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Resumen

La presente investigacion busca indagar sobre bibliografia acerca del consumo de
marihuana y la relacion que tiene con la esquizofrenia; reconociendo el que el consumo de esta
sustancia esta estrechamente correlacionado con el desarrollo de este trastorno mental.
Adicionalmente, se reconoce que la esquizofrenia es un trastorno mental complejo y multicausal,
por lo que no se puede afirmar que exista una Unica causa para su desarrollo; sin embargo, se
pueden identificar factores de riesgo relacionados con la enfermedad. Por otra parte, es
importante destacar que la marihuana es la sustancia psicoactiva mas consumida a nivel mundial
por los adolescentes con una prevalencia muy alta por el uso y el abuso indiscriminado de la
sustancia. Por ultimo, y de acuerdo a la revision bibliografica que se llevé a cabo se reconoce
que la relacion del consumo de la marihuana con el desarrollo de esquizofrenia esta mediada
principalmente por: 1) Vulnerabilidad psicoldgica (emocional, cognitivo y comportamental), 2)

Vulnerabilidad genética, 3) Vulnerabilidad social y 4) Vulnerabilidad familiar.

Palabras claves: esquizofrenia, marihuana, vulnerabilidad y factores de riesgo.



Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA), especificamente de marihuana, es una de
las problematicas sociales y de salud publica con consecuencias mas graves que esta afectando a
millones de jovenes en el mundo (Gamella 'y Jiménez, 2009). El consumo de marihuana esta
correlacionado con diferentes trastornos mentales entre los que principalmente se destaca la
esquizofrenia; respecto a esto, diferentes estudios evidencian una relacién significativa entre el

uso de esta sustancia y trastornos del espectro psicotico (Arias et al, 2003).

Una encuesta realizada en Colombia en el afio 2015 con una muestra de mil habitantes a
nivel nacional (sujetos entre 12 y 65 afios de edad) demostrd que el “3,5 % de los adolescentes
refiere haber consumido marihuana en algin momento en la vida, de los cuales el 48,8 % lo han
hecho en los ultimos 12 meses” (Gomez et al., 2015). Segun estos estudios refieren que la
sustancia ilegal mas consumida es la marihuana, en comparacion a otras sustancias psicoactivas

tal y como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1.

Comparacion de prevalencias de consumo, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas en
Colombia

Estudios Resultados
Afio Sustancia Prevalencia Categoria Total Hombres Mujeres
diagnostica
x 1000 habitantes

Cocaina Ultimos 12 meses Consumo 28 53 05
Basuco Ultimos 12 meses Consumo 3,6 6,9 08
1993 (50) Marihuana L:JItimos 12 meses Consumo 11,0 20,0 30

Heroina Ultimos 12 meses Consumo 0,3 05
Inhalantes Ultimos 12 meses Consumo 0,5 11 0,16
Anfetaminas Ultimos 12 meses Consumo 2,5 6,1 0,26

En porcentaje
. . Abuso 0,30 0,60 0,00
2003"(37) Cualquier Ultimos 12 meses

sustancia

Dependencia 0,20 0,30 0,20




2013™ (44)

Cualquier De vida Consumo 12,98 19,91 6,45
sustancia L
(basuco, Ultimos 12 meses Consumo 3,60 5,90 143
cocainay
marihuana)
. De vida Consumo 1,82 1,90 1,75
Tranquilizantes —
Ultimos 12 meses Consumo 0,53 0,55 0,51
) De vida Consumo 0,21 0,29 0,14
Estimulantes T
Ultimos 12 meses Consumo 0,04 0,07 0,01

* Instrumento usado en la encuesta de Torres y Murrelle, de 1987.

** Evaluacion con CIDI.
*** Evaluacion con el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas

Fuente: Gomez et al., (2015)

El consumo de marihuana, ha tenido un impacto social significativo, ya que esta afecta
aspectos psicoldgicos y cognitivos de las personas que la consume. Por tal motivo, resulta
fundamental hacerle seguimiento y supervision a los factores que se encuentran asociados a esta
problematica, y asi poder contribuir a la construccion de campafas de prevencion y
concientizacion sobre el consumo de SPA, y por ende, prevencion en el desarrollo de trastornos
mentales. Por ello el observatorio de droga en Colombia (ODC) lleva a cabo un seguimiento y
control que permite identificar los factores asociados con la problematica y asi poder definir los

farmaco dependientes.(Hopper, Stephen, 2014).

