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La marihuana 
 
Nota de la directora 

Los cambios que han ocurrido en la legalización de la 

marihuana para uso medicinal y/o recreacional en 

varios estados indican que la marihuana está siendo 

más aceptada por nuestra sociedad. Por esto, es 

importante que las personas conozcan cuáles son los 

efectos nocivos del uso de la marihuana y los posibles 

beneficios terapéuticos que la marihuana podría 

ofrecer.  

 

Dado a que la marihuana perjudica la memoria a corto 

plazo, el juicio y distorsiona las percepciones, su uso 

puede perjudicar el rendimiento académico o laboral y 

hacer que sea peligroso conducir un automóvil. El consumo de marihuana también afecta sistemas 

cerebrales que se continúan desarrollando hasta aproximadamente los 25 años de edad, por lo que el 

consumo regular durante la adolescencia puede tener un efecto negativo y prolongado en el desarrollo 

cognitivo. En consecuencia, las personas que consumen marihuana regularmente se exponen a sufrir una 

mayor desventaja competitiva y una merma en su bienestar en general. Al mismo tiempo, opuesto a lo 

que se piensa generalmente, la marihuana puede ser adictiva, y su uso durante la adolescencia puede 

aumentar la posibilidad de usar otras drogas o volverse adicto a ellas.  

 

Si el fumar o consumir marihuana tiene beneficios terapéuticos que pesen más que los riesgos de usarla, 

es una pregunta para la cual hasta el momento la ciencia no tiene una respuesta. Aunque ahora haya 

varios estados que permiten la distribución de marihuana para uso medicinal, y aunque haya una gran 

cantidad de evidencia anecdótica demostrando la eficacia de algunos de los compuestos derivados de la 

marihuana, hasta el momento no hay indicaciones aprobadas por el FDA para la "marihuana medicinal". 

Sin embargo, sí existen medicamentos seguros a base de químicos cannabinoides derivados de la planta 

de la marihuana que han estado disponibles por décadas y se están creando otros más.  

 

El propósito de este reporte de investigación es el de proveer un resumen útil acerca de los últimos 

conocimientos científicos sobre la marihuana y sus efectos en aquellos que la usan—jóvenes y adultos.  

 

Doctora Nora D. Volkow 

Directora 

Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas 



 

2 NIDA Serie de reportes de investigación 
 

 

 

¿Qué es la marihuana? 

La marihuana—también conocida como "mota", "hierba", 

"pasto", "porro", "cacho", "peta" ("pot", "weed", "grass")—es 

una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos, 

semillas y flores secas del cáñamo—la planta Cannabis sativa. 

La gente fuma marihuana en cigarrillos hechos a mano 

("bareto" o "joint"); muchos usan pipas, pipas de agua (también 

conocidas como "bongs") o cigarros de marihuana llamados 

"caños" (usualmente hechos con cigarros vacíos que se rellenan 

en parte o totalmente con marihuana).1 La marihuana también 

se puede usar para preparar té, y usualmente se mezcla con 

otros alimentos como bizcochos, galletas o dulces, en particular 

cuando es vendida o consumida para uso medicinal. Asimismo, 

el uso de resinas con un contenido alto en los ingredientes 

activos de la marihuana, incluyendo el aceite de hachís o "aceite 

de miel"—un líquido viscoso, la "cera" o "budder"—una 

sustancia solida con una textura parecida a la de un bálsamo para labios y el "shatter"—una sustancia 

dura y sólida de color ámbar, se han vuelto aún más populares entre los que usan marihuana para uso 

recreacional o medicinal.  

 

La sustancia química psicoactiva (que altera la mente) principal en la marihuana, responsable por los 

efectos embriagadores que buscan aquellos que la usan de una forma recreacional, es el delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC). Esta sustancia química se encuentra en una resina preparada a base de las 

hojas y los tallos de la planta femenina del cannabis. La planta también tiene más de 500 químicos aparte 

de este, incluyendo más de 100 compuestos químicamente relacionados al THC, llamados cannabinoides.2 
 

¿Cuál es el alcance del consumo de la marihuana en los Estados Unidos? 

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud (National Survey on Drug Use and 

Health—NSDUH) del 2013, la marihuana es la droga ilícita más comúnmente usada en los Estados Unidos 

(19,8 millones de personas la usaron en el mes anterior a la encuesta).3 En ese año, el 81,0 por ciento de 

las personas encuestadas que eran consumidores de drogas ilícitas (refiriéndose a las personas que 

habían usado drogas ilícitas en algún momento durante los últimos 30 días antes de la encuesta) habían 

usado marihuana, y de ellos la marihuana fue la única droga usada por el 64,7 por ciento.  

