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Resumen 
Objetivos: El uso de cannabis se ha asociado frecuentemente a experiencias de tipo psicóticas en la literatura científica. El objeti-
vo es examinar la asociación entre el uso de cannabis y las experiencias de tipo psicóticas en la ciudad de Buenos Aires. Métodos: 
Se utilizó una muestra de 862 residentes de la ciudad de Buenos Aires, mayores de 18 años, los cuales fueron entrevistados sobre 
el uso de cannabis y la presencia de experiencias de tipo psicóticas. Resultados: El uso de cannabis fue asociado a las experiencias 
de tipo psicóticas, particularmente a las anormalidades perceptuales (alucinaciones visuales y auditivas). No se encontró, sin 
embargo, asociación entre la frecuencia de uso y el número de experiencias de tipo psicóticas. Conclusiones: El uso de cannabis 
podría estar relacionado con la presencia de experiencias de tipo psicóticas. Estos resultados son pertinentes en cuanto a la 
prevención y pueden contribuir al análisis de la seguridad del uso de cannabis en la población estudiada
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USE OF CANNABIS AND INCIDENCE OF PSYCHOTIC SYMPTOMS: EVIDENCE FROM BUENOS AIRES

Abstract
Objectives: Cannabis use has been frequently associated to the experience of psychotic symptoms in the research literature. The 
objective was to investigate the association between cannabis use and psychotic like experiences in the city of Buenos Aires.
Methods: A sample of 862 respondents of the metropolitan area of Buenos Aires, aged ≥18 years, was interviewed regarding their 
cannabis use, and presence of psychotic like experiences. Results: Cannabis use was associated to psychotic like experiences, 
in particular to perceptual abnormalities (visual and auditory hallucinations). No association was found, however, between 
frequency of use and number of PLEs. Conclusions: Cannabis use could be related to the presence of PLEs. These results are 
pertinent regarding prevention, and could contribute to the analysis of the safety of cannabis use in the population studied.
Keywords: Cannabis use - PLEs - Perceptual abnormalities
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Introducción

El uso de cannabis es común en la actualidad a 
nivel mundial. En Argentina, la prevalencia del uso 
de cannabis varía substancialmente en distintas zonas 
geográficas (1), siendo la mayor en la ciudad de Buenos 
Aires. En ésta, un quinto de la población general, 
aproximadamente, ha utilizado cannabis por lo menos 
una vez y 6% reporta haber consumido cannabis durante 
el último mes (2). Datos adicionales para la ciudad de 
Buenos Aires muestran que un tercio de la población 
entre las edades de 19 y 34 ha consumido cannabis en 
algún momento (2). 

La expansión del consumo de cannabis se ve 
acompañado de interés por su legalización; en este 
contexto, explorar la posible relación entre el cannabis y 
los problemas de salud mental, incluyendo los trastornos 
psicóticos, toma particular relevancia. Sin embargo, y 
a pesar de la alta prevalencia de consumo de cannabis 
en la ciudad de Buenos Aires, existe poca investigación 
realizada localmente sobre el posible impacto sobre la 
salud mental de esta práctica. Tomando en consideración 
la evidencia de una asociación entre el consumo de 
cannabis y los síntomas psicóticos existente en la 
literatura científica, el objetivo del presente trabajo es 
examinar la existencia de una asociación entre consumo 
de cannabis, frecuencia del consumo y experiencias 
de tipo psicóticas (PLEs) en la población general de la 
ciudad de Buenos Aires, en el contexto de un estudio 
más amplio de asociaciones entre síntomas psiquiátricos 
y factores demográficos y de estilo de vida.

Se ha reportado con frecuencia en la literatura 
científica la comorbilidad entre trastornos psicóticos 
y el uso de cannabis (5, 6). De forma paralela, existe 
evidencia sustancial de una asociación entre el uso de 
cannabis y presencia de síntomas psicóticos, aunque no 
se ha probado una conexión causal (7, 8, 9). A su vez, se 
ha concluido, a partir de una revisión llevada a delante 
sobre 35 estudios longitudinales realizados en distintas 
poblaciones, que tanto el consumo de cannabis en sí, 
como mayores frecuencias de uso, estaban asociados a 
un incremento en el riesgo de experimentar síntomas 
psicóticos (10). Existe, del mismo modo, evidencia que 
demuestra que el uso de cannabis puede empeorar el 
pronóstico de la enfermedad en pacientes con trastornos 
psicóticos manifiestos y contribuir a la aparición de 
síntomas psicóticos en individuos vulnerables (11). En 
este sentido, se encontró una asociación entre síntomas 
psicóticos positivos y consumo previo de cannabis, en 
una muestra de pacientes admitidos para un primer 
episodio psicótico (5).

