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RESUMEN

Introduccién: el consumo de metanfetaminas altera el
desempefio cognitivo en general, sin embargo, la eviden-
cia es heterogénea y escasa en la poblacion mexicana.
Obijetivo: conocer la diferencia existente entre el tiempo
de abstinencia a metanfetaminas y el desempefio cogniti-
VO en poblacion mexicana consumidora y no consumidora
e identificar la relacion entre los consumidores en etapas
tempranas y prolongadas de abstinencia. Método: investi-
gacion de tipo correlacional comparativa. Se compuso de
34 participantes del sexo masculino entre 17 y 57 afios de
edad; 25 son pacientes con trastorno por consumo de me-
tanfetamina en abstinencia de un centro de rehabilitacion
(1 a 180 dias: n = 17; 180 0 mas dias n = 8) que fueron
comparados con individuos controles sanos no consumi-
dores (n = 9). Se aplicé una bateria de pruebas neuropsi-
coldgicas para medir el desempefio cognitivo (flexibilidad
mental, control inhibitorio y memoria de trabajo). Los datos
se analizaron con el programa estadistico STATISTICA 7.
Resultados: los hallazgos sugieren diferencias significa-
tivas en el desempefio cognitivo entre consumidores en
abstinencia a metanfetaminas y personas no consumi-
doras, particularmente en el control inhibitorio cognitivo
y memoria de trabajo. Por una parte, se encontré un fun-
cionamiento cognitivo similar entre pacientes con tiempos
diferentes de abstinencia. Aunque, en comparacion con el
grupo no consumidor se hallé que el desempefio cognitivo
fue peor para el grupo de abstinencia temprana, no asi,
para el grupo de abstinencia prolongada. El historial de
consumo se correlaciond con alteraciones cognitivas en
la memoria de trabajo y flexibilidad mental. Discusion y
conclusiones: el consumo de metanfetaminas tiene im-
plicaciones en el desempefio del control inhibitorio y de
memoria de trabajo en abstinencia temprana.

Palabras clave: metanfetamina, abstinencia, cognicion,
desempefio cognitivo, memoria de trabajo.

ABSTRACT

Introduction: methamphetamine use decreases general
cognitive performance; however, evidence of this is het-
erogeneous and limited in the Mexican population. Objec-
tive: to determine the difference between the time period
of methamphetamine abstinence and cognitive perfor-
mance in Mexican drug users and non-users, and to iden-
tify the relationship between users in early and prolonged
stages of abstinence. Method: comparative correlational
research. It was composed of 34 male participants aged
between 17 and 57 years old; 25 are patients with meth-
amphetamine use disorder in an abstinence period and
they are from a rehabilitation center (1 to 180 days: n= 17;
180 or more days n = 8) who were compared with healthy
non-using controls (n = 9). A battery of neuropsycholog-
ical tests was applied to measure cognitive performance
(mental flexibility, inhibitory control and working memory).
Data were analyzed with the STATISTICA 7 statistical pro-
gram. Results: The findings suggest significant differenc-
es in cognitive performance between methamphetamine
withdrawal users and non-users, particularly in cogni-
tive inhibitory control and working memory. On the one
hand, similar cognitive functioning was found among
patients with different withdrawal times. Although, in
comparison with the non-consuming group, cognitive
performance was found to be worse for the early ab-
stinence group, but not for the prolonged abstinence
group. Consumption history was correlated with cogni-
tive alterations in working memory and mental flexibil-
ity. Discussion and conclusions: methamphetamine
use has implications on inhibitory control and working
memory performance in early abstinence.

Keywords: methamphetamine, abstinence, cognition,
cognitive performance, working memory.
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DESEMPENO COGNITIVO EN USUARIOS Y NO USUARIOS DE METANFETAMINAS

INTRODUCCION

Inicialmente, Volkow et al. (2003) afirman que la repe-
ticion de la autoadministracion de droga tiene implica-
ciones sobre los circuitos cerebrales implicados en el
refuerzo, la motivacion, la memoria y el control cognitivo.
Esta situacion puede producir un proceso de hipersensi-
bilidad a los estimulos asociados a la droga, asi como la
desensibilizacion a largo plazo de estimulos placenteros
naturales (Koob y Volkow, 2010). Una de las razones de
esta hipersensibilidad es el valor esperado de la droga
en los circuitos de recompensa, motivacion y memoria, y
que podria anular los circuitos de control (Volkow y Mo-
rales, 2015).

Por otra parte, se ha hallado un compromiso en los
procesos cognitivos como los son la memoria de trabajo,
la toma de decisiones, el control ejecutivo (Goldstein y
Volkow, 2011) y la autorregulacion (Volkow et al., 2016)
en personas con problemas de adiccion.

