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RESUMEN

El presente proyecto de grado tiene como objetivo fundamental recopilar la
literatura sobre los efectos que tiene el consumo de marihuana, en la salud mental de
las personas, esta investigacion es de tipo cualitativo, utilizando el método
bibliografico, para esto se realizd una recopilacién de documentos de antecedentes, de
ellos se seleccionaron seis tesis, donde se elaboraron fichas RAE correspondientes del
afios 2010 al 2016, la técnica de recoleccion de informacion es el analisis intertextual
informativo, evidenciando los estudios cientificos que abordaron sobre el tema y

algunas conclusiones de la problematica.

Palabras claves: Marihuana, Salud Mental, método bibliografico.

ABSTRACT

The present project of degree has as main objective to compile the literature
on the effects that has the consumption of marijuana, in the mental health of the
people, this investigation is of qualitative type, using the bibliographic method, for
this a compilation of documents was realized Six theses were selected, where
corresponding RAE fiches were elaborated from the years 2010 to 2016. The
technique of information gathering is the intertextual informational analysis,
evidencing the scientific studies that approached the subject and some conclusions of

the problematic.

Key words: Marijuana, Mental Health, bibliographic method
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INTRODUCCION

Este trabajo de grado surge de la inquietud del debate que surge sobre si la
marihuana acarrea problemas en la salud de las personas ya que el consume va en
aumento y la percepcidn que se tiene es que es una droga que no plantea problematica
por su condicidn de droga recreativa y medicinal. Las personas que la consumen no
evidencia la problemética en cuanto a salud mental, tampoco visualizan los riesgos
que el consumo de esta sustancia puede acarrear.

Este proyecto se inici6 con la recopilacién de literatura del tema evidenciando
gue son muy pocas las tesis que dan por cierta en su totalidad que esta sustancia
produce efectos en la salud mental, en cuanto a articulos existen muchos estudios
repetidos que indican que el uso de la marihuana trae enfermedad mental.

Después de encontrar esta documentacion se establecio que seis articulos
cumplen con el objetivo, pues son aceptados por la comunidad cientifica y ademas
posee todas las caracteristicas de un estudio de investigacion con validez y
confiabilidad.

Para seguir con el paso de esta investigacion bibliogréafica se realizaron las
fichas RAE que es un resumen analitico especializado.

Basados en estas fichas RAE, podemos sintetizar algunas conclusiones
referentes al tema.

En cuanto al proceso de la elaboracién de este proyecto tomamos como
referente el modelo disefiado por Rendon, Velasco y Buenrostro(2008) en el cual
establecen las siguientes fases a) Disefio 0 plan, en este se desarroll6 el planteamiento
del problema donde evidenciamos la necesidad de informacion sobre los efectos de la
marihuana en la salud mental, se realizd una revision tedrica sobre el tema b) de todos
los articulos que se recolecto, se tomaron seis articulos cientificos, sistematizando la
informacion en las fichas RAE ¢) Por Gltimo se expondran los resultados y las

conclusiones a que dieron lugar en este proyecto investigativo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Ministerio EI ministerio de Salud y Proteccion en su articulo sobre
La marihuana con uso terapéutico en el contexto colombiano del octubre 23 de 2014,
a proposito del debate de la legalizacion de la marihuana con fines medicinales,
entrego cifras concretas del consumo de dicha sustancia:

La marihuana es la sustancia psicoactiva ilicita mas consumida en el pais y la
que muestra una mayor tendencia de crecimiento. De acuerdo al ministerio, 11.5% de
la poblacion ha probado marihuana alguna vez. La prevalencia es 18% en los
hombres y 6% en las mujeres. La cifra de consumo en el tltimo afio es del 3.3%.

El total de consumidores de marihuana en el Gltimo afio, segun las ultimas
cifras disponibles, es de unos 762.000 colombianos. El grupo entre 18 y 24 tiene un
consumo mayor a los demas grupos de edad. Las regiones de mayor consumo son
Medellin y su area metropolitana, los tres departamentos del Eje Cafetero, Meta 'y en
menor medida Cali. De acuerdo con los datos mas recientes, de unas 484.109
personas con consumos problematicos de drogas ilicitas, 91% serian usuarios con
abuso y dependencia a la marihuana (439.630).

Estos hechos no implican, que la marihuana genere mayor dependencia de
otras drogas ilicitas. Simplemente las mayores prevalencias resultan en mayores
nameros absolutos de consumidores problematicos.

De acuerdo a estas estadisticas podemos observar que las personas no tienen
el conocimiento de como esta droga produce problemas de salud mental, en internet
se encuentran muchos foros donde consumidores de marihuana, no aceptan y por el
contrario defienden la demanda de esta droga, pues insisten en que no ocasiona
ningun problema de salud mental.

Por esto es importante buscar las herramientas para que las personas
visualizan esta problematica no solo como una enfermedad, sino que también
estudios realizados demuestran que le consumo de marihuana trae problemas en la
salud mental de los consumidores a largo y mediano plazo. Basados en la
recopilacion de datos validos y confiables podemos establecer que existe evidencia

para poder establecer que la marihuana tiene efectos sobre la salud mental y es
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necesario que esta informacion sea multiplicadora, es asi como nuestra pregunta
problematizadora es ¢(Cémo comprender los efectos que tiene el consumo de

marihuana sobre las personas?

JUSTIFICACION

El propdsito de este trabajo es identificar cuéales son los tipos de efectos de la
marihuana que producen en la salud mental de las personas, desde un consumo
esporéadico o experimental hasta convertirlo en una adiccion; identificar algunos
cambios en el area psicologica como el desajuste emocional, los cambios corporales;
el cambio a nivel social y econdmico donde se afectan sus actividades diarias y
contexto en el cual se desenvuelven como es el trabajo, estudio en el colegio o en la
universidad, y a nivel de relaciones sociales.

Sin embargo, deben entenderse y abordarse estos efectos a partir del consumo
que tenga en el individuo demostrar las dificultades que se ven en la salud mental,
desde el déficit de memoria y aprendizaje, las dificultades de las acciones, la
percepcion distorsionada y resolucion de conflictos.

De igual manera es importante comprender porque se convierten en adictos de
la marihuana, tomando los contextos a nivel legislativo, social, econdmico y salud, ya
que en algunos paises latinoamericanos han legalizado la dosis personal con
prescripcion terapéutica para enfermedades terminales.

La investigacion de los efectos del consumo de la marihuana se ha
desarrollado en varios paises, no obstante, este informe de investigacion explorara
descubrir algunos efectos que causa el consumo de la marihuana en la salud mental
de las personas.

