (20%)
2
3
= 4
1(2.59 1(2.59
0
1 2 3

Nivel socioeconémico
mMujeres = Hombres

Grafica 4. Estrato socioecondmico segun sexo de los participantes.

El 80% de los participantes estudia actualmente de los cuales el 65% son mujeres y 15%

hombres, el 20% trabajan y estudian simultdneamente en donde el 12.5% son hombres y el 7.5%

son mujeres (ver Gréfica 6).
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Grafica 5. Ocupacion actual de los participantes segun el sexo.
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6.2.  Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas

La frecuencia de consumo mas presentada es dos o tres veces por semana (77,5%) luego

tres 0 mas veces por semana (22,5%) de cannabis (ver Gréfica 7).
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Grafica 7. Frecuencia de consumo de los participantes.

El promedio de la edad de inicio de consumo los participantes es 11.1 afios, (ver Grafica

8).

Edad de inicio de consumo
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Gréfica 8. Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas.
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Segun el Formato de Sistema Vigilancia epidemioldgica del abuso de sustancias

psicoactivas, la mayoria de jovenes y mujeres inician con el consumo de alcohol (75%), seguido

de cannabis (17,5%) y tabaco (7,5%) (ver Grafica 9).

Frecuencia (%o)

Sustancia psicoactiva de inicio

23(57.5%)
7 (17,5%
(17.5%8 5 (12.5%)
0 (0%)
Alcohol Tabaco Cannabis

Sustancia psicoactiva de inicio
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Gréfica 9. Sustancia psicoactiva segun sexo de los participantes.

6.3. Funciones cognitivas

En la funcion de orientacidn, se contemplan tres subpruebas tiempo, lugar y persona; en

tiempo se obtuvo que el deterioro normal es el mas constante con 70% predominando en los

== b b b
ko Oy O s 0o b2
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Gréfica 60. Desempefio de la funcién de Orientacion (Tiempo, Lugar y Persona) segln sexo.
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hombres, seguido de un desempefio moderado (20%) y finalizando con 10% para el deterioro
severo (solo en los hombres). En la subprueba de lugar el desempefio normal es el méas repetido
(50%, 55 en mujeres y 45% en hombres) por encima del deterioro moderado (16%) y del severo
(10%). El resultado de la subprueba de persona arrojo que el 100% de los evaluados se

encuentran en un desempefio normal (ver Gréfica 10).

En relacién con la escolaridad, en la subprueba de tiempo se presenta mas el desempefio
normal en bachiller (32,5%), bachiller incompleto (17,5%) y tecnologo (15%), el deterioro
moderado mas alto se presenta en bachiller (10%). Los bachilleres tienen mas el desempefio

normal (22,5%) luego deterioro moderado (20%) en esta misma variable, luego se posiciona
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Grafica 11. Desempefio de la funcidn de Orientacién (Tiempo, Lugar y Persona) segln escolaridad.
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deterioro moderado en bachiller incompleto (5%) y para tecnologo 5% para deterioro moderado,

todos los subgrupos marcan un ejercicio normal en la subprueba de persona (ver Gréfica 11).

La funcién de atencidn se evalud a partir de las subpruebas de digitos, deteccion visual y
20-3, en la primera subprueba todos los evaluados presentan un desempefio normal, sin embargo
en deteccidn visual el 80% de los participantes muestran deterioro moderado (65% para hombres
y 15% para mujeres) y el restante 20% tienen una ejecucion normal para la subprueba (7,5% para
mujeres y 12,5% para hombres). En la tltima subprueba la mayoria muestra un desempefio
normal (50%, 42,5 en hombres y 7,5% en mujeres), pero el 30% presenta deterioro moderado

(5% para mujeres y 25% para hombres) y el 20% deterioro severo (10% para hombres y mujeres)

(ver Grafica 12).
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Desempefio en subprueba de Atencion
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Grafica 72. Desempefio de la funcion de Atencidn (Digitos, Deteccidn visual y 20-3) segun sexo.