En esta misma linea, Koob y Le Moal (2001) han plan-
teado como hipdtesis que la conducta adictiva surge por
el papel de dos fuentes primarias de refuerzo, el positi-
vo y el negativo, en un proceso alostéatico. Este proceso
tiene como objetivo mantener el equilibrio actual del in-
dividuo en funcién del medio inmediato percibido y los
estresores psicoldgicos que pudiesen alterarlo (Koob y
Schulkin, 2019). Se plantea que un estado emocional
negativo emerge como producto de la adiccion, y este
proviene de la desregulacion de los elementos neuroqui-
micos claves e involucrados en los sistemas de recom-
pensa cerebral y de estrés (Koob, 2004; Koob, 2013;
Koob, 2021; Koob y Volkow, 2010).

Estos cambios neuroguimicos incluyen no soélo la dis-
minucion de la funcién del sistema de recompensa (do-
pamina), sino también de la activacion de los sistemas
de estrés cerebral (factor de liberacion de la corticotro-
pina, opiaceos y dinorfina-k) (Koob, 2021). Estos siste-
mas de respuesta al estrés cerebral se activarian ante
una ingesta excesiva de drogas durante una abstinencia
temprana, y se sensibilizarian durante una abstinencia
prolongada, lo que contribuye al desarrollo y la persis-
tencia de la adiccion (Koob et al., 2014). Kwako y Koob
(2017) afirman que el estrés esta estrechamente relacio-
nado con estas alteraciones neurobiolégicas constantes
de la adiccién y la recaida.

En resumen, al retirar la sustancia o supresion del
consumo puede emerger un estado afectivo caracteri-
zado por estados emocionales negativos que provocan
respuestas de reactividad al estrés (Koob, 2013; Koob y
Volkow, 2016; Volkow et al., 2016).

Finalmente, la apariciéon del craving o deseo persis-
tente a lo largo de la etapa de abstinencia puede mante-
ner alteraciones en el sistema de recompensa y estrés

acompafiadas de alteraciones en el desempefio de los
procesos ejecutivos (Volkow et al., 2016).

Concretamente, entre los procesos ejecutivos alte-
rados encontramos la capacidad de autorregulacion, la
toma de decisiones, la flexibilidad en la seleccioén e inicia-
cion de la accion, la atribucion de saliente (la asignacion
de valor relativo) y la monitorizacion del error (Goldstein y
Volkow, 2011). Esta alteracion ejecutiva explicaria por qué
las personas con adiccién manifiestan su deseo por dejar
de consumir (Volkow et al., 2016).

Por otra parte, estudios neuropsicolégicos revelaron
que los pacientes con trastorno por uso de drogas pre-
sentan un deterioro en el control ejecutivo (Bolla et al.,
1999; Crean et al., 2011; Goldstein et al., 2004; Hagen et
al., 2016; Simon et al., 2000).

En relacién con el consumo de metanfetaminas, se ha
encontrado una disminucion en el desempefio en pruebas
de fluidez verbal, memoria de trabajo y control cognitivo
(Weber et al., 2012; Nestor et al., 2011; Simon et al., 2010;
Salo et al., 2009). Estudios en consumidores en abstinen-
cia de esta droga revelan alteraciones en la funcién eje-
cutiva general (ludicello et al., 2010; McCann et al., 2008;
Simon et al., 2004; Weber et al., 2012), control inhibitorio,
errores tipo Stroop en interferencia de una respuesta au-
tomatica, velocidad de respuesta lenta y tiempos de re-
accion prolongados (Johanson et al., 2006; Nestor et al.,
2011; Salo et al., 2009), alteraciones en memoria de corto
y largo plazo (McCann et al., 2008; Weber et al., 2012), asi
como déficit en los procesos atencionales (Farhadian et
al., 2017), memoria y fluencia (Weber et al., 2012; Wang
et al., 2004) y toma de decisiones (Wang et al., 2013).

Sin embargo, los estudios se han reportado hetero-
géneos respecto al desempefio cognitivo en pacientes
abstinentes de metanfetaminas. Si bien algunos estudios
informan una mejora de estos procesos durante la abs-
tinencia prolongada (ludicello et al., 2010; Johanson et
al., 2006; Salo et al., 2009; Simon et al., 2004; Wang et al.,
2013), otros no informaron alguna mejoria (Farhadian et
al., 2017; ludicello et al., 2010; Simon et al., 2010).