A partir de estos estudios se pretende analizar la posible relacién del consumo
de marihuana con algunos trastornos a nivel mental, identificar algunas consecuencias
a nivel del funcionamiento cognitivo de las personas y su incidencia a nivel

emocional.
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En este orden de ideas se hace importante indagar frente a factores
precipitantes que llevan a las personas al consumo ya que este cada dia involucra a
mas personas, y en nuestro pais el indice mas alto se encuentra en los adolescentes ya
que por problemas familiares, de comportamiento, e influencia de pares negativos se

dejan seducir por el consumo de la marihuana.

OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una investigacion bibliografica de los trabajos elaborados del afio 2010 al
afio 2016 sobre los efectos de la marihuana en la salud mental de las personas

Obijetivos especificos

o Identificar la posible relacidn entre el consumo de marihuana y el surgimiento
de algunos trastornos mentales y/o psiquiatricos.

o Rastrear las consecuencias adversas del consumo de marihuana a nivel del
funcionamiento cognitivo.

o Describir diferentes aspectos relacionados con el consumo de marihuana y su

incidencia en la salud emocional de los seres humanos.

ANTECEDENTES

Antes de iniciar con la problematica y efectos que se producen a consumir la
marihuana es importante conocer la historia de nuestro pais Colombia desde el
manejo de las sustancias psicoactivas.

Basandonos en el texto Sustancias Psicoactivas Historia del consumo en

Colombia nos ilustra a través de la historia desde 1988 en Colombia donde cuenta
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sobre los efectos draméticos de la poblacion. La guerra del Narcotrafico los cambios
econdmicos, la continuacion de los desplazamientos masivos de campesinos hacia las
ciudades con todos los problemas que ello implica, la violencia de la guerrilla, la
inmensa corrupcion en maltiples estamentos estatales, el surgimiento del sida, el
caracter trepidante de la vida en las grandes ciudades marcadas por una inseguridad
casi insoportable. Colombia ya no es lo mismo para bien o para mal. Un pais donde la
vida es dura, agitada, exigente, a veces frustrante y cadtica. Pero también es una vida
llena de promesas, y desafios, de posibilidades de tomar iniciativas y de ser creativo

La historia del consumo de la marihuana en Colombia es similar a la de la
cocaina en muchos aspectos, aunque mas corta, pues los primeros datos disponibles
correspondientes al siglo XX. La primera referencia medica de la sustancia se
encuentra en el trabajo del doctor Zea Uribe, realizado en 1932, en que anotaba “En
Barranquilla” uno de nuestros mas hermosos puertos en el litoral Atlantico, se emplea
la palabra Marihuana para designar un producto toxico, ya en boga entre ciertas
gentes de aquella nobilisima ciudad” (Zea Uribe,) citado por Roselli, 1985). Sin
embargo, parece que el consumo de la marihuana comenzé a propagarse durante los
afios veinte, cuando proviene de panana y las Antillas entro en los puertos del Litoral
Atlantico, para luego de difundirse hacia el interior por el rio magdalena.

En 1925, el gobierno colombiano, teniendo en cuenta la opinién de los
funcionarios del instituto de fomento industrial inicio la experimentacion del cultivo
de cafiamo en los departamentos del Tolima y Magdalena pero muy pronto
desapareci6 su uso con fines industriales y empezo a utilizarse en las carceles y los
lugares de reclusion donde se les daba a consumir para mitigar las penas de la vida
presidaria (Hincapié, 1973)

Desafortunadamente después de 21 afios en el gobierno de Mariano Ospina se
volvio a intensificar de nuevo el cultivo. Empezaron a importarse cantidades de
semillas de cafiamo, dado como consecuencia de la segunda guerra mundial habia
deficiencia de materia prima para la industria textil. En contra de lo planeado y tal
como ocurrié en 1925 la semilla era de mala calida de producir fibra, pero excelente

para el consumo.
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La marihuana fue utilizada principalmente por los intelectuales y artistas y por
lumpen de la sociedad; aunque esta Gltima tuvo mayos aceptacion dentro del primer
grupo, compuesto por individuos excéntricos que iban en contra de lo establecido y
que frecuentemente acudian a “agentes de inspiracion externos” que los
transformaron en un mundo diferente y les permitian relajarse y divagar. Tal vez por
esta razon preferian la marihuana que produce precisamente ese tipo de sensaciones y
no la cocaina que es estimulante.

Durante la primera mitad del siglo, algunos usuarios acostumbraban a cultivar
su propia planta. Este era el caso de Porfirio barba Jacob, quien, al desembarcar en
Buenaventura en 1927, despues de veinte afios de ausencia, traia entre sus enseres
semillas de caflamo sativa. Pues para lograr su dosis personal, la sembraba donde
quiera que llegaba. Barba Jacob no solo escribia bajo los efectos de esta sustancia,
sino también hizo de la misa una bandera en su vida y en su obra como “la Balada de
la loca alegria” y “la dama de los cabellos ardientes” Freud con la cocaina, el también
ofrecia marihuana a sus amigos y conocidos. Ademas, Escribio en 1919 en el diario el
Heraldo, de México acerca de como en este pais la marihuana habia tenido una gran
aceptacion en todas las clases sociales y no solo que sucedia entre los soldados,
presos y gente humilde , de igual manera se hablaba de como era cultivada en las
azoteas de los expendios de la calle mas concurridas y en un tono moralista hacia
alusion al engafoso bienestar que producia , las mordidas visiones, las alteraciones de
la sensibilidad, la pérdida del sentido topografico, la caida vertiginosa en una soledad
donde la voz humana tenia resonancia inusuales, las sorpresas ante las profundas e
inexplicables perturbaciones en las leyes del Universo ( Roselli, 1985)

Cuarenta afios mas tarde surgia el nadaismo, movimiento literario iniciado por
Gonzalo Arango, a finales de la década de los 50 y cuyo principal objetivo era romper
con la doble moral de la sociedad, que todo lo permitia siempre y cuando no se
divulgara. Con este fin, empezaron a ridiculizar y atacar antiguos patrones de
comportamientos; y al exaltar el vicio, encaminado principalmente al consumo de
marihuana, el cual generalizo e intensifico durante la década del 60 en el surgimiento

del movimiento Hippie.
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Aspectos Legislativos

Las primeras normas expedidas por el gobierno colombiano sobre drogas en el
siglo XX fue la ley 11 de 1920, durante la administracién de Marco Fidel Suarez
mediante la cual restringia la capacidad de medicamentos a los médicos
farmacéuticos. No se hacian referencia al trafico y consumo. Posteriormente La ley
118 donde se hablaba el término de uso indebido de las drogas , sin que ello
implicara la aplicacion de medida , en 1936 , el cddigo penal , por medio del articulo
210, que rigid solo hasta 1980, tipifico los denominados delitos contra la salud
publica y sanciond la elaboracion , distribucion y trafico de narcoticos(no incluian la
marihuana y la cocaina , dos afios mas tarde en la Resolucion del 11 de febrero de
1938, se establecio que desde la vigencia de esta Resolucién o podria venderse la
hoja de coca sino en droguerias y farmacias autorizadas y solamente bajo la formula
médica. En 1941 se expidi6 la Resolucion 578 por la cual se ordena levantar el censo
de las plantaciones de coca y la prohibicion de siembra de nuevos cultivos.