En cuanto a la relacion con la variable de escolaridad, en la subprueba de digitos todos los
subgrupos puntuaron un desempefio normal. En la subprueba de deteccién visual, los jovenes
bachilleres puntuaron mas en desempefio normal (40%) que los demas, sigue con 20% los

jovenes que no han terminado el bachiller, en trece lugar con 15% se posicionan los tecnélogos
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con desempefio normal. Y finalmente en la subprueba de 20-3 prevalece mas deterioro moderado
en bachilleres, luego con 17,5% estéan los jovenes bachilleres con un ejercicio normal, seguido de

los jovenes tecndlogos y de aquellos que tienen su bachiller incompleto (ver Gréfica 13).
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Gréfica 13. Desempefio de la funcién de Atencion (Digitos, Deteccidn visual y 20-3) segun escolaridad.

La funcion de memoria se estimo6 por medio de dos subfunciones: codificacion y
evocacion de la informacion, en la primera se utilizé dos subpruebas: palabras y copia de figura
semicompleja, y en la segunda se utilizo cuatro subpruebas: evocacion espontanea, por
categorias, por reconocimiento y evocacion figura semicompleja. En la subprueba de palabras
todo el grupo evaluado demuestra un desempefio normal, de igual forma para la codificacion de
la figura semicompleja. En la subprueba de evocacidn espontanea se nota mayor presencia de un

nivel normal (92,5% presentandose mas en hombres), no obstante el deterioro moderado y severo
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representa el 2,5 % y 5% respectivamente (solo en hombres), en la evocacion por categorias se
observa igualmente el desempefio normal en el grupo (57,5%), sin embargo el deterioro
moderado (32,5%) y severo (10% solo en hombres) siguen presentes, en el reconocimiento el
desempefio normal sigue siendo la moda (80%), y el deterioro moderado y severo representan el
10% cada uno (mostrandose mas en hombres en ambos deterioros), finalmente en la evocacion de

la figura semicompleja todo los participantes arrojan un desempefio normal (ver Gréfica 14).
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Desempefio en pruebas de Memoria

EMujeres B Hombres

Gréfica 84. Desempefio de la funcién de Memoria (Codificacion de palabras y figura semicompleja y Evocacion
espontanea, por categorias, reconocimiento y evocacion de figura semicompleja) seglin sexo.

En articulacion con la variable de escolaridad con la funcién de memoria, en la subprueba
de palabras, copia y evocacion de la figura semicompleja todos los subgrupos marcan un ejercicio
normal, en la subprueba de evocacion espontanea los bachilleres tienen mayor desempefio normal
(42,5%), en seguida se posicionan los jovenes que no han terminado el bachiller (22,5%), seguido

de los tecndlogos (17,5%). En la subprueba de evocacion por categorias, puntian mas los
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bachilleres con un ejercicio normal (22,5%), luego los bachilleres en deterioro moderado (20%),

enseguida se encuentran con desempefio normal los jovenes que no han terminado el bachiller

(17,5%). Y en la subprueba de reconocimiento se nota mas ejecucién normal en bachilleres

(40%), la mitad de todo el desempefio normal de la subprueba), después se encuentran los

tecndlogos y los jovenes que no han terminado el bachiller con 17,5% en cada uno (ver Tabla 3).