En resumen, estas evidencias plantean un problema
de investigacion. Si bien el desempefio cognitivo duran-
te la abstinencia a metanfetaminas se encuentra com-
prometido, estos resultados son heterogéneos. Ademas
su estudio en poblacién mexicana es poco, l0 que su-
pone en términos clinicos una necesidad de distinguir y
describir el desempefio cognitivo en esta poblacion en
particular. Por otro lado, conocer si es necesario un ma-
yor periodo de abstinencia para recibir psicoterapia o
tratamiento psicosocial que demande un funcionamiento
cognitivo normalizado en poblacién consumidora que
recibe tratamiento residencial.

Por ende, los objetivos planteados en el estudio son
conocer la diferencia existente entre el tiempo de abs-

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2023.9(2).169-179



FERNANDEZ RUIZ ET AL.

tinencia a metanfetaminas y el desempefio cognitivo e
identificar la relacion que existe en este desempefio en-
tre los Consumidores con Abstinencia Temprana (CAT), los
Consumidores con Abstinencia Prolongada (CAP) y los no
consumidores (NC).

METODO

Estudio transversal de alcance comparativo, no expe-
rimental.

Participantes

La poblacion del estudio estuvo conformada por 34 par-
ticipantes masculinos, 25 de ellos consumidores de me-
tanfetaminas en abstinencia, divididos en dos grupos. El
grupo CAT se constituyd por 17 pacientes en abstinen-
cia menor a 6 meses, y el grupo CAP por 8 pacientes
en abstinencia mayor a 6 meses y que pertenecen a un
programa de tratamiento residencial en la frontera norte
de México (Tijuana). Asi mismo, 9 individuos NC como
grupo de comparacion.

Los datos se analizaron mediante el paquete estadisti-
co STATISTICA 7. La seleccion de la muestra fue no proba-
bilistica por conveniencia con grupo de comparacion. La
recoleccion de datos se realizé de septiembre a noviembre
de 2021.

Instrumentos

Prueba Trail Making Test (TMT). Esta prueba evalla la
atencion (Reitan y Wolfson, 1985). Es una prueba de la-
piz y papel y se divide en dos partes: la parte A evalua
la habilidad motora y viso-espacial del sujeto, asi como la
atencion sostenida; mientras que la parte B mide la fle-
xibilidad mental y la atencién dividida. Cuenta con los
datos normativos con ajustes especificos para la pobla-
cién mexicana por género, edad y educacion, cuando
corresponda (Arango-Lasprilla et al., 2015a). Esta prue-
ba ha presentado adecuada validez de constructo (San-
chez-Cubillo et al., 2009).

Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin modificado
(M-WCST) (Berg, 1948; Grant y Berg, 1948) y su adapta-
cién de la version original (Nelson, 1976). Este test evalta
la flexibilidad mental a través de la capacidad de cambiar
de una estrategia cognitiva a otra, la abstraccion vy la for-
macioén de conceptos. Se cuentan con los datos normati-
VoS con ajustes especificos para la poblaciéon mexica-
na por género, edad y educacion, cuando corresponda
(Arango-Lasprilla et al., 2015b). Esta tarea ha demostrado
ser confiable (rel > .90) a través de la confiabilidad de di-
vision por mitades Spearman-Brown (Kopp et al., 2021).

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2023.9(2).169-179

Prueba de Color-palabra de Stroop (Stroop, 1935; Gol-
den, 1978). Esta prueba evalua la interferencia de una
respuesta automatica y la capacidad del sujeto para in-
hibir dicha respuesta. Cuenta con los datos normativos
con ajustes especificos para la poblaciéon mexicana por
género, edad y educacion, cuando corresponda (Rivera
et al., 2015). Esta prueba ha mostrado ser moderada-
mente confiable a través de procedimientos de confiabili-
dad test-retest para la lamina de palabra (rho = .83), color
(rho = .73) e interferencia (rho = .67) en estudios iniciales
(Franzen et al., 1987), incrementando la confiabilidad en
evaluaciones test-retest de intervalos de un afio (rho =
.85) (Martinez-Loredo et al., 2017).

Test de Fluencia Verbal (Thurstone, 1938; Ostrosky-So-
lis et al., 1999; Ostrosky-Solis et al., 2007). La finalidad
de este test es medir la produccion y recuperacion de
palabras de manera espontanea en funcién de unas
condiciones semanticas y fonoldégicas. Cuenta con los
datos normativos con ajustes especificos para la pobla-
cién mexicana por género, edad y educaciéon, cuando
corresponda (Olabarrieta-Landa et al., 2015). La prueba
ha demostrado ser de utilidad para discriminar demen-
cia y cuenta con un adecuado coeficiente de confiabili-
dad test-retest (rho = .85) en poblacion clinica (Vlaar y
Wade, 2003).