El decreto 896 que puede considerarse como el primer estatuto Antinarcéticos,
contra la coca y la marihuana, firmado por el presidente Ospina y el Ministerio de
Trabajo e higiene, Blas Herrera y Jorge Bejarano, respectivamente. El decreto
Prohibia pagar los salarios con hojas de coca, lo mismo que cultivar, distribuir y
vender tanto esta como la marihuana.

El decreto dictado el 11 de marzo de 1947 desato una verdadera tempestad
entre los interesados, llegando a amenazar con sediciones (Arango y Child, 1984), lo
que llevo al entonces ministro de salud, doctor Jorge Bejarano, uno de los mas
fervientes enemigos del consumo del spa.

En el momento actual rige la ley llamada “estatuto de estupefacientes” (ley 30
de 1986) que especifica las normas de produccidn, trafico y consumo de diferentes
sustancias.

En 1994, la Corte Constitucional se pronuncio6 a favor de la despenalizacion
de la dosis personal en Colombia. En estas dos décadas se han producido importantes

intentos para echar atras esta medida. Aungue dichos intentos no han tenido éxito,
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subsisten sin embargo obstaculos précticos que impiden la materializacion efectiva de
la despenalizacion de la dosis personal.

En el pais se han producido algunos avances concretos en materia legislativa,
y a pesar de la oposicion de sectores conservadores, la tendencia a favor de una
mayor proteccion a los sectores débiles de la cadena de las drogas (cultivadores y
raspachines en el &mbito de la produccion, y los usuarios en el &mbito del consumo)
ha ido en aumento. Se toma en cuenta las recomendaciones formuladas por la
Comision Asesora para la Politica de Drogas, creada en el 2013.

Por otro lado, la suspension del uso del glifosato sobre los cultivos de coca y
la retoma de la aspersion manual previsto para este afio ordenada por el Consejo
Nacional de Estupefacientes representa un claro ejemplo de las contradicciones del
Gobierno Santos. (PEREZ GOMEZ, 1994)
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METODOLOGIA

Investigacion Cualitativa

En esta investigacion se utilizo la investigacion cualitativa segun Lerma (2006)
se refiere a estudios sobre el quehacer cotidiano de las personas o de grupos pequefios,
en este tipo de investigacion interesa, lo que dice la gente, piensa, siente o hace; sus
patrones culturales; el proceso y el significado de sus relaciones interpersonales y con
el medio

Su funcidn puede es la de describir o la de generar una teoria a partir de los
datos obtenidos. Los investigadores desarrollan conceptos, intelecciones y
comprensiones, partiendo de las pautas de los datos, y no recogiendo datos para
evaluar modelos, hipétesis o teorias preconcebidas.

Este tipo de investigacion es de indole interpretativa y las personas participan
activamente durante todo el proceso con el proposito de participar en la transformar la
realidad.

Para VVasquez (2006) se reconoce la existencia de maltiples realidades y no
una realidad Unica y subjetiva, por tanto, los conocimientos desarrollados seran
multiples, recogiendo la variedad de perspectivas de los diferentes actores sociales. El
propdsito de la investigacion cualitativa es comprender la complejidad y significados
de la experiencia humana, asi como contribuir a la generacion de teorias

El investigador ve el escenario y a las personas desde una perspectiva holistica.
Es decir, las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a variables, sino
considerador como un todo.

El proceso de investigacion es inductivo, es decir, una estrategia de apertura a
la obtencidn de resultados inesperados, que no utiliza categorias preestablecidas. Se
desarrollan conceptos y se establecen las bases de teoria a partir de datos, en vez de
recoger datos para confirmar teorias o hipotesis.

La investigacion se desarrolla en un contexto natural, sin someterlos a
distorsiones ni controles experimentales. Se trata de comprender a las personas dentro

de su contexto.
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El investigador se reconoce como parte del proceso de investigacion, asume
sus valores, experiencia y sistemas de conocimiento de la realidad. Reconoce que
puede influir en el proceso y trata de disminuir estos efectos, tanto durante la recogida
de los datos como en el analisis.

Método Bibliografico

Para Rodriguez (2013) el método de investigacidn bibliogréfica es el sistema
que se sigue para obtener informacion contenida en documentos. En sentido mas
especifico, el método de investigacion bibliografica es el conjunto de técnicas y
estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a aquellos documentos
que contienen la informacion pertinente para la investigacion.

Teniendo en cuenta el concepto de De la torre y Navarro (1982) la adquisicion
u obtencidn del conocimiento, la fijacion, organizacion, de una metodologia que
precise y eduque en pensamiento y la expresion, que los estimulen y fortalezcan. Asi
pues, el método bibliografico es un proceso l6gico, surgido del raciocinio y de la
induccion, es por esto que este método nos permite validar la informacion.

A su vez, la investigacion bibliografica permite, entre otras cosas, apoyar la
investigacion que se desea realizar, evitar emprender investigaciones ya realizadas,
tomar conocimiento de experimentos ya hechos para repetirlos cuando sea necesario,
continuar investigaciones interrumpidas o incompletas, buscar informacion sugerente,
seleccionar los materiales para un marco tedrico, entre otras finalidades.

Sus objetivos son: conocer el estado actual del tema, averiguando qué se sabe y qué
aspectos quedan por estudiar: identificar el marco de referencia, las definiciones
conceptuales y operativas de las variables en estudio que han adoptado otros autores;
descubrir los métodos y procedimientos destinados a la recogida y analisis de datos,

utilizados en investigaciones similares.

Fuentes de informacién

En la actualidad existen mas de 20.000 revistas relacionadas con las ciencias
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de la salud, y en ellas se publican unos dos millones de articulos al afio.

Tipos de documentos

Primarios: son los originales que transmiten una informacion directa (articulos
originales, tesis doctorales, etc.

Secundarios: son los que hacen referencia a los documentos primarios y de los que
ofrecen la descripcion (autor, titulo, revista, etc.); algunos documentos secundarios
son los catéalogos, las bases de datos bibliograficas (Medline, Biblioteca Cochrane,
Embase, etc.), las revisiones sistematicas y los resimenes.