Se ha explorado también en otras investigaciones el 
vínculo entre la edad de inicio del consumo de cannabis 
y posterior aparición de síntomas psicóticos, habiéndose 
reportado una asociación entre uso de cannabis en 
la adolescencia y esquizofrenia subsecuente (12). La 
edad temprana de inicio en el consumo de cannabis 
se ha asociado a síntomas psicóticos subclínicos en un 
número de investigaciones (13, 14, 15). La asociación 
entre el consumo precoz de cannabis y las experiencias 

de tipo psicóticas (PLEs) en adolescentes también se ha 
investigado, concluyendo que un comienzo temprano 
del uso de cannabis se podía asociar a la presencia de 
PLEs (13).

De forma adicional a su asociación con trastornos 
psicóticos, el uso de cannabis también ha sido asociado 
a síntomas psicóticos agudos en individuos sin patología 
psiquiátrica (16). De este modo, las reacciones psicóticas 
transitorias pueden ocurrir en individuos sin patología 
psiquiátrica luego de una exposición a grandes cantidades 
de cannabis (17).

Las alteraciones perceptuales son particularmente 
prevalentes entre aquellos consumidores de cannabis 
que experimentan reacciones psicóticas transitorias. 
Las alucinaciones visuales y auditivas son los PLEs más 
comunes entre consumidores habituales de cannabis 
(13); a su vez se ha encontrado un incremento en la 
presencia de las alucinaciones visuales en función de un 
consumo más frecuente (18).

Métodos

Procedimiento

La muestra estuvo compuesta de 862 residentes de la 
ciudad de Buenos Aires, mayores de 18 años. La muestra 
se obtuvo utilizando muestreo de conveniencia. Se rea-
lizaron encuestas en espacios públicos de la ciudad, dis-
tribuidos en distintas áreas, con el objetivo de controlar 
posibles disparidades en cuanto a factores demográficos 
en los distintos sectores de la ciudad. Los entrevistado-
res fueron estudiantes de Psicología de la Universidad de 
Palermo de Buenos Aires. Se entrenaron 10 voluntarios 
en una sesión grupal.

La tasa de respuesta de la encuesta fue del 75.1%. Se 
consideró que se otorgaba consentimiento para partici-
par en el estudio al consentir responder el cuestionario 
anónimo. La encuesta consistía de un cuestionario para 
recabar información en cuanto a PLEs en la semana pre-
via a la entrevista y un cuestionario sobre el consumo de 
cannabis, entre otra información relacionada a estilo de 
vida. El cuestionario designado para evaluar PLEs se basó 
en el cuestionario CIDI (3) y ha sido usado previamente 
en investigaciones con muestras de habla hispana (4).

Este cuestionario recaba información en cuanto a la 
experiencia de alucinaciones visuales y auditivas, inser-
ción de pensamientos, sustracción de pensamientos, 
control mental, comunicaciones telepáticas e ideación 
persecutoria. Los datos en cuanto al consumo de canna-
bis fueron obtenidos utilizando un formato de opción 
múltiple. Los entrevistados debían responder si consu-
mían o habían consumido cannabis y luego elegir entre 
5 categorías en relación a la frecuencia de consumo: 
menos de una vez  por mes, una vez por mes, una vez 
por semana, 2 a 3 veces por semana, y de forma diaria.

Participantes

Se obtuvo también información demográfica general. 
La muestra estuvo compuesta por 408 (47.3%) sujetos 
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masculinos y 454 (52.7%) sujetos femeninos. La edad 
promedio en la muestra fue de 37.7 ± 15.8 años. El rango 
etario fue entre 18 y 93 años. En cuanto al nivel educa-
tivo, 13.3% (n = 114) de los sujetos habían completado 
solamente la primaria, 45.8 % (n = 393) habían finali-
zado la educación secundaria, y 37.2 % (n= 321) tenían 
algún nivel de educación terciaria. El 3.6% (n = 31) res-
tante de la muestra no había completado la educación 
primaria.

Análisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados usando el progra-
ma SPSS (versión 17). Se aplicaron pruebas de correlación de 

Spearman y Chi cuadrado según necesidad. Las asociaciones 
fueron exploradas utilizando regresión logística.