El uso de marihuana se ha propagado entre los adolescentes y los jóvenes. De acuerdo con el Estudio de 

Observación del Futuro (Monitoring the Future Survey)—una encuesta anual sobre el uso de drogas y las 

actitudes relacionadas con su uso entre estudiantes de 8° a 12° grado—la mayoría de las medidas del uso 

de marihuana por estudiantes de 8°, 10° y 12° grado se habían mantenido estables en los últimos años 

después de haber incrementado constantemente en años previos. Las percepciones de los jóvenes sobre 

los riesgos nocivos del uso de la marihuana han disminuido en la última década, posiblemente a raíz de 

los nuevos debates públicos sobre la legalización o el cambio de las restricciones del uso de la marihuana 

para uso medicinal o recreacional. En el 2014, el 11,7 por ciento de estudiantes de 8° grado reportaron 
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haber usado marihuana en el último año y el 6,5 por ciento eran consumidores en ese momento. Entre los 

estudiantes de 10° grado, el 27,3 por ciento habían usado marihuana en el último año y el 16,6 por ciento 

eran consumidores en ese momento. La tasa de uso entre los estudiantes de 12° grado era más alta: un 

35,1 por ciento la habían usado el año antes de la encuesta y el 21,2 por ciento eran consumidores en ese 

momento; el 5,8 por ciento mencionaron que ellos usaban marihuana a diario o casi todos los días.4 

El número de emergencias de salud, posiblemente relacionadas con el consumo de marihuana, también 

ha incrementado. La Red de Advertencia sobre el Abuso de Drogas (Drug Abuse Warning Network—

DAWN), un sistema para monitorear el impacto de las drogas en la salud, estimó que en los Estados 

Unidos en el 2011, hubo cerca de 456.000 visitas a salas de emergencia relacionadas con el uso de drogas, 

en las cuales el uso de marihuana fue mencionado en el registro médico (un incremento del 21 por ciento 

comparado al 2009). Aproximadamente dos tercios de los pacientes eran hombres y el 13 por ciento 

tenían entre 12 y 17 años de edad.5 No 

se sabe si esta alza se debe a un 

incremento en el uso de marihuana, a 

un incremento en la "potencia" de la 

droga (cantidad de THC que contiene) 

o a otros factores. De todas formas se 

debe tener en cuenta que el que la 

marihuana este mencionada en un 

registro médico no significa 

necesariamente que estas 

emergencias fueran directamente 

relacionadas a una intoxicación con 

marihuana.  

 

 

 

 

¿Cuáles son los efectos de la marihuana? 

 Cuando la marihuana se fuma, el THC y otros químicos en la planta pasan de los pulmones hacia el 

torrente sanguíneo, donde son transportados al resto del cuerpo, incluyendo el cerebro. La 

persona comienza a sentir sus efectos casi inmediatamente (ver "¿Cómo produce la marihuana 

sus efectos?"). Muchas de las personas que usan marihuana experimentan una euforia placentera 

y se sienten relajados. Otros de los efectos comunes, que pueden variar drásticamente entre una 

persona y otra, incluyen sensibilidad en la percepción sensorial (ejemplo: ver colores más 

brillantes), risa, percepción alterada del tiempo y aumento del apetito.  
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 Los efectos de la marihuana pueden demorarse un poco si esta se consume en alimentos o 

bebidas—usualmente entre 30 minutos o 1 hora—porque la droga tienen que pasar primero por 

el sistema digestivo. Al comer o beber marihuana, se libera mucho menos THC en el torrente 

sanguíneo que al fumar una cantidad equivalente de la planta. Como los efectos se toman más 

tiempo, las personas pueden terminar consumiendo más THC que lo que habían planeado.  

 Las experiencias agradables con la marihuana no son en lo más mínimo universales. En vez de 

relajación y euforia, algunas personas experimentan ansiedad, miedo, desconfianza o pánico 

cuando usan marihuana. Estos efectos son más comunes cuando se usan altas dosis, cuando la 

marihuana tiene una potencia más alta de lo que se espera, o cuando la persona es inexperta. Las 

personas que han tomado dosis altas de marihuana pueden experimentar psicosis aguda, que 

incluye alucinaciones, espejismos y una pérdida del sentido de pertenencia de identidad. Estas 

reacciones desagradables pero transitorias son distintas a un trastorno psicótico de larga 

duración, que puede estar asociado con el uso de marihuana por personas con vulnerabilidades 

(ver "¿Hay alguna conexión entre el uso de marihuana y las enfermedades mentales?"). 

 

Aunque cantidades detectables de THC pueden permanecer en el cuerpo por días o aun semanas después 

de haber usado marihuana, los efectos más predominantes de fumar marihuana generalmente duran de 1 

a 3 horas y pueden durar varias horas cuando la marihuana se consume en alimentos o bebidas.  

 

¿Cómo produce la marihuana sus efectos?  
El THC y otros químicos cannabinoides en la marihuana 

son similares a los químicos cannabinoides que el 

cuerpo produce naturalmente. Estos cannabinoides 

endógenos (como el anandamide; ver imagen) 

funcionan como neurotransmisores porque ellos 

mandan mensajes químicos entre células nerviosas 

(neuronas) a lo largo del sistema nervioso. Estos 

afectan las regiones del cerebro que influencian el 

placer, la memoria, el pensamiento, la concentración, el 

movimiento, la coordinación, la percepción sensorial y 

temporal. Debido a esta similitud, el THC puede 

conectarse a las moléculas llamadas receptores 

cannabinoides que se encuentran en las neuronas en 

estas regiones del cerebro y las activan, perturbando 

así varias funciones mentales y físicas y causando los 

efectos que se describieron previamente. La red de 

comunicación neural que usa estos neurotransmisores 

cannabinoides, conocida como el sistema 

endocanabinoide, juega un papel muy importante en el desarrollo y el funcionamiento normal del sistema 

nervioso, por eso interferir con este sistema puede tener efectos graves.  