Prueba Simbolo-digito Claves (Wechsler, 2003). La
Escala Wechsler de Inteligencia para adultos (WAIS-I1,
2003) Es un instrumento que mide la capacidad intelec-
tual de adultos entre 16 y 89 afios. La subescala Simbo-
lo-digito claves evalua la atencion dividida, exploracion
compleja y seguimiento visual, velocidad perceptiva y
motora, y finalmente la memoria. Esta prueba ha demos-
trado una adecuada sensibilidad y confiabilidad desde
su creacion (Jaeger, 2018).

En referencia al funcionamiento cognitivo de me-
morizacion y actualizacion de la informacion, se uso la
tarea de memoria de trabajo verbal bajo el paradigma
de Sternberg, la tarea més utilizada en estudios de neu-
rociencia (Corbin y Marquer, 2013). La tarea consiste
en 200 ensayos y tiene una duracién aproximada de 30
minutos durante el cual el participante debe responder
si un digito se encontraba o no dentro de una serie de
digitos a memorizar previamente, es decir, distinguir
entre la condicién presente o no presente. Se conside-
ré el numero de respuestas correctas (RC), incorrectas
(RI), asf como los tiempos de reaccion (TR). Cada en-
sayo comenzé con un estimulo visual (digito) de ad-
vertencia (*) de 300 milisegundos (ms). Esto activaba
la atencion del sujeto. Después de un intervalo de 2
segundos, se presentd un conjunto de cinco digitos
(codificacion o registro) en un monitor durante 1500
ms que el participante debia memorizar, luego apa-
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recia una pantalla de fondo negro durante 2000 ms,
durante el cual el sujeto mantenia en memoria la infor-
macion. Finalmente, se visualizé un digito durante 300
ms el cual debia indicar si estaba dentro o no de los
expuestos anteriormente (recuperacion y evocacion)
(Harmony et al., 2004).

Procedimiento

Con el listado se conformaron tres grupos, Consumido-
res con Abstinencia Temprana (CAT), Consumidores con
Abstinencia Prolongada (CAP) y uno ultimo, No Consumi-
dores (NC) relevante. A los tres se ley6 el consentimiento
informado y la clausula de anonimato y confidencialidad
y se realizd primero la entrevista semiestructurada sobre
sus datos generales, caracteristicas de consumo y carac-
teristicas de la abstinencia en el caso de los grupos CAT
y CAP. Se solicitaron Unicamente los nombres propios al
momento del primer contacto para asignarles de mane-
ra inmediata un cddigo de identificacion en las evalua-
ciones y bases de datos producidas. Posteriormente se
aplicaron cinco pruebas neuropsicolégicas para medir el
desempefio cognitivo, y por ultimo se aplicé una tarea de
memoria de trabajo verbal tipo Sternberg. Con los datos
obtenidos se cred una base de datos Unica y con acceso
limitado a los investigadores.

Criterios

Inclusién: pacientes que conforme a su historial clinico
y valoraciones médica y psiquiatricas cumplian con los
criterios del DSM-V de trastorno grave de consumo, que
no tengan problemas de salud fisico, no tengan diagnosti-
cos de trastorno de personalidad, que deseen de manera
voluntaria participar y no tengan alteraciones sensoriales.
La institucion, dentro de sus procedimientos internos y
protocolos de seguridad, se asegura de que sus usuarios
no usen ningun tipo de sustancia y que se mantengan
en abstinencia durante el periodo de tratamiento. Cabe
sefialar que los participantes no han llevado un proceso
de rehabilitacion neuropsicolégico.

Exclusion: pacientes abstemios con alteraciones sen-
soriales que les impidan la realizacién de las tareas cog-
nitivas, por ejemplo, daltonismo. Pacientes con algun
problema psicopatolégico, problemas de conducta o
que representen algun tipo de riesgo para ellos mismos
0 para los demas. Para este procedimiento se tomoé en
cuenta su historial clinico y se pregunté directamente al
participante si necesitaba usar algun tipo de dispositivo
por un problema sensorial.

Eliminacion: participantes que decidieron salir del es-
tudio, que se dieron de alta durante el proceso o cuyos
datos no sean utilizados en la investigacion.

Plan de analisis

Para el andlisis de datos se uso¢ el programa STATIS-
TICA 7. Se realiz6 estadistica descriptiva y para cada
variable se realiz6 el anélisis de distribucion normal con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (Kolmogorov, 1933).
Posteriormente se realizaron analisis de coeficientes de
correlacion de Spearman para identificar la relacién en el
desempefio cognitivo. Por otra parte, se realizé un anali-
sis comparativo con la prueba U de Mann-Whitney para
corroborar diferencias significativas entre los grupos de
abstinencia consumidores y no consumidores. Todos los
andlisis tuvieron un umbral de significancia de p < 0.05.
Asi mismo, se utilizé la prueba g de Hedges para estable-
cer el tamafio de efecto.