Considerando lo dicho anteriormente, es de gran importancia investigar sobre la relacién
que tiene la marihuana con diferentes trastornos psiquiatricos, en este caso la esquizofrenia, ya
que se establece una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Con

relacion a lo anterior, Bahamondes (2016) plantea al respecto:

En los dltimos tiempos, se han realizado hallazgos de diferentes investigaciones que
demuestran que el consumo de marihuana integra un factor de riesgo para el desarrollo de
psicosis cronicas, especificamente esquizofrenia, asi como también su asociacion a un debut mas

precoz de la enfermedad. (p. 349).



Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion contribuird a comprender por
medio de una revision bibliografica las implicaciones y consecuencias que tiene el consumo de la
marihuana sobre las vidas de los adolescentes, y especificamente, sobre el desarrollo o
desencadenamiento de la esquizofrenia, considerando que es importante destacar que la edad
prevalente de la esquizofrenia es de 15y 35 afios de edad, enfermedad que dura toda la vida en

cada individuo que la padece.

En consecuencia, resulta de gran importancia reconocer los factores de riesgo y saber
identificar las medidas que influyen en la prevencion e intervencién de trastornos mentales
como la esquizofrenia, siendo esta una condicion psiquiatrica, la cual esta estrechamente
relacionada con el consumo de SPA; por lo que al prevenir este consumo, de alguna u otra
manera, se esta previniendo el desarrollo de cierto tipo de trastornos mentales. Lo anterior cobra
aun mas importancia considerando que, tal y como se ha planteado anteriormente, el consumo de
marihuana es una conducta que se normalizado en los adolescentes; sin embargo, esta conducta
esta relacionada con diferentes problemas psicologicos y cognitivos a corto y largo plazo, entre

los que se encuentra la esquizofrenia (Bahamondes, 2016 ).

Teniendo en cuenta lo anterior la pregunta que guiaré esta investigacion es: ¢Cual es la
relacidn existente entre el consumo de marihuana y la esquizofrenia en adolescentes? Y el
objetivo general es: reconocer y profundizar sobre el consumo de marihuana como un factor de

riesgo significativo para el desarrollo de la esquizofrenia mediante una revision bibliogréfica.
En consecuencia a lo anterior se establecen los siguientes objetivos especificos:

. Reconocer el grado de afectacién del consumo de marihuana en el bienestar

psicolégico de los adolescentes.



. Indagar sobre el uso y el abuso de sustancias psicoactivas como la marihuana y su

afectacion en el desarrollo mental, fisico y social de los adolescentes.

. Identificar factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la esquizofrenia



Marco teérico

Las sustancias psicoactivas (SPA) se definen como aquellas sustancias que al ser
consumidas son capaces de tener un efecto sobre el sistema nervioso central, generando cambios
determinados en la persona. En la actualidad se pueden encontrar diferentes tipos de SPA cuyas
propiedades y efectos varian dependiendo de sus componentes quimicos. Por otra parte,
diferentes investigaciones evidencian que una de las drogas ilegal mas consumida a nivel
mundial es la marihuana (Callo 2018). La marihuana también conocida como mota, hierba,
pasto, entre otros; es derivada del Cafiamo, una planta llamada Cannabis sativa, la cual produce
una sustancia quimica llamada delta-9- tetrahydrocannabinol (THC), la cual altera el
funcionamiento del SNC, especificamente del cerebro. Esta sustancia incrementa la actividad de
la dopamina en el &rea mesolimbica y en el nGcleo accumbens, la anterior estructura se encuentra
directamente relacionada con un efecto sobre el sistema de recompensa cerebral, el cual es el

responsable de sus propiedades adictivas (Volkow, 2015).