Resultados

El 20% (n = 171) de la muestra reportó consumo de 
cannabis. La prevalencia fue más alta entre las edades de 
18 y 30, y se observó una diferencia de acuerdo a género: 
22.71% de los sujetos masculinos y 17.55 % de los suje-
tos femeninos reportaron uso de cannabis (X2(1) = 3.5, 
p= 0.06). La Tabla 1 muestra la frecuencia de uso de can-
nabis en la muestra. La asociación entre lafrecuencia de 
consumo de cannabis y PLEs fue explorada y no resultó 
significativa (rs=0.121, p=.116).

El 17.4% de la muestra reportó por lo menos un PLE 
en la última semana, sin diferencias significativas de 
acuerdo a género (X2 (1) = 0.005, p=0.94). Los PLEs fue-
ron en su totalidad más prevalentes en aquellos indi-
viduos que reportaron consumo de cannabis en com-

paración con aquellos que nunca utilizaron cannabis, 
tal como se expone en la Tabla 2. Una comparación de 
porcentajes para PLEs específicos en consumidores de 
cannabis y no consumidores también se incluye en la 
Tabla 2.

Tabla 1. Frecuencia de uso de cannabis auto-reportada (n =171).

Tabla 2. Comparación de experiencias de tipo psicóticas (PLEs) entre consumidores de cannabis y no consumidores.

Porcentaje (n)
Menos de una vez por mes 38.6% (66)

Una vez por mes 27.5% (47)

Una vez por semana 12.3% (21)

2-3 veces por semana 10.5% (18)

Todos los días 11.1% (19)

PLEs No consumidores Consumidores X2 p

Al menos un PLE 14.39% 29.48% 21.6 <0.0001

Alucinaciones auditivas 5.56% 15.78% 20.33 <0.001

Alucinaciones visuales 5.41% 15.20% 9.17 <0.001

Control mental 2.19% 5.26% 4.77 0.029

Inserción de 
pensamientos

1.31% 3.52% 3.85 0.05

Control de 
pensamientos

1.46% 3.5% 3.08 0.07

Comunicación 
telepática

3.97% 7.6% 4.02 0.04

Ideación persecutoria 3.22% 6.43% 3.78 0.054

Se utilizó regresión logística para calcular los odds 
ratio e intervalos de confianza de 95% para la asociación 
entre consumo de cannabis y presencia de PLEs, ajus-

tando por edad, sexo y nivel educativo. El odds ratio de 
tener cualquier PLEs fue de 2.52 (95% CI 1.6-3.6), p< 
0.001 para consumidores de cannabis.
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Discusión

La muestra refleja adecuadamente la composición de 
la población de la ciudad de Buenos Aires en términos de 
edad y género de acuerdo a datos demográficos recien-
tes (19). Sin embargo, la muestra utilizada tiene un nivel 
educativo levemente más alto que la población general de 
Buenos Aires, con una mayor proporción de individuos 
con estudios secundarios completos, y con algún nivel 
de estudios terciarios. Los datos obtenidos en cuanto a la 
prevalencia y frecuencia de uso de cannabis para la mues-
tra fueron similares a datos existentes para la población 
general dentro de la ciudad de Buenos Aires (2). Tanto la 
proporción de la muestra que reportó PLEs, así como el 
tipo de PLE más prevalente, fue similar a datos obtenidos 
en estudios previos realizados con la misma población (4).

El análisis realizado permitió encontrar una relación 
estadísticamente significativa entre uso de cannabis y PLEs: 
aquellos sujetos que reportaron consumir cannabis repor-
taron más PLEs que los sujetos que no eran consumidores 
de cannabis. Estos resultados son consistentes con estudios 
previos que señalan una asociación entre el uso de canna-
bis y la experienciade síntomas psicóticos (10, 12).

En oposición a las expectativas iniciales, basadas en 
estudios previos, (10, 20), no se encontró una asociación 
entre frecuencia de uso y número de PLEs. Este resultado 
podría relacionarse a la forma en que se exploró la frecuen-
cia: se les preguntó a los participantes sobre la frecuencia 
de consumo pero no se obtuvo información en cuanto a 
la exposición total en el tiempo al cannabis durante las 
instancias de consumo. De esta manera, la frecuencia de 
uso, en este caso, podría no ser una medida adecuada de 
la exposición al cannabis. Existen en la literatura estudios 
previos donde tampoco se pudo hallar una asociación 
entre frecuencia de consumo y número de PLEs (13). En 
relación a esto, se sugiere que quizás aquellos sujetos que 
experimentan más PLEs al consumir cannabis, reducen su 
consumo como consecuencia de tener este tipo de expe-
riencias, resultando en una falta de asociación entre fre-
cuencia de uso y número de PLEs (13).