Memoria
» scolaridad | Bachiller ) o )
Subfuncién | Subprueba 3 ] Bachiller | Técnico | Tecnologo Total
Desempe incompleto
Palabras Normal 9(22,5%) | 18 (45%) | 4 (10%) | 9 (22,5%) | 40 (100%)
Codificacion Figura
_ _ Normal 9(22,5%) | 18 (45%) | 4 (10%) | 9 (22,5%) | 40 (100%)
semicompleja
Normal 9 (22,5%) | 17 (42,5%) | 4 (10%) | 7 (17,5%) | 37 (92,5%)
Espontanea Moderado 0 (0%) 1 (2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,5%)
Severo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5%) 2 (5%)
Normal 7(17,5%) | 9(22,5%) | 3(7,5%) | 4(10%) | 23 (57,5%)
Por categorias | Moderado 1 (2,5%) 8 (20%) | 1(25%) | 3(7,5%) | 13 (32,5%)
Evocacion Severo 1 (2,5%) 1(2,5%) | 0(0%) 2 (5%) 4 (10%)
Normal 7(17,5%) | 16 (40%) | 2 (5%) | 7 (17.5%) | 32 (80%)
Reconocimiento | Moderado 2 (2,5%) 0 (0%) 1(2,5%) | 1(2,5%) 4 (10%)
Severo 0 (0%) 2 (5%) 1(2,5%) | 1(2,5%) 4 (10%)
Figura
Normal 9(22,5%) | 18 (45%) | 4(10%) | 9 (22,5%) | 40 (100%)

semicompleja

Tabla 3. Desempefio de la funcién de Memoria (Codificacion de palabras y figura semicompleja y

Evocacion espontanea, por categorias, reconocimiento y evocacién de figura semicompleja) segun

escolaridad.

A partir de cinco subpruebas se evalud la funcion de Lenguaje: denominacidn, repeticion,

compresion, fluidez verbal semantica y fluidez verbal fonoldgica, en la primera subprueba se

muestra mas el desempefio normal (80%, presente mas en hombres) en lugar del severo (20%,
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presente mas en hombres), en las subpruebas de repeticion, compresion fluidez verbal fonolégica
también se denota mas el desempefio normal (90% presente solo en hombres) que el deterioro
severo (10%), sin embargo en la fluidez verbal seméantica el desempefio alto ocupa el 20% (solo

en hombres) y el normal el 80% (presente en todas las mujeres) (ver Grafica 15).
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Gréfica 95. Desempefio de la funcién de Lenguaje (Denominacion, Repeticién, Comprension, Fluidez verbal
semantica y Fluidez verbal fonoldgica) segln sexo.

En relacion a la funcion cognitiva de atencion y la escolaridad de los participantes, en la
subprueba de denominacion, la mayoria de los bachilleres (35%) muestran habilidades normales,
luego se nota a los jévenes que no han terminado el bachiller con un desempefio normal (22,5%),
seguido de los tecndlogos (15%) con este mismo desempefio. En la subprueba de repeticion con
un ejercicio normal los bachilleres punttan con 37,5% luego de los jovenes que no han terminado
el bachiller con un desempefio normal (22,5%). En la subprueba de comprensién los jovenes
bachilleres presentan un ejercicio normal (42,5%), seguido de los jovenes que no han terminado
el bachiller con un desempefio normal (22,5%). En la subprueba de fluidez verbal semantica, los

jovenes que no han terminado el bachiller no presentan nivel alto con comparacién con los
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bachilleres, técnicos y tecnélogos. Y para subprueba de fluidez verbal fonoldgica, la mayoria de

los grupos presenta un nivel normal de ejecucion (ver Tabla 4).
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Lenguaje
Escolaridad | Bachiller . o )
Subprueba g ] Bachiller | Técnico | Tecnélogo | Total
Desempefio incompleto
o Normal 9(22,5%) | 14 (35%) | 3(7,5%) | 6 (15%) |32 (80%)
Denominacion
Severo 0 (0%) 4(10%) | 1(2,5%)| 3(7,5%) | 8(20%)
- Normal 9 (22,5%) | 15(37,5%) | 4 (10%) | 8 (20%) |36 (90%)
Repeticion
Severo 0 (0%) 3 (7,5%) 0(0%) | 1(2,5%) | 4(10%)
. Normal 8 (20%) | 17 (42,5%) | 4 (10%) | 7 (17,5%) | 36 (90%)
Comprension
Moderado 1 (2,5%) 1 (2,5%) 0 (0%) 2 (5%) 4 (10%)
Fluidez Verbal Alto 0 (0%) 4 (10%) 2 (5%) 2 (5%) 8 (20%)
Semantica Normal 9(22,5%) | 14 (35%) 2 (5%) | 7(17,5%) |32 (80%)
Fluidez Verbal Normal 7 (17,5%) | 17 (42,5%) | 4 (10%) | 8 (20%) |36 (90%)
Fonologica Moderado 2 (5%) 1 (2,5%) 0(0%) | 1(2,5%) | 4 (10%)

Tabla 4. Desempefio de la funcion de Lenguaje (Denominacidon, Repeticion, Comprension, Fluidez

verbal seméantica y Fluidez verbal fonoldgica) segin escolaridad.