  

 

La estructura química del THC es similar al 

químico anandamide que se encuentra en el 

cerebro. La semejanza en la estructura química 

permite que las drogas sean reconocidas por el 

cuerpo y que alteren la comunicación normal del 

cerebro. 
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Por ejemplo, el THC es capaz de alterar el funcionamiento del hipocampo (ver "La marihuana, la 

memoria y el hipocampo") y la corteza orbital frontal, áreas del cerebro que le permiten a una persona 

poder crear nuevas memorias y cambiar su foco de atención. Como resultado, el uso de marihuana afecta 

el pensamiento e interfiere con la habilidad de aprender y hacer labores más complejas. El THC también 

perturba el funcionamiento del cerebelo y los ganglios basales, la postura, la coordinación y la reacción 

temporal. Esta es la razón por la cual las personas que han usado marihuana sufren una reducción en su 

capacidad para conducir de una forma segura (ver "¿Puede el uso de marihuana afectar la habilidad 

de conducir?") y se les puede dificultar jugar deportes y participar en otras actividades físicas.  

 

Al actuar en los receptores cannabinoides, el THC también activa el sistema de gratificación del cerebro, 

el cual incluye las regiones cerebrales que regulan las respuestas saludables a comportamientos 

placenteros como el sexo y el comer. Al igual que la mayoría de las drogas, el THC estimula las neuronas 

en el sistema de gratificación para liberar la sustancia química dopamina a niveles más altos de los que 

normalmente son liberados como respuesta a estímulos naturales. Este flujo de dopamina contribuye a la 

sensación placentera de "doparse" que buscan las personas que usan marihuana recreacionalmente.  

 

¿Puede el uso de marihuana afectar la habilidad de conducir? 

La marihuana perjudica seriamente el juicio, la coordinación motora y la reacción temporal, y hay 

estudios científicos que han encontrado una relación directa entre la concentración de THC en la sangre y 

la inhabilidad para conducir.6,7 La marihuana es la droga ilícita más frecuentemente encontrada en 

exámenes de sangre de conductores que han estado involucrados en accidentes automovilísticos, 

incluyendo accidentes fatales8 (sin embargo es importante tener en cuenta que aún días o semanas 

después de haber consumido marihuana se pueden encontrar rastros en los fluidos corporales). En un 

metaanalisis de varios estudios se encontró que el riesgo de estar involucrado en un accidente es casi el 

doble después de haber usado marihuana.9 

 

Entre los conductores que han estado involucrados en una accidente automovilístico, los que han tenido 

un resultado positivo en los exámenes de THC en la sangre, y especialmente los que han tenido niveles 

más altos en su sangre, son de tres a siete veces más propensos a ser responsables del accidente que los 

que no han usado drogas o alcohol. El riesgo relacionado al consumo de marihuana y alcohol combinados 

parece ser más alto que el de haber usado cualquiera de estas sustancias por si solas.7 

 

  

Las personas que usan marihuana y que han usado dosis altas de esta droga pueden 

experimentar un episodio de psicosis aguda, el cual incluye alucinaciones, espejismos y 

una pérdida de pertenencia de identidad personal. 
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¿Es la marihuana adictiva? 

Si, la marihuana puede ser adictiva. Con el tiempo, la sobre estimulación del sistema endocanabinoide por 

el uso de marihuana puede causar cambios en el cerebro que llevan a la adicción, una condición en la cual 

una persona no puede parar de usar la droga aún si el uso de la droga está perjudicando diferentes 

aspectos de su vida. Se estima que alrededor del 9 por ciento de las personas que usan marihuana se 

volverán dependientes a ella.10,11 Este número incrementa a aproximadamente el 17 por ciento en los que 

comienzan a usar marihuana durante la adolescencia  y entre un 25 y un 50 por ciento entre los que la 

usan a diario.12,13 De acuerdo con el NSDUH del 2013, la marihuana fue identificada como la droga usada 

por 4,2 millones de los aproximadamente 6,9 millones de americanos con una dependencia o un 

problema de abuso de drogas ilícitas.3 

 

La adicción a la marihuana está vinculada con un síndrome de abstinencia leve. Los que usan marihuana 

de una forma empedernida han mencionado frecuentemente sentir irritabilidad, dificultades al dormir, 

problemas con su temperamento, falta de apetito, antojos, intranquilidad y/o varias molestias físicas que 

se presentan más agudamente entre la primera y la segunda semana después de haber dejado de usar 

marihuana.14,15  

  

 

Cuando se fuma marihuana, su ingrediente activo, THC, viaja por el cerebro y el resto del 

cuerpo, produciendo sus efectos. En el cerebro, el THC se adhiere a los receptores de 

cannabinoides que se encuentran en las células nerviosas, lo que afecta la forma en que estas 

células funcionan y se comunican unas con otras. Los receptores de cannabinoides son 

abundantes en las partes del cerebro que regulan el movimiento, la coordinación, el aprendizaje 

y la memoria y funciones cognitivas más complejas como el juicio y el placer.  

Los efectos de la marihuana sobre el cerebro 

 



 

7 NIDA Serie de reportes de investigación 
 

 

 

 

¿Cuáles son los efectos de la marihuana en el cerebro a largo plazo?  

