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TEMA: “INFLUENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS EN LA APARICION
DEL DETERIORO COGNITIVO”

RESUMEN

El presente trabajo aborda la tematica de Influencia en el consumo de drogas en la
aparicion del deterioro cognitivo, donde se conoce como deterioro cognitivo a la pérdida
o disminucion de las funciones cognitivas como por ejemplo la memoria, la atencion y
la velocidad para procesar la informacion, esta pérdida se produce de manera gradual con
el envejecimiento. Sin embargo esto va a depender de factores fisiologicos como por
ejemplo la edad y factores ambientales como en el caso del abuso 0 consumo de sustancias

toxicas que alteran dichas funciones.

En lo que respecta al consumo o abuso de sustancias en la adolescencia este consumo se
ha visto incrementado; entre las drogas mas consumidas tenemos las siguientes: el
alcohol, la marihuana, cocaina, heroina, entre otras. El consumo de estas sustancias en la
actualidad empieza desde edades tempranas, como entre los 13 a 15 afios de edad, lo que
le provoca en si algunos trastornos psiquiatricos, donde se vera afectado el aspecto
psicosocial del consumidor como por ejemplo: las relaciones familiares, personales, e

incluso laborales.

Los consumidores primero inician con la ingesta de las drogas licitas o permitidas como
por ejemplo el alcohol y la nicotina, sin embargo en muchos casos por curiosidad, por
presién de quienes lo rodean, o querer verse aceptados por un grupo de personas inician
el consumo de las drogas ilicitas, como es el caso de la marihuana, éxtasis, cocaina, crack,

entre otras.

Existen estudios que indagan sobre la relacion del deterioro cognitivo con el abuso de
sustancias. Explicando el deterioro conductual, emocional, y psicosocial que se produce
entre estos consumidores e incluso las personas que tienen adiccion por este tipo de
sustancias. Los efectos que tienen mayor relacion son el deterioro de la memoria, el
aprendizaje, la atencion y la concentracion. Existen drogas que causan mas dafio que
otras como en el caso de la heroina, la cocaina y el éxtasis donde el area cognitiva se veria

maés afectada en menos tiempo que otras drogas. Mediante la busqueda exhaustiva de
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informacidn en sitios web, documentos, libros, para realizar el presente trabajo, donde se
obtuvo como resultado que el deterioro cognitivo se asocia al consumo de sustancias y al

abuso de las mismas.

PALABRAS CLAVE: Deterioro Cognitivo, Drogas, Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)
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TITTLE: “INFLUENCE ON DRUG CONSUMPTION IN THE APPARITION
OF COGNITIVE DETERIORATION”

ABSTRACT

The present work deals with the theme of Influence in drug consumption in the
appearance of cognitive impairment, where cognitive impairment is known to loss or
decrease of cognitive functions such as memory, attention and speed to process
information , This loss occurs gradually with aging. However this will depend on
physiological factors such as age and environmental factors such as abuse or consumption

of toxic substances that alter these functions.

Regarding substance use or abuse in adolescence, this consumption has increased; Among
the most consumed drugs we have the following: alcohol, marijuana, cocaine, heroin,
among others. The consumption of these substances at present begins from the earliest
ages, such as between the 13 and 15 years of age, which causes in them some psychiatric
disorders, where the psychosocial aspect of the consumer will be affected, such as: family
relations , Personal, and even labor.

Consumers first start with the intake of legal or permitted drugs such as alcohol and
nicotine, however in many cases out of curiosity, pressure from those around them, or
wanting to be accepted by a group of people initiate the consumption of Illicit drugs, such

as marijuana, ecstasy, cocaine, crack, among others.

There are studies that investigate the relationship between cognitive impairment and
substance abuse. Explaining the behavioral, emotional, and psychosocial deterioration
that occurs between these consumers and even people who are addicted to these types of
substances. The most important effects are impairment of memory, learning, attention
and concentration. There are drugs that cause more harm than others like heroin, cocaine
and ecstasy where the cognitive area would be more affected in less time than other drugs.
Through the exhaustive search of information on websites, documents, books, to perform
the present work, where it was obtained as a result that cognitive impairment is associated

with substance abuse and abuse.