Adicionalmente, el consumo de marihuana puede llegar a producir labilidad emocional
evidente en excitacion (euforia) y posterior estado de “relajamiento”, asi como alteraciones en la
ubicacion de espacio, tiempo y persona, verborrea, taquicardia, pupilas dilatadas y boca seca.
Igualmente, las personas que consumen esta sustancia pueden evidenciar alteraciones En la
atencion y memoria para hechos recientes; algunas personas manifiestan alucinaciones,
particularmente visuales; y también disminucion de los reflejos y ansiedad (VVolkow, 2015). La
(OMS) considera que el consumo (reiterado o prolongado) de marihuana tiene consecuencias
cognitivas a largo plazo, especificamente en la capacidad de organizacion e integracién de

informacién compleja (Quiroga, 2000).



Es importante sefialar el efecto que causa la marihuana en el cerebro del adolescente lo
cual se encuentra en desarrollo y por ende vulnerable, trayendo asi modificaciones en la
actividad neuronal produciendo cambios irreversibles en las conexiones de cada neuronay en
distintas regiones cerebrales tal y como lo muestra la siguiente figura. (Galven, Ropert et. Al

2013).

Figura 1

Regiones del cerebro en donde actda la marihuana

Donde actua la marihuana

HIPOTALAMO

Controla el apetito, NEOCORTEZA

niveles de hormona Responsable por las
y comportamiento sexual, funciones cognitivas
superiores y la
GANGLIO BASAL integracion de la
Maneja ol control funcién sensorial.
motor y planificacion,
como también HIPOCAMPO
la iniciacién y Importante para la
terminacion de accion. memoria
AMIGDALA y el aprendizaje d,’
. hechos, secuencias

Respuestas a la ansiedad,

7 z y lugares
emociones y miedo.

CEREBELO
Centro de control
motor y coordinaciones.

CEREBRO BASAL Y MEDULA
Importante en el reflejo del vomito y
sensacion del dolor.

Fuente: Monckeberg (2014 )

Lo anterior explica la diversidad de sintomas clinicos que produce la marihuana, dado
que parecen compartir en cada ubicacion los mismos receptores de los endocanabinoides,
interfiriendo de manera significativa en las o reacciones quimicas del cerebro (Monckeberg,

2014).

Por otra parte, la marihuana es una de las sustancias de uso masivo en el mundo mas

aceptada por los adolescentes donde se experimenta una serie de cambios emocionales, fisicos,



psicolégicos y cognitivos que deben afrontar para adaptarse al medio. Lo anterior cobra mayor
importancia reconociendo que la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad y “riesgo”, ya que
aparecen conductas que pueden resultar disfuncionales en la re-adaptacion a su contexto. Las
conductas “disfuncionales” estan relacionadas a cambios hormonales, problemas en la
comunicacion, poca tolerancia a la frustracion y regulacion emocional en las diferentes esferas
sociales; por lo que en muchos casos los adolescentes buscan solucionar o evadir sus problemas
o dificultades mediante una recompensa a corto plazo como el consumo de SPA o alcohol (OPS,

2008).

Otro factor importante el cual diferentes estudios relacionan la adolescencia con el
consumo de SPA es el proceso de identidad por la que se atraviesa en este ciclo vital y la
necesidad de aceptacion por parte de los demas, especialmente de amigos. (Moral, Jiménez,
Ovejeros, & Bernal, 2005; 2006; Degenhardt, 2008). Un hallazgo significativo sobre el consumo
de marihuana en adolescentes de 18 afios evidencia que el riesgo de padecer sintomas psicoticos
aumenta con un mayor consumo de marihuana, resaltando que la presencia de sintomas antes de
los 18 afios es factor de vulnerabilidad importante para el desarrollo de enfermedades como la
esquizofrenia (Fergusson y Cols,2008). Asi mismo, un estudio realizado por Hambrecht &
Haefher (2002) evidencia que la marihuana es una de las drogas de abuso mas frecuentemente
consumidas entre pacientes esquizofrénicos, identificando que alrededor de un 50% de pacientes
con esta enfermedad consumen de manera regular esta sustancia, también se asocia el consumo a
ideas delirantes, de persecucion, alucinaciones auditivas y visuales. (Hambrecht & Haefher,

2002).