Existe una cantidad considerable de evidencia científica basada en investigaciones en animales y estudios 

en personas que indican que estar expuesto a la marihuana durante el desarrollo puede causar cambios 

dañinos a largo plazo o posiblemente permanentes en el cerebro. Ratas que han sido expuestas a THC 

antes de nacer, justo después de nacer o durante la adolescencia, muestran problemas notorios más tarde 

en la vida al realizar ciertas tareas específicas de memoria y aprendizaje.19-21 El deterioro cognitivo en las 

ratas adultas que han sido expuestas a THC durante la adolescencia está asociado con cambios 

estructurales y funcionales en el hipocampo.22-24 Estudios en ratas también han mostrado que el estar 

expuesto al THC durante la adolescencia está relacionado con cambios en el sistema de gratificación, 

incrementando la posibilidad de que el animal busque y use otras drogas por sí mismo (por ejemplo, la 

heroína) dada la oportunidad (ver "¿Puede el consumo de marihuana llevar al uso de otras 

drogas?"). Estudios de imágenes diagnósticas en personas adolescentes muestran que al compararlos 

con aquellos que no usan marihuana, los consumidores empedernidos de marihuana manifiestan una 

conectividad neural atrofiada en ciertas regiones específicas del cerebro involucradas en una amplia 

gama de funciones ejecutivas del cerebro como memorizar, aprender y el auto control.25 

Más potente 

La potencia de la marihuana, según las concentraciones que se han medido en muestras de marihuana 

confiscada, ha aumentado constantemente en las últimas décadas.2 A comienzos de los años 1990, el 

promedio de la cantidad de THC en estas muestras era aproximadamente un 3,7 por ciento en la 

marihuana y un 7,5 por ciento en la "sinsemilla" (un tipo de marihuana más potente de plantas 

femeninas especialmente cultivadas con este propósito). En el 2013, era de un 9,6 por ciento en la 

marihuana y un 16 por ciento en la "sinsemilla".16 Asimismo, métodos nuevos y más populares de fumar 

o injerir aceite de "hash", rico en THC, extraído de la planta de la marihuana (a esta práctica se le llama 

"dabbing") puede proveer a la persona con niveles mucho más altos de THC. En general un extracto de 

marihuana tiene un contenido de THC de más del 50 por ciento, y se han encontrado muestras con más 

del 80 por ciento. Estos hallazgos plantean la inquietud de que las consecuencias del uso de marihuana 

podrían ser peores que en el pasado, especialmente para aquellos que son nuevos al uso de esta droga o 

para los jóvenes, que aún están en el proceso del desarrollo de su cerebro (ver "¿Cuáles son los efectos 

de la marihuana en el cerebro a largo plazo?"). 

 

Los científicos no saben todavía hasta donde pueden llegar las consecuencias de exponer el cuerpo y el 

cerebro (especialmente al cerebro cuando aún se está desarrollando) a concentraciones altas de THC o si 

el alza en el número de visitas a la sala de emergencia por personas que han mostrado haber consumido 

marihuana, tiene algo que ver con la potencia más alta de THC en la marihuana. Tampoco se sabe hasta 

donde las personas que usan marihuana modifican la cantidad que usan dependiendo en la potencia ya 

sea usando menos o fumando de otras formas. Estudios recientes indican que puede ser que las 

personas experimentadas en el uso de marihuana acomodan la cantidad que fuman e inhalan para 

nivelar la potencia que creen que tiene la marihuana que están usando, pero no son capaces totalmente 

de compensar las variaciones que hay en la potencia.17,18 
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Estos últimos descubrimientos pueden ayudar a explicar los resultados de un estudio longitudinal a gran 

escala que se condujo en Nueva Zelandia, en el cual se encontró que el uso frecuente y empedernido de 

marihuana, empezando en la adolescencia, tenía una relación con una pérdida de un promedio de 8 

puntos de coeficiente intelectual, medido durante la edad adulta.26 En este estudio, la evidencia indicando 

que aquellos que habían usado marihuana de una forma empedernida durante la adolescencia no 

recobraron el coeficiente intelectual perdido aunque hubieran dejado de usar marihuana durante la edad 

adulta, fue significativa. Las personas que solo habían comenzado a usar marihuana de forma 

empedernida ya siendo adultos, no perdieron ningún punto en su coeficiente intelectual. Estos resultados 

indican que el impacto más grande y a largo plazo del uso de marihuana ocurre en los jóvenes ya que su 

cerebro aun continua creando nuevas conexiones y madurando en otras formas. El sistema 

endocanabinoide tiene un papel muy importante en la formación apropiada de las sinapsis (las 

conexiones entre las neuronas) durante el comienzo del desarrollo del cerebro, y se ha propuesto que 

este podría tener un rol similar durante la refinación de las conexiones neurales durante la adolescencia. 

Si esto es confirmado por investigaciones científicas en el futuro, se podría decir que esta es una de las 

formas en que el uso de marihuana durante la adolescencia produce sus efectos a largo plazo.27 

 

  

 

 
Distribución de los receptores de cannabinoides en 
el cerebro de una rata. Las imágenes del cerebro 
revelan niveles altos (en color anaranjado y 
amarillo) de receptores de cannabinoides en varias 
áreas, incluyendo la corteza, el hipocampo, el 
cerebelo y el núcleo de accumbens (estriado 
ventral). 

 

La marihuana, la memoria y el hipocampo 

La degradación de la memoria por el uso de marihuana 

ocurre porque el THC altera la forma en que la información 

es procesada en el hipocampo, un área del cerebro 

responsable por crear memorias. 
 