Terciarios: son los que sintetizan los documentos primarios y secundarios para
responder a nuestras necesidades particulares (p.e. un directorio de bases de datos

bibliograficas en ciencias de la salud).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

En esta investigacion tenemos como técnica de recoleccion de la informacion
el analisis intertextualidad que segin Eco (1988) considera la intertextualidad como
textos que citan otros textos, siendo el conocimiento de los textos precedentes una
condicién necesaria para entender lo que se lee, lo cual es un procedimiento tipico de
la literatura postmoderna. este recurso también se utiliza en peliculas, obras de teatro
y en la elaboracién de material informativo tanto para television como para otros
medios.

Para Lemke (1997 cuando participamos en una actividad como leer un texto o
comprender el habla u otras formas de accion social significativa, relacionamos
palabras o eventos con patrones familiares. Puede tratarse de palabras y eventos en el
mismo texto o secuencia de accion, o de palabras y eventos de distintos textos o

tiempos. Este es el principio de la llamada intertextualidad.

Instrumento
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El instrumento utilizado para esta investigacion fue la ficha RAE la cual es un
resumen que pretende reducir al maximo y con la mayor precision posible un tema
definido y generalmente amplio, del cual se necesita una vision global y una
comprension integral. Existen diferentes clases de resimenes: a) Esquematico, su
objetivo es llegar a la comprension global y rapida de un tema. Capta lo general y
asigna el puesto que le corresponde a cada parte; no se acomparia de explicaciones.
(Cuadro sindptico - ayuda a la memorizacién). b) Orgénico es una compilacion
ordenada de las ideas principales acerca de un tema extenso. Ademas del esquema se
consignan conceptos explicativos minimos para comprender el tema resumido.
(ayuda a la comprension) c) El resumen analitico del escrito, consiste en una ficha
que se puede utilizar para resumir diferentes tipos de texto. Se aplica especialmente,
para resumir articulos cientificos y para la elaboracion de Estados de Arte.

Aspectos éticos del estudio

En todas las investigaciones que se realicen debe contar con aspectos
relacionados la informacion que utilizamos para realizar el proyecto, es por esto que
en este se siguieron las normas de derecho de autor que segin OMPI la organizacion
mundial de la propiedad intelectual la terminologia juridica, la expresion “derecho de
autor” se utiliza para describir los derechos de los creadores sobre sus obras literarias
y artisticas. Las obras que se prestan a la proteccion por derecho de autor van desde
los libros, la masica, la pintura, la escultura y las peliculas hasta los programas
informaticos, las bases de datos, los anuncios publicitarios, los mapas y los dibujos
técnicos.

Esto nos indica que debemos acatar el concepto y que en este trabajo se citardén todos

los autores donde fue sacada la informacioén.

Procedimiento

La fase inicial consistié en la seleccion de 10 bases de datos para la busqueda,

estas fueron tomadas de la Base de datos de la Universidad Santo Tomas de Aquino,
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Universidad Cooperativa de Colombia, Universidad de la Salle. A través de
buscadores académicos como Google Scholar, World Wide Science, Science
Research, Scielo, Dialnet,

Se utilizaron las siguientes combinaciones de palabras para la busqueda en
todas las bases de datos estudios+marihuana+salud mental revision
documental+2010-2016, dentro de esta blsqueda se encontraron 99 documentos, se
revisaron los titulos de los documentos, de alli se revisaron teniendo en cuenta que no
fueran repetidos de estos 99 escritos, de estos se revisaron los resimenes y se sacaron
35 de los cuales cumplian con el parametro de estudios cientificos con pruebas de
validez y confiabilidad. De estos 35 articulos sacamos los seis estudios mas
completos que tenian estudios clinicos, con participantes humanos, donde se uso la
marihuana para la experimentacion y debian tratar alguna condicion médica (fisica o
psicologica) y asi realizamos las fichas RAE. Después de realizar las fichas se sacan

las conclusiones de este trabajo.
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RESULTADOS

Marihuana y Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental que se encuentra dentro del grupo de
los llamados trastornos psicéticos. Las personas afectadas de esquizofrenia pueden
presentar una grave distorsion en el pensamiento, la percepcion y las emociones,
manifiestan pérdida de contacto con la realidad y experimentan alucinaciones
(fendmeno en el que las personas escuchan y/o sienten cosas que los otros no
escuchan ni sienten).

Las personas que padecen esquizofrenia también manifiestan otros sintomas,
como los delirios, en que se tienen ideas extrafias que no se ajustan a la realidad o al
consenso social. Ademas, sus emociones se ven afectadas con pérdida de habitos e
interés, aislamiento social, depresidn y/o irritabilidad.

No hay ningun sintoma que, por si mismo, sea caracteristico de este trastorno,
ni todas las personas afectadas muestran todos y cada uno de los sintomas descritos.

Segun Amaia M. Erdozain, Carolina Muguruza, J. Javier Meana (2010)
diversos datos apuntan hacia la existencia de una posible relacion entre el consumo de
cannabis y la aparicion de esquizofrenia. Segun los estudios realizados por ellos
pudieron concluir que “A la vista de la informacion obtenida de todos estos trabajos,
disponemos de numerosas evidencias para afirmar la existencia de una asociacion
entre el consumo de cannabis y esquizofrenia. Esta asociacion se puede resumir de la
siguiente forma: algun factor estresante medioambiental (entre otros, el cannabis)
interaccionaria con factores genéticos varios para predisponer un individuo a una
futura enfermedad psiquiatrica. Por lo tanto, se sugiere que el consumo de cannabis
no es causa ni suficiente ni necesaria para la esquizofrenia, a la vista de que la
mayoria de consumidores no desarrollan la enfermedad, y que la mayoria de
pacientes esquizofrénicos no consumen cannabis.”

En otro estudio realizado por Paloralo (2010) hay evidencia epidemiolégica
que sugiere que el consumo de cannabis es un factor de riesgo para la esquizofrenia, y

contribuye a la exacerbacién de los sintomas y al empeoramiento del prondstico en
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individuos con predisposicion. Las caracteristicas del cerebro adolescente,
probablemente lo hace mas vulnerable a los efectos del cannabis produciendo
sintomas similares a los psicéticos y posiblemente causando la esquizofrenia.