La funcidn de lectura/escritura contempla las subpruebas: lectura, dictado y copia, en la
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Grafica 16. Desempefio de la funcidn de Lectura/Escritura (Lectura, Dictado y Copia) segin sexo.
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primera se observa un desempefio normal (80%) mayor al deterioro moderado (10%) y severo

(10%) (ver Gréfica 16).

En cuanto a la relacion con la variable de escolaridad, en la subprueba de lectura la
mayoria de los subgrupos presentan una ejecucién normal (80%) y en las subpruebas de dictado y

copia todos lo evaluados muestran un desempefio normal (ver Grafica 17).
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Grafica 17. Desempefio de la funcion de Lectura/Escritura (Lectura, Dictado y Copia) segun escolaridad.

La funcion de funciones ejecutivas (conceptuales y motoras) se evalu6é por medio de las
subpruebas de semejanzas, calculo, secuenciacién, funcion motora de la mano derecha e
izquierda, movimientos alternos y respuestas opuestas. En la primera de observa mayor

desempefio normal (67,5%), seguido del deterioro moderado (20%) y severo (5% presente solo
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en hombres), en la subprueba de calculo, también es denota mayor ejercicio normal (70%) que el
deterioro moderado (30% solo en hombres), en secuenciacion el desempefio normal es de 57,5%,
luego del deterioro severo con 22,5% y moderado 20%. Para la funcion motora de la mano
derecha, izquierda y movimientos alternos todos los jovenes evaluados se encuentran en el nivel
de normalidad, por Gltimo en respuestas opuestas predomina el desempefio normal (82,5%) sobre
el deterioro moderado (10%) Y el severo (7,5%) y subpruebas de respuestas opuestas se nota

mayor desempefio normal (mayormente en hombres) (ver Tabla 5).

Funciones ejecutivas
Sexo ]
Subprueba g Mujeres Hombres Total
Desempeno
Normal 6 (15%) | 21 (52,5%) | 27 (67,5%)
Semejanzas Moderado 3(7,5%) | 5(12,5%) 8 (20%)
Severo 0 (%) 5 (12,5%) 5 (12,5%)
Normal 9 (22,5%) | 19 (47,5%) | 28 (70%)
Célculo
Moderado 0 (0%) 12 (30%) 12 (30%)
Normal 4 (10%) | 19 (47,5%) | 23 (57, 5%)
Secuenciacion Moderado 4 (10%) 4 (10%) 8 (20%)
Severo 1 (2,5%) 8 (20%) 9 (22,5%)
Mano derecha Normal 9 (22,5%) | 31(77,5%) | 40 (100%)
Mano izquierda Normal 9 (22,5%) | 31 (77,5%) | 40 (100%)
Movimientos
Normal 9 (22,5%) | 31 (77,5%) | 40 (100%)
alternos
AT N‘;rma; 6 (15%) |27 (67,5%) | 33 (82,05%)
Opuestas Moderado 2 (5%) 2 (5%) 4 (10 f))
Severo 1 (2,5%) 2 (5%) 3 (7,5 A))
Tabla 5. Desempefio de la funcidn de Funciones ejecutivas (Semejanzas,
Célculo, Secuenciacion, Funcion motora de la mano de recha e izquierda,
Movimientos alternos y Respuestas opuestas) seglin sexo.
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Finalmente en asociacion con la variable escolaridad y el desempefio en la seccion de
funciones ejecutivas, en la subprueba de semejanzas se nota mayor ejecuciéon normal (67,5%) en
todos los subgrupos, parecido en la subprueba de célculo (70%) evidenciandose menos deterioro
en los subgrupos de escolaridad técnica y tecnolégica. En la subprueba de secuenciacién todos
los subgrupos muestran mas desempefio normal (57,5%) también el subgrupo de educacion
tecnoldgica presenta mayor deterioro severo. En las subpruebas de la funcién motora de la mano
derecha, izquierda y movimientos alternos en todos los subgrupos se encuentran en el nivel de

normalidad (ver Tabla 6).