Consideraciones éticas

En primer término, se obtuvo aprobacion del Comité de
Etica para la investigacion con registro P-02-202-1 de la
Universidad Auténoma de Baja California. Posteriormente
se obtuvo la autorizacion de los directores de los centros
donde se realizé el estudio. La aplicacion de los instru-
mentos se realizé de acuerdo a lo indicado en el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia para la
Investigacion en Salud de México (Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia [SSA], 1987). Se respeté el anonimato y
confidencialidad de los participantes, mismos que firma-
ron un consentimiento informado.

Las actuaciones de caracter ético con los individuos
participantes fueron las siguientes conforme a los Princi-
pios Eticos de los Psicologos y Cédigo de conducta Ame-
rican Psychological Association (APA ENMIENDAS, 2010):

4.01 Mantenimiento de la confidencialidad

8. Investigacion y publicacion

8.01 Autorizacion institucional

8.02 Consentimiento informado para la investigacion

8.10 Informes de los resultados de la investigacion

4.07 Uso de la informacion confidencial para docencia
u otros fines

7.01 Disefio de programas de educacion y capacitacion

7.06 Evaluacion de estudiantes y del desempefio de los
supervisados.

RESULTADOS

El grupo de participantes CAT estuvo conformado por
17 pacientes en abstinencia menor a 6 meses y grupo
CAP por 8 pacientes en abstinencia mayor a 6 meses.
Participaron 9 individuos no consumidores (NC). Los
rangos de edad fueron de 17 a 57 afios con una me-
dia de 31.8 aflos y una desviacion estandar de 10.37
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para toda la poblacion. De estos, 18 realizaron estudios
hasta nivel secundaria y 16 hasta preparatoria, mismos
que pertenecen a un programa de tratamiento residen-
cial de la frontera norte de México (Tijuana). El grupo
CAT tenia 141 meses de consumo previo promedio,
con una media actual de 3.5 meses de abstinencia y
3.7 numero de procesos de tratamientos residenciales
o internamientos anteriores. Por su parte, el grupo CAP
tenia 186 meses de consumo previo promedio, con una
media actual de 43.8 meses de abstinencia'y 5.3 nime-
ro de procesos de tratamientos residenciales o interna-
mientos anteriores.

Para dar respuesta al primer objetivo, que hace refe-
rencia a conocer la diferencia entre el tiempo de abstinen-
cia a metanfetaminas y el desempefio cognitivo, se reali-
z6 una comparacion del desempefio cognitivo entre los
participantes. Inicialmente se comparé el funcionamiento
cognitivo entre la poblacion consumidora en abstinencia

(CAT y CAP) y la poblacién no consumidora (NC). Se en-
contré un funcionamiento cognitivo diferente entre estas
dos poblaciones. Particularmente, el desempefio difiere
en el control inhibitorio de la prueba Stroop (p = .042, g =
*-.854), en los procesos atencionales y de actualizacion
que mide la prueba Simbolo-digito (p = .009, g = *-.801)
y los tiempos de ejecuciéon en segundos de las pruebas
TMT-Ay TMT-B (p = .046, g = *.820) (Tabla 1).

Por otra parte, al comparar por separado los grupos
de consumidores en abstinencia, se reporté que para el
grupo CAT y el grupo NC existen diferencias significati-
vas en el desempefio de memoria de trabajo, control inhi-
bitorio, velocidad de ejecucion de la tarea y recuperacion
de la informacién en memoria a corto plazo. A su vez se
hallé un efecto moderado y elevado en estas compara-
ciones (Tabla 2).

Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el grupo de CAP y el grupo NC en el des-

Tabla 1
Comparaciones del desemperio cognitivo entre consumidores en abstinencia (CAT y CAP n = 25) y no consumidores (NC n = 9).
Grupo CAT y CAP Grupo NC
n=25 n=9
Mdn (Rango) Mdn (Rango) U de Mann Nivel p g Hedges
Simbolo-digito 15 90 50 60 46 *.009 *-.801
STROOP C-P 20 65 40 85 60.5 *.042 *-.854
TMT-A SEG 43 68 31 22 44.5 *.007 *.924
TMT-B SEG 120 164 84 92 61.5 *.046 *.820
Aciertos MT 181 190 191 105 57 *.030 -.442
Errores MT 16 183 6 16 33 *.001 .666

Notas: n = tamafo de muestra; CAT = consumidores en abstinencia temporal; CAP = consumidores en abstinencia permanente; NC = no consumidores; Mdn
= mediana; U = U de Mann-Whitney; Nivel de p = significancia estadistica; g de Hedges = estimador de impacto; STROOP C-P = prueba de color de palabra;
TMT-A SEG = Trail Making Test A segundos; TMT-B SEG = Trail Making Test B segundos; Aciertos MT = aciertos memoria de trabajo; Errores MT = errores
memoria de trabajo; *p = significancia estadistica; *g = efecto grande.