Para Paula Lloret Morant (2016) Asi, se ha podido evidenciar que el uso de
cannabis no es inocuo para la salud, sino que un consumo constante de esta sustancia
produce cambios a nivel conductual, cognitivo y, en algunos casos, este consumo
puede desembocar en el desarrollo de una psicopatologia, determinado por variables
como la edad de inicio, dosis consumida, asi como el contexto de consumo. Entre las
psicopatologias asociadas a su consumo, destaca la esquizofrenia ya que se ha
encontrado un porcentaje elevado de pacientes esquizofrénicos que consumen dicha
sustancia.

Referenciamos el articulo de Concha M., Arcila M., Cruz C., Larach (2014) A
pesar de que la asociacion entre cannabis y el aumento de riesgo de presentar
esquizofrenia es razonable y pudiera tener una relacion causal, la evidencia no es
concluyente. Probablemente, la mayor dificultad se encuentra en la posibilidad de que
factores confundentes presenten independientemente un aumento en el riesgo para
ambos, el consumo temprano y mayor de cannabis y el desarrollo de esquizofrenia.

Para Romero y Pérez (2012) en la poblacion general, especialmente en los
jovenes, se observa un uso cada vez mas extendido de drogas. Casi el 50% de los
adultos jovenes, se observa un uso cada vez mas extendido de drogas. Casi el 50% de
los adultos jovenes han probado o usado regularmente sustancias de abuso
(marihuana, drogas psicodélicas, hipnéticos, sedantes, estimulantes como la cocaina,
derivados opiaceos, entre otros.) Si se incluye el alcohol las tasas de incidencia se
incrementan hasta un 90%.

La esquizofrenia es una de las formas mas graves de los sindromes
psiquiatricos y a la vez mas frecuentes. Tiene una edad de aparicion entre los 15 y 30
anos. También es llamada “Psicosis discordante”, definida como la discordancia entre
el pensamiento y la conducta que manifiesta este pensamiento. EI mayor problema es
gue va encaminado a desembocar en la cronicidad, con mal prondstico porque limita

la vida del enfermo e incluso la vida de sus familiares
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Marihuana y psicosis

La psicosis es un trastorno definido como una pérdida del juicio de realidad,
en estudio realizados por Maria Laura Pérez Roldan, Lucia Seré (2014) donde se
recopilo informacion del tema estas concluyen que “actualmente disponemos de
suficiente evidencia de peso que sustenta que el consumo de cannabis actla como un
componente en la causa de la psicosis, esto significa que incrementa el riesgo de
psicosis en personas con determinada vulnerabilidad genética o ambiental, sin
embargo, por si solo, no seria una causa suficiente ni necesaria de psicosis. El
consumo pesado de cannabis en edades tempranas, en asociacion con predisposicion
genética a la psicosis, sumado a la exposicion a estresores ambientales durante
la infancia como las complicaciones obstétricas, los traumas infantiles, la urbanicidad
y el aislamiento aumentan el riesgo de desarrollar una psicosis posteriormente en la
vida adulta”.

En este trastorno también existen estudios como el de Moore etal. (2007)
publicaron que el metaanalisis de siete estudios longitudinales reportando un
incremento del riesgo de cualquier efecto psicético en los usuarios de marihuana,
cuyos datos fueron consistentes en que el aumento en su frecuencia de uso se
relaciona con un mayor riesgo. Ademas, existe una relacion entre el afio de inicio de
la psicosis y el uso de marihuana, siendo 2,70 afios mas precoz comparado con los no
usuarios de la droga.

Los efectos de la psicosis varian desde sintomas reportados hasta diagndstico

clinico de Esquizofrenia.

Marihuana y depresion

La depresidn se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancolico,
infeliz, abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera de vez

en cuando durante periodos cortos. La depresion clinica es un trastorno del estado
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animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren
con la vida diaria durante un periodo de algunas semanas 0 mas.

En esta investigacion tomamos como referente las investigaciones de Otten R,
Engels RC(2011) que evidencia de la suposicion de que el consumo de cannabis se
asocia con depresion y sintomas depresivos es inconsistente y en su mayoria débil. Es
probable que los resultados mixtos se deban al hecho de que los estudios previos
ignoraron los efectos moderadores de la vulnerabilidad genética de un individuo. El
presente estudio da un primer paso en el escrutinio de la relacion entre el uso de
cannabis y los sintomas depresivos tomando una perspectiva molecular-genética del
desarrollo. Especificamente, nos concentramos en los cambios en el uso de cannabis
y sintomas depresivos en el tiempo de una manera simultanea y las diferencias en este
caso para los individuos con y sin el alelo corto de la 5-hidroxitriptamina (serotonina)
gen polimericos vinculados al genoma region (5-HTTLPR) genotipo. Los datos
fueron de 310 adolescentes durante un periodo de 4 afios. Se utilizé un modelo de
crecimiento en paralelo, que permite el co-desarrollo del consumo de cannabis y
sintomas depresivos a lo largo de la adolescencia, y el posible papel del genotipo 5-
HTTLPR en este proceso. Se utilizaron datos de los hermanos menores de estos
adolescentes en un intento de replicar posibles hallazgos. EI modelo de crecimiento
en paralelo muestra que el consumo de cannabis aumenta el riesgo de un aumento de
los sintomas depresivos con el tiempo, pero solo en presencia del alelo corto del
genotipo 5-HTTLPR. Este efecto permanecio significativo después de controlar las
covariables. No encontramos un apoyo concluyente a la idea de que los sintomas
depresivos afecten el consumo de cannabis. Estos hallazgos se replicaron en la
muestra de los hermanos menores. Los hallazgos del presente estudio muestran la
primera evidencia de que los vinculos entre el consumo de cannabis y los sintomas

depresivos estan condicionados a la composicidn genética del individuo.

Efectos de la marihuana sobre el cerebro
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Para Fernandez (2007) la marihuana se define como una gran depresora del

sistema nervioso Central. Su principal activo (THC), se mantiene aproximadamente

un mes en el organismo, ya que en la grasa es bastante soluble. Cuando la marihuana

es fumada, el THC pasa a la sangre y répidamente es transportada al higado,

pulmones y tejidos grasos como el cerebro, ya que comparte una gran similitud con la

“anandamida” (neurotransmisor) en su quimica.

Los efectos de la marihuana sobre el cerebro

Miduld espinal

Cuando se fuma marihuana, su ingrediente
activo, el THC, viaja por el cuerpo incluyendo al
cerebro para producir sus efecios diversos. El
THC se adhiere a sitios llamados receptores de
cannabinoides ubicados en las células nerviosas
del cerebro, afectando la manera en que éstas
funcionan. Hay abundancia de recepiores

de cannabinoides en las parfes del cerebro

que regulan el movimiento, la coordinacion,

el aprendizaje, la memoria y las funciones
cognifivas superiores, como el juicio y el placer.