Funciones ejecutivas
Escolaridad | Bachiller ] ]
Subprueba g ] Bachiller Técnico | Tecndlogo Total
Desempefio incompleto
Normal 7(17,5%) | 12 (30%) | 3(7,5%) | 5(12,5%) | 27 (67,5%)
Semejanzas Moderado 2 (5%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) 2 (5%) 8 (20%)
Severo 0 (0%) 3 (7,5%) 0 (0%) 2 (5%) 5 (12,5%)
caleul Normal 6 (15%) |11 (27,5%) | 4 (10%) 7 (17,5%) | 28 (70%)
alculo
Moderado 3(7,5%) | 7(17,5%) 0 (0%) 2 (5%) 12 (30%)
Normal 7 (17,5%) | 8 (20%) 2 (5%) 6 (15%) | 23 (57, 5%)
Secuenciacion Moderado 2 (5%) 5(12,5%) | 1(2,5%) 0 (0%) 8 (20%)
Severo 0 (0%) 5(12,5%) | 1(2,5%) 3 (7,5%) 9 (22,5%)
Mano derecha Normal 9 (22,5%) | 18 (45%) 4 (10%) 9 (22,5%) | 40 (100%)
Mano
o Normal 9 (22,5%) | 18 (45%) | 4 (10%) 9 (22,5%) | 40 (100%)
izquierda
Movimientos
Normal 9 (22,5%) | 18 (45%) | 4 (10%) 9 (22,5%) | 40 (100%)
alternos
Normal 5(12,5%) | 15 (37,5%) | 4 (10%) | 9 (22,5%) | 33 (82,5%)
Respuestas
S Moderado 2 (5%) 2 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (10%)
Severo 2 (5%) 1 (2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (7,5%)
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Tabla 6. Desempefio de la funcion de Funciones ejecutivas (Semejanzas, Calculo, Secuenciacion,
Funcién motora de la mano de recha e izquierda, Movimientos alternos y Respuestas opuestas) segun
escolaridad.

7. Discusién de resultados

En las caracteristicas sociodemogréaficos, es mayor la cantidad de hombres en estudios de
este corte, como se ve observa en Calle et al. (2017), en Secretaria Distrital de Salud de Bogota
(2016), Ministerio de Salud (2013), Llanero et al. (2013) y en Arbaiza et al. (2011). La edad de
los jovenes que mas se muestra es de 18 afios (22,5%), parecido a lo hallado en Ministerio de
Salud (2013), pues el grupo mas alto dentro del consumo de cannabis de este estudio esta
comprendido entre 18 a 24 afios representando el 8% de todos los participantes que refirieron
consumo reciente de esta sustancia, asimismo coincide con los resultados de Cote, Leal, Prieto y
Vargas (2008), siendo 16 afios el grupo de edad mas reportado, también son similares los
resultados pues en esta investigacion hay mas hombres que mujeres (60,3%). Como también hay

similitud con Medina y Rubio (2012), dado que la mayoria se encuentran solteros.