Por otro lado, un estudio realizado en Argentina en el 2005 demostr6 que la marihuana a

pesar de seguir siendo una sustancia con un estigma social importante, es la drogra mas utilizada
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y adquirida facilmente por adolescentes; aun cuando se reconoce que esta sustancia altera el

sistema cognitivo, emocional y perceptivo (Holtman, 2004).

Por su parte un estudio hecho en Nueva Zelanda con una muestra de 1037 individuos, en
donde se evalu6 como medida de vulnerabilidad a esquizofrenia a adolescentes de 11 afios, y
luego evaluaban el consumo de cannabis a los 15 y 18 afios de edad y por ultimo se evaluaba si
codificaba para trastorno esquizofreniforme a los 26 afos, segun el DSM IV (Cardeillac 2016).en
este estudio se concluye que el consumo de cannabis a los 15 afios aumenta el riesgo de sintomas
psicoticos a los 26 afios de edad. Es pertinente destacar que el consumo mas precoz se asocia a

un riesgo mas alto de padecer sintomas psicoticos (Cardeillac 2016).

Otro estudio realizado en Alemania en el afio 2005 en el que se evaluaron 2137 sujetos
entre 14 y 24 afios se encontraron que el uso de cannabis aumenta la incidencia de sintomas
psicoticos, sobre todo en aquellos con una predisposicion genética de enfermedades
psiquiatricas. En aquellos jovenes que habian usado cannabis en mas de cinco ocasiones se

evidencio un mayor riesgo de dependencia a esta sustancia (Cardeillac, 2016).

Los anteriores estudios demuestran que hay una relacion estrecha entre la dosis y el
riesgo; puesto que la precocidad del consumo aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
mentales como esquizofrenia. Ademas, el consumo impulsa y/o anticipa el inicio de la psicosis

en individuos con una alta predisposicidn genética (Wade 2005).

Teniendo en cuenta los estudios mencionados anteriormente, se puede afirmar que el
consumo de marihuana es un factor de riesgo relevante y significativo para el desarrollo de la
esquizofrenia en adolescentes. La esquizofrenia, por su parte, se define como un trastorno mental

que abarca un proceso de deterioro fisico, cognitivo, mental y emocional, afectando las areas de
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ajuste a nivel laboral, académico, social, familiar, de pareja, entre otros (Machado & Morales,
2013). Segun la OMS (2000), la esquizofrenia se caracteriza principalmente por distorsiones
cognitivas de tipo delirante y alteraciones en la sensopercepcion y el pensamiento. En cuanto al
afecto, las personas con este trastorno se caracterizan por tener afecto embotado o inapropiado.
Adicionalmente, se encuentran desorientados en alguna de las tres esferas (persona, tiempo y
lugar), asi como despersonalizacidn, falta de control emocional, dificultad en toma de decisiones.
Las personas que padecen de esquizofrenia, presentan sintomas durante toda su vida, es decir, es
una enfermedad crénica que no tiene cura; sin embargo existe un tratamiento farmacolégico y
psicoterapéutico que, dependiendo de la adherencia al tratamiento de la persona, ésta puede

Ilegan a tener una vida funcional en todas sus esferas (Callo, 2018).

Por otra parte, en este trastorno se pueden llegar a identificar tanto sintomas positivos
como son las alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento, insomnio, comportamiento
agresivo y/o agitado, inquietud motora, movimientos extrafios y conducta repetitiva y los
sintomas negativos que se caracterizan por: alogia, abulia, apatia, anhedonia, pocas habilidades

sociales y problemas atencionales. (Callo 2018).