Region del cerebro Fundiones asociadas con esa region
Regiones del cerebro en que los receptores de cannabinoides son abundantes

Cerebelo Coordinacidn de los movimientos corporales
Hipocampo Aprendizgie y memoria
Corteza cerebral, especialmente las Funciones cognifivas superiores

regiones cingulada, frontal y parietal
Nicleo accumbens Gratificacion
Ganglios lmsdes Control del movimiento

Regiones del cerebro
moderada de los receptores de cannabinoides

on donde hay una concentracion

Funciones de disposicion corporal

(regulodion de la femperatura, equilibrio de la sol
y ¢l agua, funcion reproductiva)

Amigdala cerebral Respuesta emacional, miedo

Médula espinal Sensaciones periféricas, induyendo el dolor

Tallo del cerebro Sueilo y vigilia, regulacion de lo temperatura,
control motor

Sustancia gris central Analgesia

Niicleo del tracto solitario Sensacion visceral, ndusea y vomito

Figura 1. Los efectos de la marihuana sobre el cerebro. Tomado de NIH
Publicacion Numero 02-3859(S) 2005. Instituto Nacional de Abuso sobre las drogas.
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Figura 2. Impacto de las drogas en las areas funcionales del cerebro. Tomado
de Dra. Marcela Lopez Cabrera Departamento Farmacologia Facultad de Medicina,
UNAM.

Efectos del THC en el hipocampo

Miles Herkenham (1984) del Instituto Nacional de Salud mental localizaron
los receptores de cannabis en el cerebro, empleando unos analogos radiactivos de
THC que produjo el Pfizer Central Research. Se descubrié que el hipocampo tenia
mas receptores en donde se consolidad la memoria y donde traducimos el mundo
exterior en una mapa espacial y cognoscitivo, asi como la corteza cerebral donde se
efectya el conocimiento intelectual.

Para Sanchez (2008) el deterioro producido por el cannabis en la memoria
ocurre porque el THC altera la manera en la que la informacion es procesada por el
hipocampo, el area del cerebro donde se encuentran circuitos neuronales necesarios

para realizar una serie de tareas cognitivas relacionadas con la memoria. Es decir, el
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THC no altera directamente las neuronas, sino que actta uniéndose primero a los
astrocitos.

"EI cannabis actla sobre unas pequefias neuronas del hipocampo, las
interneuronas, que intervienen en la actividad de las neuronas que se encargan de
recordar”, Rafael Maldonado, investigador de la Unidad de Neurofarmacologia de la
UPF.

Efectos del THC en la amigdala

Para Torres y Fiestas (2012) la amigdala regula el registro del estimulo a
recordarse, limitando la atencion solo a los detalles internos que cada persona
considera de mayor importancia para ella misma (de acuerdo a sus propias
necesidades, vacios o satisfacciones que se tiene como personalidad individual).
Entonces, la funcién de la amigdala no seria el registro en si, sino la modulacion (o
modificacion) del neurocircuito que permite el recuerdo. Una muestra clara y muy
tipica de esto son los eventos que resultan de una respuesta emocional y que siendo
muy importantes para la supervivencia, son mas dificiles de olvidar

La marihuana esta asociada a una trayectoria educativa pobre es a través del
asi llamado sindrome amotivacional, donde el individuo pierde interés en las cosas de
la vida cotidiana como efecto del consumo cronico de la sustancia. Fergusson DM,
Horwood LJ, Beautrais (2003)

Rodriguez de Fonseca F, Del Arco |, Bermudez-Silva FJ, Bilbao A, Cippitelli
A, Navarro M (2003) la manera en que los endocannabinoides pueden causar
desmotivacion es a través de una disminucion de la liberacion de glutamato y de
factores de liberacidn de corticotropinas, reduciendo las vias de entrada al complejo
amigdalar.

El limite entre la exposicion a una dosis significativa de cannabinoides para el
equilibrio final del este sistema, llevaria a la ansiedad o ansiolisis, dependiendo de la
tasa de activacion de la amigdala con proyecciones al hipocampo Yy al tronco
encefalico, siendo la ansiolisis la respuesta mas probable a un incremento de la

transmision cannabinoide en este sistema.
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Efectos del THC en el cerebelo

Para Devane (1992) el cudl identifico una molécula cerebral que cierra los
receptores de cannabinoides, esta molécula que es imitada por el THC, también es
soluble en la grasa, a esta se le ha llamado “anandamida” de la palabra sanscrita para
“dicha”. En 1998 Howlett descubrieron que los cannabinoides inhiben la enzima que
sintetiza el AMP ciclico. Los neurotransmisores pasan mensajes entre las células y,
dentro de esas células, los mismos mensajes son transmitidos por una serie de
mensajeros secundarios, el mas importante de ellos es el AMP ciclico. Se cree que los
efectos de tan amplio espectro del THC se deben a la rotura de la red de mensajeros
secundarios.

Los estudios de Herkenham M, Lynn AB, de Costa BR and Richfield EK
(1991) sobre la distribucion de receptores de THC en el cerebelo fueron confirmados
por (Volkow y col. 2003) usando la tecnologia de tomografia por emision de
positrones (mapa cerebral). Gracias a esos escaneres, los cientificos pueden visualizar
ahora lo que ocurre en la actualidad en el cerebro mientras funciona normalmente.

Los test de Volkow y Col (2003) mostraron gque los consumidores habituales
de marihuana tenian un metabolismo del cerebelo disminuido, lo que podria tener que
ver con la ruptura que realiza el THC de la propiocepcion y de la coordinacion

motora.

Efectos de la marihuana en la memoria a corto plazo

Segun el Instituto Nacional sobre el abuso de las drogas en una de sus
investigaciones sobre el abuso de la marihuana plantea que parece que el dafio
producido por la marihuana en la memoria a corto plazo ocurre porque el THC altera
la manera en que la informacion es procesada por el hipocampo, el area del cerebro
responsable por la formacion de la memoria. Las ratas de laboratorio tratadas con
THC muestran la misma disminucidn en la habilidad para realizar funciones que
requieren el uso de la memoria a corto plazo que las ratas cuyas células nerviosas del

hipocampo fueron destruidas. Es mas, las ratas tratadas con THC tuvieron mayor
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dificultad con las tareas precisamente durante el tiempo en que la droga mas interferia
con el funcionamiento normal de las células en el hipocampo. Normalmente, al
envejecer se van perdiendo las neuronas en el hipocampo, lo que disminuye la
habilidad para recordar eventos. La exposicion cronica al THC puede apresurar la
pérdida de las neuronas del hipocampo asociadas con el envejecimiento. En una serie
de estudios que examinaron las ratas expuestas diariamente al THC durante un
periodo de 8 meses (aproximadamente el 30 por ciento de sus vidas), éstas mostraron
una pérdida de células nerviosas entre los 11 y 12 meses de edad, equivalente a
aquella de animales el doble de su edad que no habian sido expuestos al THC.