KEYWORDS: Cognitive Impairment, Drugs, World Health Organization (WHO)
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INTRODUCCION

Los cambios cognitivos suelen ser relacionados con la edad lo que indica que hay
disminucién de las funciones y el desempefio intelectual, aproximadamente a partir de los
50 afios de edad; puede ver efectos como los envejecimientos normales que se denomina
benigno que es propia de la edad y un envejecimiento anormal que este se denomina
demencia. (MARICELA, 2014)

El deterioro cognitivo es denominado la pérdida de las funciones cognitivas
especialmente lo que es la memoria, atencion, la velocidad en procesar las informaciones,
lenguaje, y la memoria a corto plazo, los factores cognitivos dependen de varios
componentes como: factores genéticos, factores de riesgo cardiovascular, habitos de vida.
(ROJAS, 2013)

Factores genéticos: Estudios realizados nos indica que existe una relacion con las
proteinas y genes cuya funcidn se encuentra alterada durante la enfermedad se destaca la
proteina apolipoproteina E-epsilon 4, participa en el catabolismo de las proteinas que son
ricas en triglicéridos suelen aparecer fundamentalmente en las enfermedades
cardiovasculares, enfermedad de Alzheimer, las rutas de la regulacion inmunoldgicas.
(ROJAS, 2013)

Factores de riesgo cardiovascular: las patologias crénicas como: la diabetes y la
hipertension arterial suelen tener secuelas a nivel de los vasos sanguineos cerebrales que

da origen a una disminucion de procesamiento o actividades realizadas. (ROJAS, 2013)

Habitos de vida: El consumo de sustancias toxicas en largos periodos de tiempo tiene
afectos en el organismo produciendo deterioro en las funciones cognitivas, el consumo
de sustancias licitas o ilicitas por su gran contenido de toxicidad de todas estas sustancias
afectan directamente a las funciones cognitivas, dando origen a un deterioro cognitivo.
Los habitos alimentarios juegan un papel importante también en la aparicion de la
patologia. (ROJAS, 2013)

Las personas que padecen de esta enfermedad por lo generar son pacientes que pasan
de los 65 aflos de edad y en otras ocasiones son personas que poseen factores de riesgo
como los antes mencionados, los cuales podrian presentar sintomas como es la pérdida

de memoria que puede ir acompafiado con alteracion de las actividades diarias,
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aprendizaje y razonamientos. En algunos estudios realizados manifiestan que el
entrenamiento de la memoria tiene efectos positivos en las personas que lo practican en

la juventud.

El propésito de este ensayo es: identificar si el consumo de drogas es asociado al
deterioro cognitivo, mediante las fuentes bibliograficas como: revista electrdnica, libros,
paginas web, etc. Que nos permitira conocer acerca de la patologia obteniendo resultados
mediantes las investigaciones realizadas. A nivel Latinoamérica afecta a una gran
cantidad de la poblacion que consume las diferentes sustancias a nivel mundial a 47
millones de personas la padecen los cuales el 60% viven en paises de ingresos bajos y
medios y cada afio 9,9 millones se nuevos casos y un 9% de los casos son relacionados

con el consumo de sustancias toxicas, enfermedades crénicas. (LOPEZ, 2015).

El presente estudio es una investigacion de tipo no experimental porque no
manipularemos las variables de nuestro estudio debido a que nos basamos en estudios
realizados por diferentes autores, es una investigacion descriptiva debido a que
describiremos la relacion que tiene el consumo de drogas en la aparicion de deterioro
cognitivo mediante la recopilacacion de informacion bibliografica para realizar el
presente estudio con un enfoque cuantitavo debido que se compara los resultados
obtenidos por diferentes investigaciones realizadas; cualitativo debido que se describira

y se analizara las comparaciones de nuestras variables.
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MARCO TEORICO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1969, define como droga
a: Toda sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar una o varias de
sus funciones, (Clavellino, 2014). Segun esta definicién se incluyen a todas las sustancias
incluso las que se encuentran bajo prescripcion médica, definiendo de igual manera
cuando se considera abuso: Uso excesivo de la droga persistente o esporédica,

inconsistente o inconexa con una practica médica aceptable. (Clavellino, 2014).

Para algunos autores, como Ferndndez-Espejo en el afio 2002, una droga es: toda
sustancia natural o sintética que genera adiccion, es decir, la necesidad imperiosa o
compulsiva de volver a consumir para experimentar la recompensa que produce, que es
sensacion de placer, euforia, alivio de la tension, etc., (Fernandez-Espejo, 2002). Es asi
como se define droga para hacer referencia a toda sustancia que ocasiona alguna
alteracion en el estado de animo y pueden provocar en la persona que lo consume una

adiccion.