Tal y como se ha mencionado anteriormente la esquizofrenia conlleva a una serie de
alteraciones emocionales, cognitivas y comportamentales, y se manifiestan con signos y
sintomas que interfieren en el comportamiento y funcionalidad en las diferentes esferas de las
personas. De igual manera, esta enfermedad estd asociada a un deterioro cognitivo significativo
a largo plazo evidente en alteraciones en la memoria, atencion, funciones ejecutivas, motivacion,
pensamiento, percepcion, entre otras (Orellana & Sachvsky, 2006; Quintero, Barbudo, Lépez y

Lopez, 2011; Bellack, Green, Cook, Fenton, Harvey et al, 2007).
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Adicionalmente, se plantea que una de las principales consecuencias de la esquizofrenia
es la interferencia en la vida social y en la capacidad para resolver problemas o afrontar

situaciones de la vida cotidiana. (APA, 2001; Orellana & Slachvsky, 2006).

Es importante destacar que en la esquizofrenia, como se mira en otros trastornos
mentales, los sintomas en cada persona se pueden presentar de manera diferente, por eso la
importancia de una valoracién profunda y contextualizada. Por ejemplo, en algunos casos los
pacientes presentan ideas suicidas debido a la desintegracion de la personalidad; mientras que
otros pueden llegar a presentar una agitacién psicomotora debido a sus ideas paranoides y

persecutorias (Pérez, 1999; Petare, 2010).

Asi mismo, se plantea que la alteracion provocada por la esquizofrenia en la conciencia
se debe a una falta de control de los procesos cognitivos superiores como: el lenguaje,
pensamiento, memoria, percepcion, atencion, entre otros; lo anterior se relaciona con los
procesos de metacognicion , afectando asi el conocimiento y la interpretacion de la experiencia

de el mismo (Godoy y Vazquez, 2014).

Algunos factores de riesgo que desencadenan la esquizofrenia, son los ambientales ya
que poseen un papel etioldgico importante, también se suman las actividades fisicas, las dietas
y alteraciones metabodlicas los tratamientos concomitantes y riesgos cardiovasculares en el
individuo, el estrés cronico, la interaccion negativa, hostilidad, dificultad para la resolucion de
problemas disfuncion social y poco bienestar se asocian como factores para desarrollar
habilidades sociales y actitudinales para la vida. Asi mismo la adaptacién social, académica y
laboral, como la carga de procesamiento, con déficit atencional ante los estimulos auditivos
distractores para realizar tareas cotidianas son también algunos de los riesgos que provoca la

esquizofrenia.(Cardona & Bedoya, 2013; Amador,Saavedra, Garfia, & Chavez, 2019).
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En conclusion, la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad y de alto riesgo para un
consumo normalizado y regular de la marihuana, lo cual esta directamente relacionado con el
desarrollo de diferentes trastornos mentales. Sin embargo, la esquizofrenia es una enfermedad
que ha estado especialmente relaciona con el consumo temprano de marihuana. Diferentes
estudios evidencian que el consumo de la marihuana resulta ser un factor desencadenante de la

esquizofrenia para aquellos adolescentes con predisposicion.
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Metodologia

Disefio
La presente investigacion se aborda desde un enfoque cualitativo por considerase el mas
apropiado para responder al cuestionamiento planteado ya que no hay manipulacion ni

estimulacion con respecto a la realidad porque permite evaluar el desarrollo natural de los

fendmenos (Corbetta, 2003).

Por otra parte Sampieri, Fernandez y Batista sugiere (2006), “la investigacion cualitativa
se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes
en un ambiente natural y en relacion con su contexto” (p. 358). El disefio de esta investigacion
no es experimental si no bibliografica ya que se hace una descripcion detallada del fendomeno a
investigar sin manipular deliberadamente las variables y en los que solo se investigan
bibliograficamente los fendmenos para después analizarlo. Por esta razon este trabajo se hizo

atreves de una revision bibliografica. (Sampieri, Fernandez y Batista 2006)

Muestra

Se indagaron las teorias y material bibliografico sobre los temas planteados en la
pregunta problema: consumo de marihuana y esquizofrenia. EI material bibliografico consiste en
37 articulos cientificos y/o libros obtenidos de fuentes confiables y que no superen los 10 afios
de antigtiedad. Por ello, como instrumento se elabora un cuadro (ver anexo), para mayor

organizacion del contenido y factores relacionados con el fenémeno estudiado.
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Procedimiento

