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RESUMEN

El consumo de marihuana se está popularizando cada vez entre los jóvenes, 
se considera que un 2,8 % a un 4,5% de la población mundial ha consumido 
marihuana alguna vez en su vida. Por lo tanto surge la necesidad de informar 
sobre los posibles efectos de la marihuana en la salud mental. Las distintas 
investigaciones científicas demuestran que el consumo de esta sustancia tie-
ne consecuencias nocivas en la salud mental y está relacionado con distintos 
trastornos como: la psicosis breve inducida por marihuana, efectos en per-
sonas con predisposición esquizofrénica, depresión, trastornos de ansiedad, 
alternaciones en la conducta, delirium y alteraciones en las funciones cogni-
tivas. 
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El consumo de marihuana o cannabis se 
da con fines tanto recreativos como tera-
péuticos. Por lo tanto, el uso de la mari-
huana se ha mantenido hasta nuestros 
días e incluso se está popularizando cada 

vez más, especialmente entre los jóvenes. 
Las consecuencias nocivas de las llama-
das drogas duras son evidentes, pero el 
daño resulta más sutil en sustancias con-
sideradas “drogas blandas” como es en 
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el caso de la marihuana (Gonzales-Pinto, 
2014). 

La Organización de las Naciones Unidas 
realizó una investigación en el año 2009, 
descubriendo que entre 125 a 203 millo-
nes de personas en el mundo han con-
sumido o consume marihuana, esto su-
pone un 2,8 % a un 4,5% de la población 
mundial. La población de consumidores 
oscila entre las edades de 15 a 64 años 
(United Nations Office on Drugs, 2011).

El consumo de marihuana en la población 
boliviana es preocupante como demues-
tra el estudio realizado por el Consejo Na-
cional de Lucha Contra el Narcotráfico, 
que en una muestra de 9.072 personas, 
entre los 12 a 65 años de todo el país, en-
contró que el departamento con mayor 
índice de consumo es  la ciudad de San-
ta Cruz de la Sierra con un porcentaje de 
1,8%, luego le sigue Trinidad con el 1,6%. 
También se menciona que las ciudades 
de Oruro, Sucre, La Paz y El Alto tienen 
prevalencias menores y, consideran que 
estas cifras aumentan cada año, espe-
cialmente entre los jóvenes (“Santa Cruz 
y Trinidad”, 2015).

La marihuana es una sustancia altamen-
te adictiva a nivel psicológico, por los sín-
tomas que generalmente produce como: 

sensación de bienestar, relajación, eufo-
ria, adormecimiento, aumento del apeti-
to y efectos como: letargo, anhedonia y 
alteraciones en la atención y la memo-
ria (Gantiva, Trujillo, Gómez, & Martínez, 
2007). En ocasiones puede llegar a cau-
sar síntomas psicóticos transitorios como 
la ideación paranoide u otros delirios y 
alteraciones cognitivas a largo plazo en 
la atención y en la memoria. Existen evi-
dencias de que el consumo temprano y 
el abuso excesivo de marihuana pueden 
provocar daños permanentes en la salud 
mental de una persona (United Nations 
Office on Drugs, 2011).

Una revisión teórica realizada por Gutié-
rrez-Rojas, de Irala y Martínez-González, 
(2006), sobre los aspectos adversos del 
cannabis sobre la salud mental, encon-
tró los siguientes trastornos relacionados 
con el consumo de marihuana: Intoxi-
cación aguda, trastorno psicótico breve, 
efectos negativos en personas con pre-
disposición esquizofrénica, depresión y 
trastornos de ansiedad, alternaciones en 
la conducta, delirium y alteraciones en 
las funciones cognitivas.

Los síntomas físicos  de la intoxicación 
aguda por cannabis son la dificultad en la 
coordinación del movimiento y el equili-
brio; la presencia de reflejos lentos, taqui-
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cardia, el aumento de la presión arterial y 
del apetito y la sequedad en la boca. Los 
síntomas psíquicos más frecuentes son 
los cambios conductuales como la eufo-
ria y la ansiedad, la sensación de descon-
fianza, la presencia de ideas de tipo para-
noides y la percepción del tiempo lento. 
Asimismo, suele aumentar la sensibilidad 
de las personas a los estímulos externos, 
los colores se perciben más brillantes y 
los sonidos más intensos. A dosis más al-
tas pueden darse episodios de desperso-
nalización o de desrealización.