La palabra droga no solamente incluye a toda sustancia considerada mediante la sociedad
como ilegal, sino también aquellas sustancias consideradas como legales como en el caso
de algunos psicofarmacos o sustancias como el alcohol, el cigarrillo o nicotina, o ciertas
bebidas que por su composicion como el café que contiene cafeina y el té que contiene
teofilina, o en el caso de productos que son usados en el hogar o en el area de trabajo tales

como; los pegamentos, pinturas, spray o disolventes volatiles. (Fernandez-Espejo, 2002)

Segun los dos principales manuales de diagnosticos, la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) en el afio 2000, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en1992,
hacen referencia sobre la aparicion de distintos trastornos asociados a la ingesta de drogas,
a manera que ha determinado criterios para diferentes diagndsticos tales como: de abuso,
intoxicacion, dependencia, abstinencia, incluyendo a diversos trastornos psicoticos,
estado de animo, entre otros, que son ocasionados por la ingesta de dichas sustancias
(Clavellino, 2014).

En los paises desarrollados y en via de desarrollo, el consumo de alcohol se encuentra
entre uno de los principales factores de riesgo provocando accidentes de transito,
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violencia intrafamiliares, maltrato infantil, abuso sexual y conflictos congestionando la
atencion en el area de emergencia de los hospitales por sus complicaciones provocando
enfermedades hepaticas y hematoldgicas, siendo una de las primeras causas de muerte

del consumidor (Clavellino, 2014).

Segun el ultimo informe mundial sobre las drogas (UNOCD, 2013), menciona que las
drogas ilicitas representan un problema a nivel mundial, cada afio en algunos paises
aumentan el namero de consumidores, generalmente es la poblacién joven ya sea por
diversos factores, existe un aumento de la prevalencia del consumo de cannabis entre los
15-64 afios de edad aproximadamente 180.6 millones de personas, representa poblacion

global, en relacién con encuetas anteriores (Clavellino, 2014).

El exceso de consumo de sustancias licitas e ilicitas producen alteraciones a nivel del
sistema nervioso, afectando a la memoria de corto y largo plazo, desorientacion en tiempo
y espacio, cambios en el estado de animo, disminucion de la concentracion, el
aprendizaje, insomnio, en algunos casos alteracion de la percepcion y coordinacion de
movimientos voluntarios, ocasionando la destruccion de las neuronas y provocando la

atrofia del nervio optico (Fernandez-Espejo, 2002)

En el lébulo frontal en la parte polar se encuentra ubicada la corteza prefrontal,
encargada de la atencion, memoria, lenguaje, percepcion, consciencia e inteligencia
ademas a porta a los proceso tales como planificacion de comportamiento, procesamiento
de las emociones y por ultimo y no menos importante la toma de decisiones. Segln
Garcia, Ensefiat, Tirapu y Roig en el afio 2009, mencionan que la corteza prefrontal es
casi la cuarta parte de toda la corteza cerebral que estd ubicada en la superficie lateral,
medial e inferior del l16bulo frontal; haciendo énfasis a esta como: corteza de asociacion
frontal y se subdivide funcionalmente en corteza prefrontal dorsolateral y corteza
orbitofrontal. La corteza orbitofrontal se ha asociado con las funciones cognitivas

empleadas en el manejo del conocimiento social, (Carrefio, 2016).

El exceso o el consumo de sustancias pueden provocar distintos trastornos los cuales se
dividen en dos grandes grupos; el primero los trastornos asociados al consumo de estas
sustancias Yya sea por dependencia o abuso y el segundo grupo son los trastornos
estimulados por sustancias tales como: delirios, demencia, amnesia e intoxicacion y por

altimo abstinencia. (Aguilar-Navarro, 2007).
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Los efectos de las drogas son muy complejos debido a que afectan a las actividades diarias
realizadas por el individuo, puede verse afectada la conducta, la percepcion, los cambios
fisioldgicos son los méas notorios en las personas, las relaciones interpersonales, no
siempre todas personas consumidoras podran padecer del mismo deterioro, aunque todas
las personas que ingieren estas sustancia su organismo se encontrara intoxicado por

tiempos prolongados que a esto se lo denomina como abstinencia, (Mas6, 2015).

Se describen a continuacién algunos tipos de trastornos que son inducidos por sustancias
toxicas entre ellos tenemos los siguientes: Delirum, demencia, trastorno psicoticos,

trastorno de animo.