La mayoría de la evidencia científica que apoya esta 

afirmación proviene de estudios en animales. Por ejemplo, 

las ratas que son expuestas al THC cuando están en el útero, 

después de nacer o durante la adolescencia, muestran 

problemas notorios al ejecutar ciertas tareas específicas de 

aprendizaje y memoria más tarde en sus vidas. Por otra 

parte, el daño en las capacidades cognitivas en ratas adultas 

está vinculado con cambios estructurales y en el 

funcionamiento del hipocampo por haber estado expuestas 

al THC durante la adolescencia. 

 

A medida que las personas van envejeciendo, pierden neuronas en el hipocampo, lo cual disminuye la 

habilidad para aprender nueva información. El estar expuesto de una forma crónica al THC puede acelerar la 

perdida de neuronas en el hipocampo relacionada con la edad. En un estudio, ratas que habían sido expuestas 

al THC a diario por 8 meses (aproximadamente un 30 por ciento de su vida) mostraron una perdida en células 

neurales (entre los 11 y los 12 meses de edad) igual a la que se ve en animales con el doble de la edad que no 

han sido expuestos al THC.  
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Nuestra capacidad de derivar conclusiones definitivas sobre el impacto del uso de marihuana a largo 

plazo en el cerebro humano, basándonos en estudios pasados, es usualmente limitada por el hecho de 

que los participantes en estos estudios tienden a usar varias sustancias, y típicamente no se tiene toda la 

información sobre la historia de la salud de los participantes o de su funcionamiento mental antes de 

participar en el estudio. En la próxima década, los Institutos Nacionales de la Salud planean financiar un 

estudio longitudinal que va a hacer un seguimiento de una muestra grande de jóvenes americanos desde 

los últimos años de su niñez (antes de comenzar a usar drogas) hasta sus primeros años como adultos. El 

estudio usara neuroimagenes y otras herramientas avanzadas para clarificar precisamente como y hasta 

qué punto la marihuana y otras sustancias, por si solas y combinadas, afectan el desarrollo del cerebro 

durante la adolescencia.  

 

¿Puede el consumo de marihuana llevar al uso de otras drogas?  
Las ratas de laboratorio que han sido expuestas a cannabinoides durante la adolescencia muestran más 

tarde en la edad adulta una disminución en la respuesta a la dopamina en el centro de gratificación del 

cerebro.28 En la medida que esto se puede generalizar a los humanos, estos hallazgos podrían ayudar a 

explicar los descubrimientos que se han reportado en la mayoría de estudios epidemiológicos indicando 

que el uso de marihuana a una temprana edad incrementa la propensión a usar drogas y a desarrollar 

una adicción a otras sustancias más tarde en sus vidas.29 Esto también es consistente con experimentos 

en animales que han demostrado la habilidad que tiene el THC de "preparar" el cerebro a tener una 

respuesta exagerada a otras drogas.30 Por ejemplo, las ratas a las que se les ha administrado THC 

muestran una respuesta más exagerada en su comportamiento, no solo cuando vuelven a estar expuestas 

al THC sino también cuando son expuestas a otras drogas como la morfina—un fenómeno llamado 

sensibilización cruzada.31 

 

Estos descubrimientos son consistentes con la idea de que la marihuana puede ser "una puerta de 

entrada" a el uso de otras drogas. Cabe recalcar, sin embargo, que la mayoría de las personas que usan 

marihuana no terminan usando otras sustancias "más potentes". Asimismo, la sensibilización cruzada no 

es un fenómeno únicamente relacionado con la marihuana. El alcohol y la nicotina también disponen al 

cerebro a tener una respuesta más aguda a otras drogas 32 y son también, como la marihuana, 

típicamente usadas antes que una persona progrese a usar otras sustancias más peligrosas. 

 

También es importante destacar que otros factores aparte de los mecanismos biológicos, como el 

ambiente social que rodea a una persona, también son factores críticos en el riesgo de que una persona 

use drogas. Una alternativa a la hipótesis de que existen drogas que son una "una puerta de entrada" al 

uso de otras drogas, es que las personas que son más vulnerables a usar drogas son simplemente más 

propensas a empezar a usar sustancias que están fácilmente a su alcance como la marihuana, el tabaco o 

el alcohol, y sus interacciones sociales subsecuentes con otras personas que usan drogas incrementa la 

posibilidad de probar otras drogas. Es necesario realizar más investigaciones para explorar esta cuestión.  
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¿Cómo afecta el uso de marihuana el rendimiento en la escuela, el trabajo y la vida social?  

Investigaciones científicas han demostrado que los efectos 

negativos de la marihuana en la atención, la memoria y el 

aprendizaje pueden durar días o semanas después de que los 

efectos agudos de la droga han pasado, dependiendo del 

historial de uso de drogas que la persona tenga.33 

Consecuentemente, alguien que fuma marihuana a diario puede 

estar funcionando a un nivel intelectual más bajo la mayoría o 

todo el tiempo. Existe una cantidad considerable de evidencia 

científica indicando que los estudiantes que fuman marihuana 

tienen resultados académicos más bajos que los estudiantes que 

no fuman. Por ejemplo, en un análisis de los resultados de 48 

estudios relevantes, se encontró que el uso de marihuana está 

vinculado con logros académicos más bajos (por ejemplo, una 

probabilidad más baja de graduarse).34 Un análisis reciente en 

el que se usó datos de tres estudios a gran escala en Australia y Nueva Zelandia encontraron que los 

adolescentes que usaron marihuana frecuentemente eran significativamente menos propensos que sus 

compañeros a graduarse o a obtener un título. Esos estudiantes también tenían una probabilidad más alta 

de desarrollar una dependencia a la droga más tarde en sus vidas, a usar otras drogas y a tratar de 

suicidarse.35 Varios estudios también han conectado el uso empedernido de marihuana con un ingreso 

económico anual más bajo, una dependencia más alta de recursos sociales, desempleo, un 

comportamiento criminal y menos satisfacción con sus vidas.36,37  

 