El trastorno psicótico breve inducido por 
marihuana tiene una serie de caracterís-
ticas clínicas y evolutivas que afectan el 
pensamiento, la percepción y la conduc-
ta. Las características del pensamiento 
son la suspicacia paranoide y la acelera-
ción del pensamiento con fuga de ideas. 
Las distorsiones de la percepción pueden 
ser alucinaciones visuales, despersonali-
zación y otras distorsiones sensoriales. La 
conducta está caracterizada por ser des-
organizada, agresiva y violenta con episo-
dios de pánico. La afectividad es reactiva, 
puede aparecer angustia, irritabilidad y 
humor inestable de afecto hipomaniaco. 
Los síntomas suelen desaparecer de ma-
nera rápida una vez dejada la sustancia, 
las recaídas suelen estar precedidas de 
modo casi constante por el consumo.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declara que el consumo persis-
tente de cannabis predispone a tener 
un trastorno esquizofrénico o psicótico, 
sobre todo en las personas que comen-
zaron a consumir antes de los 18 años 
(Gutiérrez-Rojas et al, 2006). Al igual que 
puede adelantar la aparición del primer 
brote psicótico en las personas con ante-
cedentes y empeoran el  pronóstico de la 
enfermedad (Arseneault, Cannon, Witton 
y Murray, 2004). El consumo de marihua-
na es mucho más elevado en la pobla-
ción de personas con esquizofrenia que 
en la población general empeorando su 
evolución y pronóstico, aumentando el 
riesgo de sufrir síntomas psicóticos como 
las alucinaciones y el incremento de con-
ductas agresivas. Además, el consumo 
de cannabis aumenta moderadamente 
el riesgo de tener síntomas psicóticos en 
personas jóvenes, pero tiene un efecto 
mucho más fuerte en aquellos que tienen 
predisposición a la psicosis (Henquet et 
al., 2004). 

Existe asociación entre los trastornos de 
ansiedad y depresión y el consumo de 
cannabis, tanto en adolecentes como 
en adultos, sobre todo en mujeres. En un 
estudio realizado por Patton et al., (2002), 
se hizo un seguimiento de siete años a 
1601 estudiantes de 14 y 15 años. En éste 
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se encontró que el consumo semanal o 
más frecuente, aumentaba hasta el do-
ble la probabilidad en los adolescentes 
de informar un estado de ansiedad o de-
presión, por lo tanto se puede decir que 
se trata de un efecto dosis dependiente. 
En otro estudio realizado por Wilcox y An-
thony, (2004), se encontró que el uso pre-
coz de marihuana aumentaba el riesgo 
de intentos de suicidio e ideación suicida 
entre chicas, este riesgo parece deberse 
a que el cannabis predispone a la depre-
sión. 

Los trastornos como la fobia social, la 
ansiedad social y el trastorno afectivo bi-
polar, están relacionados con desarrollar 
mayor dependencia a la marihuana y a 
otras drogas duras (Quimbayo & Olivella, 
2013) , mientras que se ha visto que en 
ciertos casos el ataque de pánico apare-
ce a causa del consumo de esta sustan-
cia. En personas con cuadros depresivos 
se ve afectada la evolución y la recupera-
ción del  trastorno por el abuso de mari-
huana (Sociedad de Neurología, Psiquia-
tría y Neurocirugía,  2008).

También se pueden originar respuestas 
agresivas por el consumo de marihuana, 
estas respuestas se incrementan en la 
primera hora después de fumar marihua-
na y no disminuyen hasta un día después. 

En consumidores crónicos, la agresivi-
dad aumenta desde el tercer día  hasta  
28 días después de eliminar la sustancia. 
Sin embargo, las conductas agresivas 
están más relacionadas con los síntomas 
de abstinencia.

El componente del cannabis, THC, causa 
trastornos mentales orgánicos como el 
delirium. El delirium por cannabis es un 
cuadro poco común que está relaciona-
do con el consumo de dosis muy eleva-
das. Dura pocas horas, causa confusión 
y causa alteración de la conciencia, len-
titud en el pensamiento, alteración en la 
percepción, psicomotricidad y comporta-
miento, además de signos neurológicos 
como disartria y lenguaje inconexo. 

El uso crónico también afecta en distintas 
áreas a nivel cerebral, esto se debe a que 
la marihuana causa hipoperfusión (falta 
de riego sanguíneo) en el cerebelo pos-
terior. El cerebelo está relacionado con 
el control de los movimientos, memoria, 
atención y otras habilidades mentales 
como la alteración en la percepción del 
tiempo. Pero las principales funciones 
cognitivas alteradas por el consumo ex-
cesivo son el aprendizaje y la memoria, 
que requieren un periodo de uso prolon-
gado superior a 15 años para causar una 
afectación significativa en estas áreas 
(Tziraki, 2012). 
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A partir de esta breve revisión teórica, se 
puede afirmar que existe evidencia cien-
tífica que demuestra que el consumo cró-
nico de marihuana puede producir daños 
en el ser humano tanto físicos como men-
tales. En algunos trastornos puede afec-
tar la evolución y la recuperación, como 
es el caso de los trastornos de ansiedad, 
depresión y predisposición esquizofréni-
ca. Las afectaciones en la salud mental 
parecen depender del consumo excesivo 
y prolongado de la sustancia. Por lo tanto 
surge la necesidad de advertir a la pobla-
ción en general en especial a los jóvenes 
que tienen mayor acceso a esta droga, 
para desmitificar su inocuidad y adver-
tir sobre los posibles efectos en la salud 
mental por el uso de marihuana.
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