El Delirum o delirio puede presentarse debido a un periodo de abstinencia o también por
intoxicacion de sustancias, que tiene como consecuencia la alteracién de la conciencia,
percepcidn, principalmente en las funciones cognitivas tales como: memoria, lenguaje,
orientacion entre otras, estas complicaciones o sintomas suele estar presentes por tiempos
prolongados o cortos ya sean horas o dias. Sus principales causantes pueden ser: el
alcohol, cannabis, anfetaminas, sedantes, opiaceos, ansioliticos, alucindégenos. (Maso,
2015)

La demencia cuando esta es ocasionada por la ingesta de sustancias, se evidencia
mediante un notorio deterioro cognoscitivo, en otras palabras, se verd afectada la
memoria, la actividad motora, el lenguaje, e incluso en otras ocasiones la realizacion de
ciertas tareas, entre otros. Ademas tendra dificultad para el procesamiento de nueva
informacidn o recordar cosas ya aprendidas en etapas anteriores, tendra dificultad para

reconocer ciertos objetos, planificar e incluso organizar cosas. (Mas6, 2015)

Todas estas carencias o dificultades antes mencionadas, forman parte de una disminucion
de gran importancia a nivel de la actividad del individuo antes de tener el trastorno, lo
que le ocasiona dificultad para realizar actividades en su vida cotidiana, en diversos
ambitos ya sean: sociales, laborales o personales. Las sustancias causantes de este
trastorno son las siguientes: el alcohol, los sedantes, los inhalantes, los ansioliticos y los
hipnoticos. (Maso, 2015)

Los trastornos psicoticos suelen tener su inicio en el momento de la intoxicacion o durante

el periodo de abstinencia, el individuo puede padecer alucinaciones o delirios, con un
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comportamiento catatonico (incapacidad para realizar movimientos normalmente) y un
lenguaje desorganizado. Esto forma parte de un importante deterioro social y laboral. La
mayor parte de estos sintomas suelen aparecerse en los primeros dias o incluso meses de
los que ocurre la intoxicacion o el periodo de abstinencia. Las sustancias causales de este
trastorno son los siguientes: el alcohol, las anfetaminas, la cocaina, los alucinégenos, los
inhalantes, el cannabis, los opidceos, los sedantes, los ansioliticos y los hipnoticos.
(Maso, 2015)

Los trastornos de animo se manifiestan durante la intoxicacion o también durante el
periodo de abstinencia. Durante su manifiesto suelen aparecer distintos signos y sintomas
depresivos e incluso maniacos es decir un estado de animo impredecible ya sea este
euférico, irritable o elevado. Estos sintomas para el individuo que la padece suele
representar un malestar clinico y un deterioro que le afecta de manera significativa, en
diferentes momentos de su actividad diaria. Las sustancias que se encuentran
involucradas con este tipo de trastorno son los siguientes: los alucindgenos, el alcohol, la
cocaina, las anfetaminas, los opiéceos, los inhalantes, los ansioliticos, los hipnéticos y

por Gltimo los sedantes. (Mas6, 2015)

Los trastornos de la ansiedad se pueden manifestar en dos fases; la primera durante la
intoxicacion y la segunda durante el periodo de abstinencia. Este tipo de trastorno se
manifiesta y se diferencia de los demas, debidos que en este trastorno dependera de cuanto
afecte la ansiedad, las obsesiones, la angustia, las fobias e incluso las compulsiones en la
persona. Los sintomas que puedan presentarse seran propios del trastorno en si, pueden
presentarse sintomas como palpitaciones, miedo, preocupaciones, temblores,
preocupacion excesiva, en algunos casos irritabilidad, entre otros. Las sustancias que
provocan este tipo de trastorno son las siguientes: los ansioliticos, el alcohol, los
alucinogenos, los hipnéticos, los sedantes, las anfetaminas, los opiaceos, el cannabis, los

inhalantes y por dltimo la cocaina. (Mas6, 2015).