Tabla 2
Diferencias del desempefio cognitivo entre los grupos CAT y NC.
Grupo CAT Grupo NC
n=17 n=9
Mdn (Rango) Mdn (Rango) U de Mann Nivel p g Hedges

Simbolo-digito 15 35 50 60 14 *.000 *1.867
Stroop C-P 20 65 40 85 38.5 *.040 *915
TMT-A 50 90 30 20 40 *.049 *.893
TMT-A SEG 44 65 70 30 24.5 *.005 *1.171
Aciertos MT 181 181 191 105 38.5 *.040 -.323
Errores MT 16 180 6 16 21 *.002 616

Notas: n = tamafio de muestra; CAT = consumidores en abstinencia temporal; NC = no consumidores; Mdn = mediana; U de Mann = U de Mann-Whitney;
Nivel de p = significancia estadistica; g de Hedges = estimador de impacto; STROOP C-P = prueba de color de palabra; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-A
SEG = Trail Making Test A segundos; Aciertos MT = aciertos memoria de trabajo; Errores MT = errores memoria de trabajo; *p = significancia estadistica;
*g = efecto grande.
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empefio cognitivo, aunque con un efecto bajo, donde las
puntuaciones en la prueba de Simbolo-digito para el grupo
CAP (Mdn = 37.5; Rango = 90) fueron menores que las
del grupo NC (Mdn = 50; Rango = 60) U= 12, p = .020, gde
Hedges = .079. Finalmente, se compararon los subgrupos
de consumidores en abstinencia. Se encontraron diferen-
cias significativas entre estos dos subgrupos en la prueba
TMT-A donde el desempefio del grupo CAT (Mdn = 50;
Rango = 90) fue menor que el del grupo CAP (Mdn = 85; Ran-
go =85) U=30.5, p=.028, g de Hedges = -.682.

Para dar respuesta al segundo objetivo, que pretende
identificar la relacion entre el desempefio cognitivo de los
CAP, CAT y los NC, se realizaron correlaciones de Spear-
man entre los puntajes obtenidos en las distintas escalas
entre los grupos, lo que dio como resultado cuatro corre-
laciones diferentes.

Por un lado, se realizaron correlaciones del desem-
pefio de las pruebas de toda la poblacion del estudio,
es decir del grupo de consumidores en abstinencia y del
grupo de no consumidores, en los que se encontraron
una correlacion positiva entre el puntaje de la subescala
Simbolo-digito de la WAIS Il y el puntaje de la prueba
TMT-A (rho (34) = .582, p < .05). Se hallé una correlacion
positiva entre la prueba Stroop lamina Color-Palabra y
la clave fonoldgica F (rho (34) = .505, p < .05), la clave
fonoldgica A (rho (34) = .602, p < .05), la clave fonolo-
gica S (rho (384) = .455, p < .05) y la clave semantica
ANIMAL (rho (34) = .602, p < .05). De la misma manera,
se correlacioné positivamente el puntaje de interferencia
que mide la prueba de Stroop y el puntaje de la prueba
TMT-A (rho (34) = .408, p < .05). También se presenta-

Tabla 3

ron correlaciones positivas significativas entre el tiempo
de ejecucion del test TMT-B y los errores de la tarea de
memoria de trabajo tipo Sternberg (rho (34) = .410, p <
.05), omisiones (rho (34) = .410, p < .05), tiempo de re-
accion C1 (rho (34) = .435, p < .05) y tiempo de reaccion
C2 (rho (34) = .583, p < .05).

De manera consecuente, en el desempefio de las
pruebas del grupo CAT y CAP se encontraron correlacio-
nes significativas en el desempefio de las pruebas que
miden flexibilidad mental y los meses de abstinencia y el
ndmero de internamientos (Tabla 3).

Asi mismo, en el andlisis del desempefio cogniti-
vo de los grupos CAT y NC se encontraron correla-
ciones significativas entre el tiempo de ejecucion de
la tarea y la memoria de trabajo, asi como, el control
inhibitorio y la flexibilidad mental, y por ultimo, entre
la actualizacién de la informacién y la atencién sos-
tenida y dividida (Tabla 4).