El consumo de cannabis tuvo un efecto significativo en 
el número de alucinaciones visuales y auditivas reportadas. 
Las anormalidades perceptuales (visuales y auditivas) fue-
ron las PLEs reportadas más frecuentemente por el grupo 
de sujetos que consumían cannabis. Fue también en este 
tipo de PLE en que ambos grupos difirieron de forma más 
marcada. Estos resultados son congruentes con hallazgos de 
estudios previos donde se reportan asociaciones entre uso de 
cannabis y la experiencia de alucinaciones visuales y auditi-
vas, en una muestra comunitaria de adolescentes (13), y la 
experimentación de alucinaciones auditivas, en un grupo de 
sujetos diagnosticados con trastornos psicóticos (18).

La mayor prevalencia de alteraciones perceptuales 
podría relacionarse con la implicación de los cannabinoi-
des en la activación de las neuronas dopaminérgicas (18). 
Esta implicación ha sido reportada en diversos estudios 
comportamentales, bioquímicos, y electrofisiológicos (21).

Existen diversas hipótesis que han buscado explicar 
la relación observada entre el consumo de cannabis y 
los desórdenes psicóticos. Se ha sugerido que el uso de 

cannabis puede constituir una forma de automedicación 
para síntomas psicóticos ya presentes (6). Existe eviden-
cia, sin embargo, de un mayor riesgo de diagnósticos de 
trastornos psicóticos con el consumo de cannabis, que 
proviene de estudios cuyo diseño controla la posible pre-
sencia de síntomas subclínicos previos al comienzo del 
uso de cannabis (22), por lo que esta hipótesis ha perdido 
apoyo en la actualidad. Otra teoría postula que el uso de 
cannabis y la esquizofrenia podrían compartir factores 
etiológicos (6). Esta idea aún se debate; podría ser posi-
ble que ambos trastornos compartan bases neurológicas 
relacionadas con las vías dopaminérgicas y endocanna-
binoides (23, 24, 25). De este modo, a la fecha, las teo-
rías que reciben más apoyo y que se exploran de forma 
más activa se centran en el posible rol del consumo de 
cannabis como un factor de riesgo en sujetos con vulne-
rabilidad para padecer trastornos psicóticos (24, 26, 27).

No existe en la actualidad una explicación que subsuma 
completamente el vínculo observado entre el consumo de 
cannabis y los síntomas psicóticos, y la posibilidad de una 
asociación causal aún se debate. Existe evidencia sustancial, 
sin embargo, para considerarlo un factor de riesgo signifi-
cativo en individuos vulnerables al desarrollo de síntomas 
psicóticos, y un factor de riesgo para experimentar sinto-
matología más severa en pacientes con trastornos psicóti-
cos ya existentes (28, 22). La etiología de la esquizofrenia y 
otros trastornos psicóticos es compleja, y es poco probable 
que algún factor aislado tenga una relación causal directa. 
Sin embargo, hay suficiente evidencia de un vínculo entre 
síntomas psicóticos y el consumo de cannabis para conside-
rarlo relevante en términos de prevención, con importantes 
implicaciones en cuanto a políticas públicas, en particular 
en relación a los debates actuales en torno a su legalización.

Sería necesario realizar más estudios locales en torno 
a esta temática, e incorporar edad de inicio en el consu-
mo de cannabis como variable, ya que este factor ha pro-
bado ser relevante en estudios previos (13), donde pudo 
observarse que un consumo más precoz se asociaba a 
mayores probabilidades de padecer trastornos psicóticos. 

Algunas limitaciones de la presente investigación inclu-
yen el uso de muestreo por conveniencia, que resultó en 
una muestra con mayor nivel educativo que el existente 
en la población general. La falta de confirmación clínica 
de la información provista por los sujetos en relación a los 
PLEs debería mencionarse también como una limitación, 
así como el uso de auto-encuestas de consumo de drogas, 
aunque con respecto a esto último se ha observado una 
correlación entre el auto-informe de consumo de drogas y 
consumo confirmado en estudios previos (29, 30).

En conclusión, se ha encontrado evidencia señalando 
que el uso de cannabis puede asociarse a un incremento 
en la probabilidad de PLEs en la población estudiada en 
la presente investigación. Los resultados obtenidos para la 
muestra de la ciudad de Buenos Aires son congruentes con 
estudios realizados globalmente. Estos resultados pueden 
contribuir a la discusión en relación a la seguridad del con-
sumo de cannabis, algo que ha cobrado mayor relevancia 
en la actualidad debido al incremento del consumo de can-
nabis, así como el interés de algunos sectores de la sociedad 
en una posible legalización de esta práctica n
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