El abuso de sustancias desde una perspectivo tanto como cognitivo como conductual se
enfoca que el consumo de sustancias. Nadie nace consumiendo ni comienza a consumir
espontaneamente.,(Keegan, 2013), durante la etapa de la infancia o la adolescencia al
verse expuesto a estas sustancias ya sea por la curiosidad o por la aceptacion de la
sociedad que se encuentra en su entorno, con frecuencia de estas sustancias se podria

decir en un futuro que existe una mayor probabilidad de que con el paso del tiempo
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incremente la poblacion de consumidores. En cierto modo se podria decir que la
exposicion a estas sustancias incrementara el consumo de las mismas, con lo que
explicaria el importante crecimiento es potencial de dichas sustancias. EI grupo mas
vulnerables para la ingesta de estas sustancias son los adolescentes o jovenes adultos por
el entorno de lo rodea ya sea por sus trabajos, estudios o simplemente su lugar de
demografico, siendo este ultimo el mayor influente debido a que puede ejercer presion

social en el individuo para que este inicie su consumo (Keegan, 2013).
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DESARROLLO

Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) droga es aquella sustancia que
ingerida en el organismo por cualquiera que sea su via de administracion, ocasiona algun
tipo de alteracion en el sistema nervioso central de la persona que le ingiere haciéndolo
susceptible de que sea dependiente ya sea de manera psicologica, fisica o también pudiere
ser ambas. Se le denomina droga a toda sustancia que es ingerida al organismo vivo que
pueda verse alterado las funciones incluyendo a las que estén bajo prescripcion médica
debido a que la gran mayoria de farmacos por su composicion y estructura quimica puede

que al individuo que la consuma en algunas ocasiones puede provocar adiccion.

La OMS declara a partir del afio1969, que las drogas psicoactivas, al ser ingresadas a
nuestro organismo, producen un efectos a nivel del sistema nervioso central, alterando la
motricidad, modificando el estado de conciencia, los procesos de pensamiento y el
estado de animo de las personas que consumen dichas sustancias e incluso puede verse

alterado la imagen fisica del consumidor.

Mientras segun Fernandez-Espejo en el afio 2002 nos menciona que droga son todas las
sustancias ya sea naturales, sintéticas (procesadas industrialmente), mineral, vegetal
puedan generar una dependencia produciendo la sensacion de satisfaccion o placer al
consumir dicha sustancia haciendo que la persona sea drogodependiente provocando
intoxicacion en el organismo del consumidor, efectos a largo plazo se podrian presentar
enfermedades renales, hepéticas, trasmision sexual, hipertension arterial en algunos

casos la muerte por sobredosis de estas sustancias.

Los consumidores de sustancias psicotropicas, cuando apenas estan iniciando el consumo
de dichas sustancias pueden padecer alteraciones ya sea emocionales, fisicas,
intelectuales y sociales, debido a los compuestos presentes en estas sustancias que
pueden afectar directamente al sistema nervioso central teniendo como efecto la
disminucién de las funciones cognitivas y motoras, por ende esta afectada la memoria de

corto plazo e incluso podria verse alterada la memoria de largo plazo.

Las drogas se clasifican en licitas e ilicitas, de las cuales dentro de las drogas licitas
mayormente conocidas tenemos al alcohol, tabaco, farmacos, entre otros mientras que
dentro del grupo de las drogas ilicitas encontramos la cocaina, heroina, anfetaminas y el
cannabis. (LUPIANEZ, 2012)
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La clasificacion de las drogas es muy diversas van a depender segun la expectativa que
se evalla entre estas tenemos, por su origen que pueden ser naturales o sintéticas,
composicién quimica, accién o efecto farmacoldgico, manifestaciones clinicas y por su
gran contenido de toxicidad que presentan para salud de las personas; en esta ultima se
considera tres importantes factores como: dafio fisico, el grado dependencia y por Gltimo

se veran afectadas las relaciones interpersonales del individuo.

Segun la OMS agrupo las drogas por sus composiciones o efectos producen alteraciones
sobre el sistema nervioso central entre ella tenemos: depresoras, alucindgenas,

psicodélicas y estimulantes.

Entre los efectos de las drogas tenemos efectos a corto plazo y largo plazo de los cuales
se describiran a continuacion: Efectos de las drogas a corto plazo. Estas podrian
ocasionar, somnolencia, enrojecimiento ocular, pupilas dilatadas o contraidas, podrian
provocar un aumento o disminucion del ritmo cardiaco y tension arterial, dificultad al
pensar o resolver problemas, y dificultad en la coordinacion de los movimientos, aumento
de energia, disminuir el apetito, aumento de la temperatura corporal, inquietud,
escalofrios, nauseas, temblores, aumento de la atencion y disminuir la sensacion de
cansancio, estrefiimiento, en algunos casos la persona podria llegar a convulsionar, podria
tener depresion respiratoria o dificultades para respirar, sentir aturdimiento, vision
borrosa, disuria (dificultad para orinar), ademas de que la persona sentird un blogueo de
la capacidad de la concentracion y razonamiento l6gico, se vera alterada la percepcion,
sus pensamientos e incluso su estado de animo y tendra la sensacidn de borrachera aunque

no siempre van a presentar los mismos efectos.