En cuanto a los factores educativos y de ocupacion, no se revela similitudes significativas
pues se hall6 mayor nivel educativo contrastado con lo obtenido en Medina y Rubio (2012), cerca
del 95% no ha terminado la secundaria, el 2,1% cursa educacion superior y el 56,8%
manifestaron estar desocupados, en cambio en el presente trabajo se encontrd que todo el grupo
esta estudiando y/o trabajando (ninguno sefala algun nivel de desocupacién), ademas el 45% ya
termino el bachiller y el 32,5% asiste a formacidn técnica o tecnoldgica, por lo cual se puede
inferir que el consumo en el municipio de Sibaté se esta presentando en jovenes que se estan
formando en educacion basica secundaria o superior, tal vez se debe a educacion primaria y

basica secundaria gratuita en el municipio (Decreto N° 4807, 2011). En Doér et al. (2013),
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igualmente prevalece el estrato medio bajo, que también se ve en Ministerio de Salud (2013) en
donde el estrato 1, 2 y 3 son mas representativo que los estratos 4, 5y 6.

La edad de inicio hallada fue de 11.1, que en contraste con el estudio de Cote et al.
(2008) es semejante, puesto que se obtuvo como media de edad 11.5 afos. No obstante se halla
una edad de inicio menor en comparacion Ministerio de salud (2013) y Secretaria Distrital de
Salud de Bogota (2016), pues en este se reporta 17, 3 afios como edad de inicio para alcohol y
17.7 para el consumo de sustancias ilegales, se puede inferir que ha disminuido la edad de primer
contacto. Cote et al. (2008) publicd resultado similares en relacion a la sustancia psicoactiva de
inicio, encontrado que tabaco, alcohol, cannabis y pegante (inhalante) son las sustancias
psicoactivas mas referidas a partir del VESPA, sin embargo se obtuvo en orden distinto
prevaleciendo mas el alcohol seguido de cannabis y luego tabaco. Se puede indicar que el
cannabis desplazo al tabaco, para ubicarse en segundo lugar, también se mantiene como primer
lugar una de las sustancias legales en Colombia, semejante a lo hallado en Martinez y Manoiloff
(2010) y en Cortés, Espejo y Giménez (2008). Para la frecuencia de consumo de cannabis se
obtuvieron resultados consistentes contrastados con Ministerio de salud (2013) y Secretaria
Distrital de Salud de Bogota (2016), indicando altos niveles de riesgo en el consumo de esta

sustancia en los jovenes entre 18 a 24 afios.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio muestran una ejecucion significativamente
acorde a la normalidad en las funciones cognitivas de orientacién, atencion, memoria, lenguaje,
lectura/escritura y funciones ejecutivas en los jovenes consumidores comparados con la
poblacion general. Estos datos confirman lo descrito antes por Facal, Lojo y Juncos (2012), en el
cual se afirma que la escolaridad es un factor primordial en la reserva cognitiva de los

participantes, por lo cual se presentan mayores resultados cercanos a desempefios esperados para
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su edad y escolaridad reportados. De igual forma, se presentan menores dificultades en las
funciones de lenguaje contrario a lo que menciona en Llanero et al. (2013) y en Tziraki, (2012),
mostrando deterioro en actividades que demandan de denominacion de objetos, repeticion de

palabras, comprension y fluidez verbal fonoldgica.

Sin embargo se denota mayores afectaciones a nivel atencional y de orientacion. Segun
los resultados de Cote et al. (2008), se presentan mayores alteraciones en la orientacion espacial
(50%) que en la orientacion temporal (30%), en esta area no se presentan alteracion en la

orientacion autopsiquica.

El hallazgo principal del presente estudio es el hecho de que la atencion es la funcion mas
alterada, segun lo mencionado en Nufiez (2001) y en Chesher, Grenyer, Lewis y Solowij (1995),
la afectacion en esta funcion permanece alterada luego de un lapso prolongado posterior al
abandono de cannabis, aun después de seis semana sin consumo, por lo cual se encuentra dentro
de las tres primera funciones con mas deterioro secundario al consumo de cannabis (Aguilar,
Meersmans, Orozco, Pérez & Verdejo, 2004), deterioro evidenciado en actividades que requieren

discriminacion de estimulos visuales y calculos mentales.

La segunda funcion mas deteriorada fue memoria similar a lo dicho por los anteriores
autores, sin embargo el nivel de alteracion de esta funcién no es alto resultado que también se
destaca en Llanero et al. (2013) y en Cote et al. (2008), principalmente en actividades que

requieran recordar palabras.