Efectos del THC en las funciones ejecutivas

Segun (Stuss y Alexander, 2007; Verdejo-Garcia y Pérez-Garcia, 2007) los
estudios en pacientes con lesiones focales de la corteza frontal y los estudios
factoriales de asociacion entre distintos indices neuropsicologicos de funciones
ejecutivas indican que estas funciones se componen de al menos cuatro subprocesos
interrelacionados pero relativamente independientes: actualizacion (incluyendo la
memoria de trabajo y el razonamiento), inhibicion de respuesta, flexibilidad y toma
de decisiones, que dependen del funcionamiento de distintos sistemas funcionales que
emergen en la corteza prefrontal.

La evidencia neuropsicoldgica disponible indica que los consumidores
crénicos de cannabis presentan deterioros mas robustos y duraderos en los
subcomponentes de actualizacion de informacidn en la memoria de trabajo y de toma
de decisiones, s (Bolla et al., 2000; Verdejo-Garcia et al., 2007; Fernandez-Serrano et
al., 2009).

Como refiere (Busemeyer y Stout, 2002) ambos déficits pueden estar
interrelacionados, ya que se ha demostrado que los déficits de toma de decisiones de
los consumidores de cannabis se asocian con una actualizacion inadecuada del "valor
actual" de cada una de las opciones de decisién disponibles, en funcién de los

aprendizajes previos.



Revision documental efectos del consumo de la marihuana en la salud mental 26

También existe la evidencia de la asociacidn entre el consumo de cannabis y
los déficits de impulsividad o desinhibicion. Un estudio animal demostré que la
administracion de un agonista cannabinoide (WIN55) incrementa de manera
significativa la conducta impulsiva en ratas; efecto subsecuentemente bloqueado por
la administracion del antagonista CB1 rimonabant29. En humanos, existe evidencia
de alteraciones reversibles de los procesos de inhibicidn de respuesta. Asimismo, se
han observado alteraciones mas duraderas en los procesos de reflexién-impulsividad
—que implican operaciones mentales de recoleccion de informacién orientada a
efectuar predicciones ajustadas al contexto— tanto en adolescentes como en adultos.

No obstante, de manera general, la existencia de deterioros de las funciones
ejecutivas en consumidores de cannabis depende en gran medida de variables
relacionadas con la severidad del consumo de la sustancia o la edad de inicio del
mismo, aprecidndose mayores déficits ejecutivos en consumidores mas severos y con
edades de inicio mas tempranas, apuntando a un papel fundamental de los procesos

de neuromaduracion adolescente en los efectos deletéreos del cannabis en el cerebro.

Efectos del cannabis sobre la salud mental en jovenes consumidores

Es una revision sobre los efectos adversos que presenta el consumo de
cannabis sobre la salud de los jovenes. La primera parte traté sobre los efectos
adversos para la salud fisica y esta segunda parte trata de los efectos adversos sobre la
salud psiquica. El cannabis ha sido considerado a veces como una droga
relativamente menos peligrosa que otras, y ademas se le han atribuido otras
finalidades distintas de las recreativas, buscando efectos terapéuticos (analgésico,
anticonvulsivo, sedante, antidepresivo, etc.). Sin embargo, en los ultimos afios existe
una creciente evidencia epidemioldgica de la existencia de efectos adversos sobre la
salud psiquica a medio y largo plazo, ademas de los derivados de la dependencia y
abstinencia. En el presente articulo se ha realizado una busqueda bibliogréafica y se
han analizado especialmente grandes estudios epidemiolégicos mas recientes que han

evaluado los efectos sobre la salud mental en consumidores jovenes (ROJAS, 2006).
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CONCLUSIONES

e La marihuana con el paso del tiempo sea considerada como una droga que no
causa problemas en las personas, teniendo en cuenta que es una planta
medicinal, la percepcidn que se tiene es que no repercute en la salud mental de
los individuos que la consumen

e Estudios recientes han demostrado existe evidencia epidemioldgica de la
existencia de efectos adversos sobre la salud psiquica a medio y largo plazo,
ademas de los derivados de la dependencia y abstinencia.

e En el caso de la psicosis existen casos descritos en la literatura psiquiatrica de
psicosis con intensas alteraciones formales del pensamiento y de la percepcion,
delirio y afectividad restringida que se presentaron en ausencia de
antecedentes psicoticos, tras consumir continuamente cannabis durante 8 y 18
meses, respectivamente.

e En cuanto a la esquizofrenia, se pudo establecer que los consumidores de
marihuana pueden estar predispuestas a sufrir este tipo de trastorno, pero no
han evidencias que el consumo de marihuana sea una causal de sufrir
esquizofrenia. Esto también lo ratificada la OMS admite que el consumo
persistente de THC en relacion con la esquizofrenia precipita su inicio, sobre
todo en quienes empezaron a exponerse a cannabis antes de los 18 afios,
aumenta el nimero de recaidas en los siguientes 15 afios y también la
gravedad de las mismas71y 72 reconociendo que ello es mas factible cuando
el THC se consume sobre una predisposicidn esquizofrénica.

e Correspondiente a la depresion se han evidenciado informes que la mayoria de
consumidores de marihuana evidencian tendencias a la ansiedad y luego
puede existir rasgos de depresion, para Gutiérrez, De Irala, Martinez(2006) los
estudios transversales sefialan una asociacion frecuente entre los trastornos de
ansiedad y depresion y el consumo de cannabis20 y 90, tanto en adolescentes

como en adultos91 y 92, sobre todo en mujeres jovenes de 24.
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ANEXOS
Ficha RAE
' “ RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO
» Articulo 01
AMIGO
INFORMACION GENERAL
Titulo ¢Es realmente el consumo de cannabis un factor de riesgo para la
esquizofrenia?

Autor/es Amaia M. Erdozain, Carolina Muguruza, J. Javier Meana, Luis F,

Callado

Afio de publicacion 2010

Palabras clave Cannabinoides, cannabis, comorbilidad, patologia dual, psicosis,

esquizofrenia.