Todavía no se puede determinar categóricamente, hasta qué punto el uso de marihuana tiene una 

relación causal directa en estas asociaciones, por lo que se requieren más investigaciones. Es posible que 

otros factores independientes creen una disposición en las personas a usar marihuana y a varios 

resultados negativos en sus vidas tales como dejar la escuela y no graduarse.38 Dicho esto, también es 

verdad que las personas mismas que han usado marihuana son las que han reportado percibir una 

influencia de su uso de marihuana en ciertos resultados negativos relacionados con la satisfacción con 

sus vidas y medidas de sus logros. En un estudio, por ejemplo, se comparó personas que usaban 

marihuana actualmente y que habían fumado por un largo tiempo con un grupo de control que habían 

fumado marihuana por lo menos una vez en sus vidas pero no más de 50 veces en total.39 Todos los 

participantes tenían una historia de educación e ingreso similar, pero se encontraron diferencias 

significativas en sus logros educacionales: Entre los que usaban cannabis en forma empedernida, eran 

menos los que se habían graduado de la universidad y más los que tenían un ingreso menor que 30.000 

dólares estadounidenses. Al preguntarles cómo ha afectado la marihuana sus habilidades cognitivas, 

logros académicos, vida social y su salud mental y física, la mayoría de los que usaban marihuana 

empedernidamente reportaron efectos negativos en cada una de estas áreas de sus vidas.  
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Hay estudios que también sugieren que existe una conexión directa entre el uso de marihuana y 

consecuencias desfavorables en el trabajo, tales como un riesgo más alto de sufrir lesiones y accidentes.40 

En un estudio realizado entre trabajadores del servicio postal, se descubrió que los empleados con 

resultados positivos de marihuana en un examen de orina para detectar drogas, tenían un 55 por ciento 

más alto de accidentes industriales, 85 por ciento más alto en lesiones y un 75 por ciento más alto en 

ausencias al trabajo que aquellos que habían tenido un resultado negativo en el examen.41 

 

¿Hay alguna conexión entre el uso de marihuana y las enfermedades mentales?  
Varios estudios han encontrado una conexión entre el uso de marihuana y un riesgo más alto de 

enfermedades mentales, incluyendo psicosis (esquizofrenia), depresión y ansiedad, pero no es tan fácil 

determinar si esto es realmente así o hasta que medida el uso de marihuana causa estas condiciones.19 La 

cantidad de droga que se consume, la edad a la que se comenzó a usarla y la vulnerabilidad genética han 

sido todos identificados como factores influyentes en esta relación. La evidencia científica más sólida que 

hay hasta el momento concierne a la conexión que existe entre el uso de marihuana y los desórdenes 

psicóticos en aquellos con una predisposición genética u otra vulnerabilidad.42 Investigaciones recientes 

(ver la gráfica "Genotipo del gen AKT1 y la psicosis") han encontrado que las personas que usan 

marihuana y que tienen una variación especifica del gen AKT1, el cual programa la enzima que afecta la 

señalización de la dopamina en el estriado, son más propensas a desarrollar psicosis. El estriado es un 

área del cerebro que es activada y se inunda de dopamina cuando se presentan ciertos estímulos. Un 

estudio encontró que el riesgo para aquellos con esta variante genética es siete veces más alto en aquellos 

que usan marihuana a diario que en los que la usan infrecuentemente o los que no la usan.43 

 

  

  
La contribución que puede tener el uso de la marihuana 
durante la adolescencia en el desarrollo de una psicosis años 
más tarde, ya como adulto, dependerá en parte de si la 
persona ya tiene una predisposición genética. El gen AKT1 
gobierna una enzima que afecta las señales en el cerebro que 
involucran los neurotransmisores de dopamina. La alteración 
en la transmisión de señales de dopamina está involucrada 
con la esquizofrenia. El gen AKT1 puede tomar una de tres 
formas en una región específica del gen relacionado con la 
susceptibilidad a la esquizofrenia: T/T, C/T y C/C. Las personas 
que usan marihuana a diario (las barras en verde) con una 
variante C/C tienen un riesgo siete veces más alto de 
desarrollar una psicosis que alguien que no usa marihuana 
frecuentemente o que no la usa. El riesgo de psicosis entre 
aquellos con la variante T/T no mostro ser afectado por el uso 
de marihuana.  
 