Finalmente en el desempefio de las funciones ejecutivas, la tarea con mayor afectacion es

la secuenciacion (32,5%) y la busqueda de semejanzas (42,5%), similar a lo indicado en Cote et
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al. (2008), a partir de la evaluacién neuropsicoldgica a través de Figura Compleja de Rey,
encontrando similitud con los resultados de Arbaiza et al. (2011).
8. Conclusiones y Recomendaciones

En el municipio los hombres consumen mas sustancias psicoactivas que la mujeres,
observandose mas participantes entre los 18 y 19 afios, refiriendo niveles de ocupacién
relacionados con el trabajo y formacion académica, ninguno indica estar desescolarizado,
analfabetismo o desocupacion, presentando un patrén de consumo considerado como riesgoso,
dos o tres veces por semana, observando que en los niveles de educacion superior se presenta
también la conducta de consumo, ubicando al alcohol como la sustancia de inicio, que en
promedio a los 11.1 afos se esta iniciando en el uso de alguna sustancia incluyendo las licitas.
Como sustancia ilicita se encuentra el cannabis en primer lugar como la primera sustancia de
consumo.

Se observa que la atencidn es la funcion mas afectada, seguida de memoria, luego la
orientacion espacial y temporal, en cuanto a las funciones ejecutivas se observan conservada a
excepcion de la secuenciacion, y semejanzas. El lenguaje es la funcion mas conservada de todos
los procesos cognitivos estudiados. El nivel de afectacion no es alto como se observa en trabajos
anterior tal vez a los factores protectores como los niveles elevados de educacion y reserva
cognitiva, adjunto a los procesos de mielinizacion y poda neuronal.

Durante el proceso de recoleccion de informacion se observo que la mayoria de los
jovenes asistian a la sesion de evaluacion bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva,
aspecto que dificulto la ampliacion numérica de la muestra, tomando como accion suspender el
encuentro por el sesgo que intervendria en esta fase tan vital. Es por esto que se sugiere realizar

siguientes trabajos con una muestra considerablemente mas amplia teniendo esto presente. Es



DESEMPENO COGNITIVO DE JOVENES CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

también labor del autor invitar a profundizar frente a las caracteristicas especificas de los jovenes
consumidores, bajo estudio de corte correlacional/causal, permitiendo un cuerpo de informacién
aun mas solido de este problema de investigacion abierto.
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10. Anexos
11. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a la utilizacion que se
realizaria de sus datos de participacion en la investigacion dirigida a Describir el desempefio de
las funciones cognitivas en jovenes mayores de edad que refieren consumo de sustancias
psicoactivas del municipio de Sibaté. *Léalo atentamente y consulte con el evaluador todas las
dudas que se le planteen.

1. En el municipio de Sibaté se lleva a cabo la Evaluacién Neuropsicoldgica Breve en espafiol
(Neuropsi) y el formato de Sistema Vigilancia epidemioldgica del abuso de sustancias
psicoactivas, con fines investigativos para el investigador.

2. La informacion suministrada sera tratada con confidencialidad, por parte del investigador,
guardandose siempre sus datos personales en un lugar seguro de tal manera que ninguna persona
ajena pueda acceder a esta informacidn. En ninguin caso se haran publicos sus datos personales,
siempre garantizando la plena confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento del
secreto profesional en el uso y manejo de la informacion.

3. Si, en caso de decidir participar, en algin momento de la intervencion usted desea dejar de
participar en la evaluacion, se le pide que lo comunique y a partir de ese momento se deja de
utilizar la informacion suministrada con fines investigativos.

4.Yo he leido el documento de

consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones en él
facilitadas acerca de la evaluacién y he podido resolver todas las dudas y preguntas que he
planteado al respecto. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido
informado/a de que mis datos personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines
investigativos.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la
evaluacion y que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los

objetivos especificados en el documento. En la fecha: , firmado:

Cc.
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