La investigacion se realizo de la siguiente manera: Fase 1: tomay recoleccién de
articulos cientificos destacando los de mayor pertinencia y coherencia tedrica. Fase 2: En base a
cada articulo cientifico se clasificaron los de informacion relevante para la investigacion. Fase
3: Se organiz6 un documento en Excel como anexo, teniendo en cuenta las referencias
consultadas. Fase 4: en esta fase se realiz6 un analisis riguroso, para poder llegar a los
resultados de la investigacion. Fase 5: Se exponen las conclusiones de la investigacion, teniendo
en cuenta la problematica, llevando a cabo algunas recomendaciones. Fase 6: Se llevo a cabo la
discusion en relacion con los objetivos permitiendo comprender la problematica que se esta
investigando y motivar a las futuras generaciones investigar sobre este tema. Fase 7: Revision

final del documento.
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Resultados

Como resultado de esta investigacion se identifica que el consumo de marihuana esta
altamente correlacionado con el desarrollo de la esquizofrenia. No obstante, esta relacion esta
mediada por diferentes factores o variables que hacen que una persona sea mas vulnerable a
desarrollar la enfermedad, méas no es una relacion causal ni determinante. Sin embargo, es
importante destacar que el uso y abuso de esta sustancia provoca alteraciones a largo plazo a
nivel cognitivo y psicoldgico. Teniendo en cuenta lo anterior se identificaron factores que
influyen en el desarrollo de la esquizofrenia en relacion con el consumo de marihuana, como se

puede observar en la siguiente figura.

Figura 2.

Factores involucrados en la relacién consumo de marihuana y esquizofrenia
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Fuente: Elaboracion propia (2020)

De acuerdo a lo anterior, se encuentra que en la relacion entre el consumo de marihuana y
la esquizofrenia pueden intervenir diferentes factores que pueden llegar a promover el desarrollo
de esta enfermedad. Estos factores son: vulnerabilidad psicoldgica, vulnerabilidad genética,

vulnerabilidad familiar y vulnerabilidad social

Respecto a la vulnerabilidad psicoldgica, se encontrd que las personas que consumen
marihuana tienden a tener una baja autoestima e inseguridad, poca motivacion y tolerancia a la
frustracion , incluyendo también disminucion en la capacidad de regulacion emocional, lo que
esta relacionado con que sean menos tolerantes e hiper-reactivos frente a las situciones de la vida
cotidiana o problemas. Otro factor importante involucra los cambios emocionales en el sistema
nervioso central (SNC), y el en sistema de recompensa, alterando propiedades adictivas, dando

lugar al desarrollo de enfermedades en relacion con la psicosis. (Volkow, 2015).

Otro factor determinante en la relacion esquizofrenia y marihuana es la vulnerabilidad
genética, la cual es la predisposicion a enfermedades mentales, y en especial, la esquizofrenia
tiene una carga genética alta. De esta manera, si un adolescente tiene la vulnerabilidad genética y
consume de manera regular y temprana marihuana la probabilidad que desarrolle esquizofrenia
es muy alta. Adicionalmente, es importante reconocer el componente genético de las adicciones

(Cardeillac, 2016).

En cuanto a la vulnerabilidad familiar, se destacan algunos factores de riesgo que estan
asociados al consumo de la marihuana en adolescentes, afectando asi el desarrollo personal.
Dentro de este factor se encuentra, el abandono familiar, pobres referentes afectivos, fuentes

inexistentes de apoyo, baja autoestima, clima familiar hostil y pautas de crianza no adecuadas, lo
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cual deja al adolescente vulnerable ante el consumo de esta sustancia y posteriormente a

experimentar sintomas psicoticos.

Por ultimo, en la vulnerabilidad social, se encuentran que factores como la desigualdad
social, bajos recursos econdmicos y la falta de educacion estan relacionados con aumentar la
probabilidad del consumo (y la normalizacion) de marihuana. Asi mismo, el estigma social se
encuentra como una barrera para la valoracion, intervencion, prevencion y seguimiento de las

enfermedades mentales como la esquizofrenia (Moral, Jiménez, Ovejero & Bernal ,2005, 2006).
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Discusién
Los datos obtenidos a lo largo de este documento permitieron una aproximacion sobre los
factores que influyen en la esquizofrenia relacionados con el consumo de marihuana en
adolescentes. Lo anterior resulta ser un elemento fundamental a la hora de construir acciones

para la prevencion del consumo de la marihuana en adolescentes con alto riesgo de desarrollo de

la esquizofrenia y/o vulnerabilidad para cualquier tipo de enfermedad mental.