Fuente: Di Forti et al. Biol Psychiatry, 2012. 
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En otro estudio se descubrió un aumento en el riesgo de psicosis en los adultos que habían usado 

marihuana durante su adolescencia y que tenían una variante específica en el gen catecol-O-

metiltransferasa (COMT), una enzima encargada de degradar toda una clase de neurotransmisores que 

incluye a la dopamina y la norepinefrina.44 (ver la gráfica "Variaciones genéticas en COMT influencian 

los efectos peligrosos del abuso de las drogas"). También se ha demostrado que el uso de marihuana 

puede empeorar el curso de la enfermedad en pacientes que sufren de esquizofrenia. Como se mencionó 

previamente, el uso de marihuana también puede gatillar un episodio de psicosis aguda en personas que 

usan marihuana y que no tienen esquizofrenia, esto puede ocurrir especialmente con dosis altas de 

marihuana, aunque este efecto desvanece a medida que la droga disipa en el cuerpo.  

 

 

También se han reportado otras conexiones, menos consistentes, entre el uso de marihuana y la 

depresión, la ansiedad, los pensamientos suicidas en adolescentes y los trastornos de personalidad. La 

marihuana también ha sido relacionada con el síndrome amotivacional, definido como una disminución o 

falta de empeño o motivación de participar en actividades que son típicamente gratificantes. Debido a la 

función que tiene el sistema endocanabinoide en la regulación del ánimo y la gratificación, es lógico 

deducir que ese vínculo existe a raíz de cambios cerebrales, pero es necesario realizar más 

investigaciones para confirmar esto y entenderlo mejor.  

 

  

 

 
La influencia que tiene el uso de marihuana durante la 
adolescencia en los casos de psicosis ya siendo adultos es 
afectada por ciertas variaciones genéticas. Esta figura muestra 
que las variaciones en un gen pueden afectar la disposición a 
desarrollar una psicosis como adultos, después de haber sido 
expuestos al cannabis durante la adolescencia. El gen COMT 
gobierna una enzima que degrada la dopamina y otros 
químicos en el cerebro involucrados con la esquizofrenia. El gen 
para esta enzima viene de dos formas: Met y Val. Las personas 
con una o dos copias de la variante Val tienen una tendencia 
más alta de desarrollar una esquizofrenia si usan cannabis 
durante su adolescencia (las barras en verde). Aquellas 
personas que solo tienen la variante Met no son afectadas por 
el uso de cannabis.

7
  

 
Fuente: Caspi et al. Biol Psychiatry. 2005. 
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*Estos son usualmente reportados como síntomas/trastornos que concurren con el uso crónico de marihuana. De todas formas, no 

hay investigaciones científicas hasta el momento que determinen si el uso de marihuana es la causa de estas o si simplemente está 

relacionada con estos problemas de salud mental.  

 

¿Cuáles son los efectos de la marihuana en la salud física en general? 

Pocos minutos después de haber inhalado humo de marihuana, el ritmo cardiaco de la persona se acelera, 

el pasaje respiratorio se relaja y se dilata y los vasos sanguíneos de los ojos se expanden, haciendo que los 

ojos se vean enrojecidos. El ritmo cardiaco—normalmente entre 70 a 80 palpitaciones por minuto—

puede incrementar entre 20 y 50 palpitaciones más por minuto o hasta puede duplicarse en algunos 

casos. Usar otras drogas en combinación con marihuana puede amplificar este efecto. 

 

Hay cierta evidencia de estudios científicos, que indica que el riesgo de que una persona sufra de un 

ataque al corazón durante la primera hora después de haber fumado marihuana es casi 5 veces más alto 

que el riesgo usual.45 Esta observación puede ser en parte explicada por el efecto que la marihuana tiene 

al aumentar la presión arterial (en algunos casos) y el ritmo cardiaco y al disminuir la capacidad de que la 

sangre pueda transportar oxígeno.46 El uso de marihuana también puede ocasionar hipotensión 

ortostática (vértigo o mareo al ponerse de pie), posiblemente aumentando el peligro de desmayarse o 

caerse. La tolerancia hacia algunos de los efectos cardiovasculares usualmente se desarrolla después de 

estar expuesto a la droga repetidamente.47 Estos efectos en la salud necesitan ser explorados más a fondo, 

especialmente ahora dado al aumento en el consumo de "marihuana medicinal" por personas con 

problemas de salud y adultos mayores que pueden tener una vulnerabilidad más alta dada a 

complicaciones cardiovasculares que vienen con la edad (ver "La marihuana como un medicamento").  

Consecuencias adversas del uso de marihuana 

Agudas (presentes bajo la 
influencia de la droga) 

Persistentes (continúan después 
de estar bajo la influencia, pero 
no son necesariamente 
permanentes) 

Empedernidas (efectos que se 
acumulan después del uso 
repetido de la droga) 

 Deteriora la memoria a corto 
plazo 

 Disminuye la atención, el 
juicio y otras funciones 
cognitivas  

 Perjudica la coordinación y el 
equilibrio 

 Aumenta el ritmo cardiaco 

 Ansiedad, paranoia 

 Psicosis (poco común) 

 Perjudica el aprendizaje y la 
coordinación 

 Problemas al dormir 
 

 Riesgo a la adicción 

 Pérdida parcial del coeficiente 
intelectual 

 Riesgo más alto de sufrir de tos 
crónica, bronquitis 

 Riesgo más alto de desarrollar 
esquizofrenia en personas con 
una predisposición genética * 