De igual forma, se obtuvieron correlaciones negativas
significativas entre el puntaje de la subescala Simbolo-di-
gito de la WAIS 1l y el tiempo de ejecucién en segundos
de la prueba TMT-A (rho (34) = -.610, p < .05) y el tiempo
de ejecucion en segundo de la prueba TMT-B (rho (34) =
-.395, p < .05). También se presentaron correlaciones ne-
gativas significativas entre el tiempo de ejecucion del test
TMT-B y los aciertos de la tarea de memoria de trabajo
tipo Sternberg (rho (34) = -.412, p < .05).

Finalmente, en el desempefio de las pruebas del gru-
po CAT y NC, se hallaron correlaciones significativas en
las pruebas que miden memoria de trabajo, tiempo de
ejecucion y control inhibitorio (Tabla 5).

Coeficiente de correlacion de Spearman entre puntajes de las pruebas en los grupos CAT y CAP

estadisticamente significativos

Correlacion de Meses Numero

Spearman (rho) de de

(n=25; *p < .05) abstinencia internamientos  Simbolo-digito Stroop C-P
W Categorias Correctas 422

W Errores 424

W Perseveraciones 412

TMT-A 506 539

TMT-A SEG -.493

LetraF 575
Letra A .630
Letra S 532
Semantica ANIMAL 459

Notas: n = tamafio de la muestra; *p = significancia estadistica; Stroop C-P = prueba de color de palabra; TMT-A =
Trail Making Test; TMT-A SEG = Trail Makin Test A Segundos; Letra F = prueba de fluidez verbal; Letra A = prueba

de fluidez verbal; Letra S = prueba de fluidez verbal.
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Tabla 4

Coeficiente de correlacion de Spearman entre puntajes de las pruebas en los grupos CAP y NC estadisticamente significativos.

Correlacion de

Spearman (rho) W Aciertos Errores Letra Letra
(n=17;, "0 < .05)  Perseveraciones Simbolo-digito MT MT A S
Stroop C-P .535 487 .539

TMT-A SEG -.663 -552 495

TMT-A 522

TMT-B SEG -.656 749 -.614
TMT-B 510
Errores MT -.694
Aciertos MT .704

Notas: n = tamafio de la muestra; *p = significancia estadistica; Stroop C-P = prueba de color de palabra; TMT-A SEG = Trail Making Test A segun-
dos; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; TMT-B SEG = Trail Making Test B segundos; Letra F = prueba de fluidez verbal;

Letra A = prueba de fluidez verbal; Letra S = prueba de fluidez verbal.

Tabla 5

Coeficiente de correlacion de Spearman entre los grupos CAT y NC estadisticamente significativos
Correlacion )
de Spearman (rho) Wi?:ggg;as Simbolo-digito St(r:C_)gIO
(n=26; *p < .05)
TMT-A SEG -.498 549
TMT-A .486 529
TMT-B SEG _.463
Letra F 34
Letra A 583
Letra S 413
ANIMAL 266

Notas: n = tamafo de la muestra; *p = significancia estadistica; Stroop C-P = prueba de color de palabra; TMT-A SEG = Trail Making Test A se-
gundos; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B SEG = Trail Making Test B segundos; Letra F = prueba de fluidez verbal; Letra A = prueba de fluidez
verbal; Letra S = prueba de fluidez verbal; ANIMAL = prueba de fluidez verbal.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados permiten reforzar la evidencia de una alte-
racion en el desempefio cognitivo entre personas consu-
midoras de metanfetamina en abstinencia. Se encontra-
ron diferencias en este mismo aspecto, aunque en un solo
dominio cognitivo, entre los consumidores en abstinencia
prolongada mayor a 6 meses y aquellos con una absti-
nencia temprana menor a 6 meses.

De manera particular, las diferencias mas notables en
el desempefio cognitivo se encontraron en el control inhi-
bitorio, los procesos atencionales, la memoria de trabajo
y los tiempos de ejecucion entre consumidores en abs-
tinencia y el grupo sin consumo. Estas diferencias son
mas notables y significativas en etapas tempranas de
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abstinencia, ya que, al comparar los desempefios en eta-
pas mayores de abstinencia con la poblacién sin consu-
mo, se hallé una diferencia significativa en la memoria de
trabajo, pero no en ningun otro dominio a pesar de que
los desempefios del grupo abstemio fueron menores. A
su vez, al comparar los desempefios entre los dos gru-
pos de abstinencia se encontrd una diferencia significati-
va en la atencion sostenida entre estas dos poblaciones.
De acuerdo con estos hallazgos, podemos destacar en-
tonces que el desempefio de los procesos atencionales
y de memoria de trabajo puede encontrarse comprome-
tido tanto en etapas tempranas de abstinencia como en
etapas prolongadas. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por un metaanalisis de Dean et al. (2013) don-
de revisaron los cambios en el funcionamiento cognitivo
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durante la abstinencia de metanfetaminas y afirmaron
inicialmente que el deterioro cognitivo observado esta
significativamente asociado con el consumo de metan-
fetamina, a pesar de la evidencia de mejora y recupera-
cion de la funcion cognitiva a largo plazo. Agregaron que
hay pocos estudios con un disefio longitudinal solido y
seguimiento prolongado para confirmar estos hallazgos.
En esta misma linea, un metaanalisis mas reciente de Po-
tvin et al. (2018) concluye que efectivamente existe un
deterioro en el desempefio neuropsicoldgico de los usua-
rios de metanfetamina en las tareas de atencion, funciéon
ejecutiva, fluidez verbal y aprendizaje verbal, asi como
un deterioro en la memoria a corto plazo, la memoria de
trabajo y un marcado déficit en la impulsividad y la cogni-
cién social. Estos resultados podrian también explicarse
por el perfil de estrés que viven los individuos cuando
se les retira la sustancia o se suprime el consumo, pues
emergen estados emocionales negativos que provocan
respuestas de reactividad al estrés (Koob, 2013; Koob
y Volkow, 2016; Volkow et al., 2016). Sin embargo, esto
debe investigarse mas ampliamente.