De las variables que se tomaron en la investigacion, con relacion al consumo de
marihuana y esquizofrenia, podemos inferir que en la adolescencia hay un alto riesgo de
consumo de esta sustancia, ya que es en esta etapa en donde el sujeto experimenta una serie de
cambios emocionales, fisicos, psicolégicos y cognitivos que deben afrontar para adaptarse al
medio (OPS, 2008). Por otra parte, en la presente investigacion se identifico el efecto que tiene la
marihuana en el cerebro del adolescente modificando la actividad neuronal, produciendo
cambios en las conexiones de cada neuronay en distintas regiones cerebrales, lo cual conlleva a
cambios irreversibles en el hipocampo, hipotdlamo, cerebelo, entre otras. Adicionalmente, “la
marihuana afecta diversas capacidades mentales, especialmente la memoria y la atencion”

(Monckeberg, 2014, p. 232).

Es importante resaltar que hay un estrecho vinculo entre el consumo de marihuanay la
esquizofrenia, ya que una persona que consume esta sustancia tiene un mayor riesgo de

desarrollar esta enfermedad. Sin embargo, es importante destacar que esta relacion esta mediada
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por diferentes factores como lo son: vulnerabilidad genética, vulnerabilidad psicoldgica,

vulnerabilidad social y vulnerabilidad familiar.

Respecto a la vulnerabilidad genética es uno de los factores méas importante, ya que si hay
antecedentes familiares de esta enfermedad, el adolescente puede tener una predisposicion a la
esquizofrenia y al consumir sustancias psicoactivas, en este caso la marihuana tendria una mayor
vulnerabilidad a desarrollar esta enfermedad mental. Aunque es importante mencionar que no
todos los que consumen este tipo de sustancia desarrollaran este tipo de enfermedad ya que la
relacidn existente entre estas dos variables que es, la marihuana con relacion a la esquizofrenia es
muy compleja porque influyen varios factores en su desarrollo. Es importante también
mencionar el area social, que comprende factores de riesgos como la pobreza, la desigualdad y
la normalizacion del consumo de marihuana que en el caso del adolescente que esta en una etapa
vulnerable y que tiene una predisposicion genética a la esquizofrenia hay un mayor riesgo de que
desarrolle esta enfermedad. Por ultimo, se tomé en cuenta los factores familiares lo cual tiene
que ver con pautas de crianzas, abandono familiar, referentes afectivos y poca comunicacion que
puede llevar al adolescente a ser mucho méas vulnerable ante el consumo de SPA, en este caso la

marihuana. (Wade 2005).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo investigado en esta revision se identifica que la vulnerabilidad genética,
psicoldgica, social y familiar son determinantes en la relacion del consumo de marihuana'y el
desarrollo de esquizofrenia. En este sentido, no todas la personas que consumas esta sustancia
van a desarrollar esquizofrenia; sin embargo y de acuerdo a las categorias mencionadas
anteriormente si existe una relacion estrecha entre el consumo de la marihuana y la esquizofrenia
en adolescentes. Lo anterior cobra mayor importancia considerando que el consumo de
marihuana es una conducta normalizada en los adolescentes actualmente. Adicionalmente,
considerando que la edad prevalente para el desarrollo de la esquizofrenia es la adolescencia y
adultez temprana, periodo de tiempo que coincide con el inicio del consumo de SPA, y

especificamente de la marihuana.

Por ello es importante dar a conocer a futuras generaciones los factores de riesgo y las
enfermedades psicdticas que se desprenden o se desarrollan a través del consumo ya que la
prevalencia es gigante, y reconocer la importancia que se le debe de otorgar a la salud

inmediatamente.
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