DESCRIPCION

Diversos datos apuntan hacia la existencia de una posible relacion entre el
consumo de cannabis y la aparicion de esquizofrenia. EI objetivo del
presente articulo es hacer una revision de los datos cientificos actualmente
Introduccion | existentes sobre la asociacién entre uso de cannabis y esquizofrenia. A partir
de estas evidencias cientificas se trata de discutir el posible papel del
consumo de cannabis como factor de riesgo a tener en cuenta en poblaciones

mas vulnerables al desarrollo de trastornos psicéticos

El método es una revision documental es hacer un analisis de toda esta
informacidn, y aportar evidencias cientificas que ofrezcan informacion fiable
Método acerca de la controversia sobre si el consumo de cannabis es 0 no un factor
de riesgo para la aparicion de trastornos psicéticos en general y de

esquizofrenia en particular.

Resultados A la vista de la informacion obtenida de todos estos trabajos, disponemos de
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numerosas evidencias para afirmar la existencia de una asociacion entre el
consumo de cannabis y esquizofrenia. Esta asociacion se puede resumir de la
siguiente forma: algin factor estresante medioambiental (entre otros, el
cannabis) interaccionaria con factores genéticos varios para predisponer un
individuo a una futura enfermedad psiquiatrica. Por lo tanto, se sugiere que
el consumo de cannabis no es causa ni

suficiente ni necesaria para la esquizofrenia, a la vista de que la mayoria de
consumidores no desarrollan la enfermedad, y que la mayoria de pacientes

esquizofrénicos no consumen cannabis.

b

L U1 s

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO
Articulo 02

AMIGO
INFORMACION GENERAL
Titulo Psicosis y cannabis: ¢es el cannabis una causa de psicosis?
Autor/es Maria Laura Pérez Roldan, Lucia Seré

Afio de publicacion 1, noviembre de 2014, pags. 85 a 90.

Palabras clave

Psicosis, Marihuana, revision documental

DESCRIPCION

Introduccion

un tema que se viene debatiendo en el ambito cientifico desde hace algunos
afios. Existe en la actualidad un creciente interés en estudiar dicha
asociacién. No existe gran polémica respecto a que la intoxicacion por
cannabis puede conducir a episodios psicoticos agudos y transitorios en
algunos individuos y que puede producir exacerbaciones o recurrencias a
corto plazo de sintomas psicoticos preexistentes. De hecho, las psicosis

inducidas por cannabis son cuadros aceptados en las nosologias actuales.

Método

Se realiz6 una busqueda informatica de la literatura relevante al tema
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publicada en los ultimos afios utilizando Pubmed/Medline usando las
palabras "Cannabis", "Psicosis", "Psicosis inducida por cannabis”,
"Esquizofrenia”. La busqueda se limito a los trabajos publicados en inglés

Resultados

A pesar de que se lograron muchisimos avances en los Ultimos afios y ahora
contamos con una compresion superficial de las vias bioldgicas que conectan
al cannabis y a la psicosis aun quedan muchas conexiones por descubrir para
comprender el mecanismo exacto que une a esta droga con este tipo de

trastornos.

b

L U IS

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO
Articulo 03

AMIGO
INFORMACION GENERAL
Titulo Pruebas de efectos bidireccionales entre el consumo de cannabis y los
sintomas depresivos: moderacion por el gen transportador de
serotonina.
Autor/es Otten R, Engels R

Afio de publicacion 2013

Palabras clave

Genotipo 5 - HTTLPR; adolescentes; Consumo de cannabis; Sintomas

depresivos; Modelo de crecimiento del proceso paralelo; serotonina

DESCRIPCION

Introduccion

Evidencia de la suposicion de que el consumo de cannabis se asocia con
depresion y sintomas depresivos es inconsistente y en su mayoria debil. Es
probable que los resultados mixtos se deban al hecho de que los estudios
previos ignoraron los efectos moderadores de la vulnerabilidad genética de

un individuo.

Método

El presente estudio da un primer paso en el escrutinio de la relacion entre el

uso de cannabis y los sintomas depresivos tomando una perspectiva
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molecular-genética del desarrollo. Especificamente, nos concentramos en los
cambios en el uso de cannabis y sintomas depresivos en el tiempo de una
manera simultanea y las diferencias en este caso para los individuos con y
sin el alelo corto de la 5-hidroxitriptamina (serotonina) gen poliméricos
vinculados al genoma regién (5-HTTLPR) genotipo. Los datos fueron de
310 adolescentes durante un periodo de 4 afios. Se utilizd un modelo de
crecimiento en paralelo, que permite el co-desarrollo del consumo de
cannabis y sintomas depresivos a lo largo de la adolescencia, y el posible
papel del genotipo 5-HTTLPR en este proceso. Se utilizaron datos de los
hermanos menores de estos adolescentes en un intento de replicar posibles

hallazgos.

Los hallazgos del presente estudio muestran la primera evidencia de que los

Resultados vinculos entre el consumo de cannabis y los sintomas depresivos estan
condicionados a la composicion genética del individuo
RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

N Articulo 04

L UILS

AMIGO

INFORMACION GENERAL
Titulo ¢Es realmente el consumo de cannabis un factor de riesgo para la
esquizofrenia?

Autor/es Amaia M. Erdozain, Carolina Muguruza, J. Javier Meana, Luis F,

Callado

Afio de publicacion 2010

Palabras clave

Cannabinoides, cannabis, comorbilidad, patologia dual, psicosis,

esquizofrenia.

DESCRIPCION

Introduccion

Diversos datos apuntan hacia la existencia de una posible relacion entre el
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consumo

de cannabis y la aparicion de esquizofrenia. El objetivo del presente articulo
es hacer una revision de los datos cientificos actualmente existentes sobre la
asociacion entre uso de cannabis y esquizofrenia. A partir de estas evidencias
cientificas se trata de discutir el posible papel del consumo de cannabis como
factor de riesgo a tener en cuenta en poblaciones mas wvulnerables al

desarrollo de trastornos psicoticos

Método

El método es una revision documental es hacer un analisis de toda esta
informacion, y aportar evidencias cientificas que ofrezcan informacion fiable
acerca de la controversia sobre si el consumo de cannabis es 0 no un factor
de riesgo para la aparicion de trastornos psicéticos en general y de

esquizofrenia en particular.

Resultados

A la vista de la informacion obtenida de todos estos trabajos, disponemos de
numerosas evidencias para afirmar la existencia de una asociacion entre el
consumo de cannabis y esquizofrenia. Esta asociacion se puede resumir de la
siguiente forma: algun factor estresante medioambiental (entre otros, el
cannabis) interaccionaria con factores genéticos varios para predisponer un
individuo a una futura enfermedad psiquiatrica. Por lo tanto, se sugiere que
el consumo de cannabis no es causa ni

suficiente ni necesaria para la esquizofrenia, a la vista de que la mayoria de
consumidores no desarrollan la enfermedad, y que la mayoria de pacientes

esquizofrénicos no consumen cannabis.