Por otra parte, el presente estudio encontré una rela-
cién negativa entre la etapa temprana de abstinencia y
el desempefio de la memoria de trabajo, los tiempos de
ejecucion y el control inhibitorio, lo que indicaria que, en-
tre menor tiempo de abstinencia, peor desempefio cog-
nitivo. Es decir, que el funcionamiento cognitivo normal
se encuentra mermado en los primeros tiempos de abs-
tinencia. También se encontraron correlaciones positivas
entre la flexibilidad mental y los meses de abstinencia, es
decir, a mayor tiempo de abstinencia alcanzado, mayor
capacidad de flexibilidad mental. De la misma forma, se
encontré otra relacion positiva entre los errores de perse-
veracion y el nimero de internamientos previos. Lo que
sugiere nuevamente que la alteracion de la flexibilidad
mental estaria relacionada a las recaidas y por tanto al
nuamero de internamientos anteriores solicitados. A este
respecto, Potvin et al. (2018) sugieren la importancia de rea-
lizar estudios que permitan evaluar a los pacientes durante
periodos mas prolongados de abstinencia.

Aunado a esto, Basterfield et al. (2019) realizaron un
metaandlisis con el propdsito de conocer la relacion entre
la abstinencia y el funcionamiento cognitivo en personas
con adiccion de metanfetamina, y encontraron que el uso
de metanfetamina estd asociado con alteraciones leves
a moderadas en el desempefio cognitivo (eficiencia del
aprendizaje, el procesamiento visual-espacial, el cono-
cimiento de comprension, la fluidez de recuperacion, la
velocidad de procesamiento y la velocidad psicomotora)
prematuras y que podian persistir a través del proceso de
abstinencia, tal y como se encontré en este estudio. Tam-
bién mencionan que estos hallazgos no permiten determi-
nar de manera contundente si este consumo conduce a

un deterioro neuropsicologico a largo plazo.

Finalmente, en una revisién sistematica Proebstl et
al. (2018) realizaron un analisis del impacto cognitivo
del consumo de metanfetaminas, especificamente en
la memoria, atencion y concentracion, donde concluye-
ron que el consumo de esta droga aumenta el riesgo de
dafio cognitivo. Aunque existe evidencia de la reversion
de estos dafios, esta no es particularmente clara puesto
que existen inconsistencias entre los resultados por su
heterogeneidad, posiblemente por la metodologia usa-
da, dado que los tiempos de abstinencia, el tamafio de
la muestra, las pruebas utilizadas, el control de la varia-
ble policonsumo y los grupos de comparacion o contro-
les eran diversos (Proebstl et al., 2018).

En conclusion, podemos afirmar que el consumo de
metanfetaminas tiene implicaciones en el desempefio
cognitivo en la memoria de trabajo, procesos atencio-
nales y control inhibitorio en abstinencia temprana. En
etapas de abstinencia tardia, los procesos atencionales
aun presentan déficits y un menor desempefio cognitivo,
pero no del todo significativo. La flexibilidad mental esta
ampliamente relacionada con el tiempo de abstinencia 'y
el nimero de internamientos previos. Considerar estos
aspectos en el disefio de programas de prevencion de
recaidas podria generar herramientas psicoterapéuticas
especificas y diferencias de acuerdo a la etapa de abs-
tinencia. Para futuros estudios es recomendable realizar
disefios longitudinales y anélisis estadisticos de regre-
sion o estructurales para conocer la evolucion de este
desempefio cognitivo, particularmente en la flexibilidad
mental y memoria de trabajo.
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