Los Efectos de las drogas a largo plazo son donde el consumidor o consumidoras de
dichas sustancias podria presentar los siguientes efectos que se presentan a largo plazo
entre estos tenemos los siguientes: adiccion, problemas de la memoria y el aprendizaje,
abandono de los estudios, bajo rendimiento académico, dependencia a dicha sustancia,
distintos cambios en el estado de &nimo como la ansiedad, depresion y trastornos de la
personalidad, también podria tener distintas enfermedades bronco- pulmonares e incluso
determinados tipos de céncer entre los mas comunes, cancer de higado o también
conocido como cirrosis y el cancer del pulmén, incluso podria presentar trastornos del
ritmo cardiaco, dificultad para conciliar el suefio, deshidratacion, aumento de la

temperatura corporal, riesgo de adquirir enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA,
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hepatitis, e incluso las enfermedades de transmisidn sexual, deterioro del aspecto fisico,
pérdida de memoria, confusion, intoxicacion, fallo respiratorio, coma e incluso podria

llevarlos a la muerte.

Debido a la ingesta de diversos tipos de sustancias en el consumidor se puede presentar
diferentes tipos de trastornos que son inducidos por las mismas sustancias toxicas entre
ellos tenemos los siguientes: Delirum, demencia, trastorno psicoticos, trastorno de animo.
En la mayor parte de estos trastornos las sustancias causales de este trastorno son los
siguientes: el alcohol, las anfetaminas, la cocaina, los alucindgenos, los inhalantes, el

cannabis, los opiaceos, los sedantes, los ansioliticos y los hipnoticos.
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CONCLUSIONES
Segun diversos autores y estudios realizando el deterioro cognitivo se relaciona con el

consumo de sustancias toxicas que afectan de manera directa al sistema nervioso central.
El abuso de estas sustancias se encuentra relacionando con la aparicion de diferentes tipos
de trastornos como: Delirum, Demencia, Ansiedad, trastornos psicoticos, trastorno del
estado de animo.

El consumo de drogas desde una etapa temprana puede ocasionar un deterioro cognitivo
que puede presentarse en los adultos jovenes y adultos, que presentaron sus primeros
consumos de estas sustancias en la adolescencia o nifiez, alterando su curso fisioldgico es
decir el deterioro cognitivo se presenta de manera fisioldgica en las edades avanzadas o
en el adulto mayor, con el consumo de estas sustancias este proceso que se da de manera
fisioldgica se podria presentar antes de llegar a estas edades es decir en el envejecimiento
que comienza a partir de los 65 afios de edad que se lo denomina adulto mayor, Por lo
que afecta a las funciones cerebrales y el control motor; es decir, se veria cambios notorios
de humor, reacciones a estimulos més lentas, una inadecuada pronunciacion al hablar e
incluso perdida del equilibrio; también podria verse alterada la funcién de los
neurotransmisores lo que afectaria el autocontrol y disminuiria el estado de alerta,
produce cambios en la vision lo que produciria vision borrosa o vision doble, la persona
podria tener alucinaciones y llegar a la pérdida de la coordinacion muscular, les causaria
un dafio irreversible a las celulas cerebrales, tambien es capaz de provocar transtornos del
suefio, ademas de aumentar el riesgo de tener depresion, ansiedad o estrés y si se empieza
a la ingesta de estas sutancias desde una edad muy temprana impedird el correcto
desarrollo cerebral del consumidor.

Con este ensayo se promueve la concientizacion sobre la disminucion del consumo de
estas sutancias en los jovenes o adolescentes que consumen o ingieren dicha sustancias(el
alcohol, las anfetaminas, la cocaina, los alucindgenos, los inhalantes, el cannabis, los
opiaceos, los sedantes, los ansioliticos y los hipndticos), cualquiera de ellas puede
ocacionar un dafio cerebral e incluso el dafio del nervio optico, intoxicacion y por ultimo
la muerte del consumidor.

La finalidad de este ensayo tiene como proposito que sus lectores conozcan sobre las
causas, consecuencias, efectos que producen estas drogas en el organismo ya sea a corto
o largo plazo y la relacion que exite en el consumo de sustancias y la aparicion del

deterioro cognitivo en el adulto joven y el adulto.
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