 Potencialmente un riesgo más 
alto de ansiedad, depresión y 
síndrome amotivacional * 
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El humo de la marihuana, igual que el del tabaco, es un irritante para la garganta y los pulmones y puede 

causar un ataque de tos durante su uso. El humo también contiene gases tóxicos y partículas que pueden 

dañar los pulmones. El fumar marihuana está relacionado con una inflamación amplia de las vías 

respiratorias, una resistencia más alta en las vías respiratorias y una híper inflamación de los pulmones, y 

las personas que fuman marihuana regularmente han reportado más síntomas de bronquitis crónica que 

las personas que no fuman.48 Fumar marihuana también puede afectar la capacidad de defensa del 

sistema respiratorio, incrementando de esta forma la probabilidad de que la persona adquiera 

infecciones respiratorias, incluyendo neumonía.49 En un 

estudio se encontró que las personas que fumaban 

marihuana frecuentemente usaban más días de 

enfermedad que otras personas, usualmente dado a alguna 

enfermedad respiratoria.50 

 

Aun no se sabe con certeza si fumar marihuana causa o no 

cáncer de los pulmones, tal como ocurre al fumar 

cigarrillos. Aunque el humo de la marihuana contiene 

productos de combustión que son cancerígenos (sustancias 

que causan cáncer), la evidencia científica de una conexión 

entre el uso de marihuana y el cáncer de pulmón no ha 

sido demostrada hasta el momento.51 La variedad de 

formas en las que se usan la marihuana y el tabaco, 

incluyendo los factores tales como la frecuencia en la que 

se fuma por día y la cantidad de tiempo que se contiene el 

humo en los pulmones, al igual que el hecho de que 

muchas personas usan las dos sustancias, hace que sea 

más difícil determinar en qué forma contribuye el uso de la 

marihuana al cáncer de pulmón, si es que contribuye de 

alguna forma. Esta es un área que requiere más investigación.  

 

Sin embargo, algunos estudios han demostrado una conexión clara entre el uso de la marihuana durante 

la adolescencia y un incremento en el riesgo de desarrollar una forma agresiva de cáncer de testículo 

(tumor de células germinativas que no es seminomatoso) que predominantemente ataca a los muchachos 

jóvenes.52,53 El comienzo temprano del cáncer de testículo, al compararlo al de cáncer de pulmón y a la 

mayoría de otros tipos de cáncer, indica que aunque no se sepa la forma en la que la marihuana 

contribuye a esto, el efecto que causa se puede acumular en solo unos pocos años de uso.  
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La marihuana como un medicamento 

Las propiedades medicinales que probablemente tienen la marihuana y sus componentes han sido el 

centro de varias investigaciones científicas y de varios debates por décadas. El THC por si solo ha 

demostrado tener beneficios médicos para ciertos usos específicos. Existen dos medicamentos a base del 

THC, aprobados por la Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (U.S. Food and Drug 

Administration—FDA), dronabinol (Marinol®) y nabilone (Cesamet®), prescritos en forma de pastilla para 

las náuseas en pacientes que están recibiendo quimioterapia y para estimular el apetito en pacientes con 

síndrome consuntivo por el SIDA.  

Aparte de esto, hay varios medicamentos a base de marihuana que han sido aprobados o que están en el 

proceso de ensayos clínicos. Nabiximols (Sativex®), un aerosol bucal que está en el momento disponible en 

el Reino Unido, Canadá y varios países europeos para el tratamiento de la espasticidad y el dolor 

neuropático que pueden acompañar la esclerosis múltiple, combina el THC con otros químicos de la 

marihuana llamados canabidioles (CBD). Los canabidioles no tienen las propiedades gratificantes del THC, y 

hay reportes anecdóticos que indican que este podría ser útil para el tratamiento de trastornos de 

convulsiones, entre otras condiciones médicas. Hay una medicina liquida a base de canabidioles llamada 

Epidiolex, que está en el momento siendo examinada en los Estados Unidos para usarla para el tratamiento 

de dos formas severas de epilepsia infantil, Síndrome de Dravet y el Síndrome de Lennox-Gastaut.   

Medicamentos como estos, que utilizan químicos purificados derivados de o base de aquellos encontrados 

en la planta de la marihuana, son generalmente considerados por los científicos como una mejor 

alternativa para terapias médicas que el uso de la planta entera de la marihuana o los extractos crudos de 

marihuana. Crear medicamentos a base de elementos botánicos como la planta de la marihuana presenta 

muchos retos. Las plantas pueden tener cientos de químicos activos desconocidos, y puede ser difícil crear 

un producto con una dosis exacta y consistente de estos químicos. El uso de la marihuana como medicina 

también presenta otros problemas tales como los efectos adversos de fumar y las discapacidades inducidas 

por el THC de las habilidades cognitivas. De todas formas, varios estados han legalizado la dispensación de 

marihuana o de sus extractos para las personas con ciertas condiciones de salud.  

Otra de las preocupaciones con la "marihuana medicinal" es que hasta el momento se sabe muy poco sobre 

el impacto que puede tener el uso de marihuana a largo plazo en las personas con vulnerabilidades de 

salud o dadas a su edad a quienes se les está dispensando esta droga—como los adultos mayores o las 

personas con cáncer, SIDA, enfermedades cardiovasculares, esclerosis múltiple u otras enfermedades 

neurodegenerativas. Es necesario realizar más investigaciones para determinar si las personas que tienen 

un problema de salud o con el tratamiento (por ejemplo, con la quimioterapia) están en un mayor riesgo de 

sufrir efectos adversos a su salud al usar marihuana. 
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¿Puede el uso de marihuana durante y después del embarazo causarle daño al bebe?  

Investigaciones en animales indican que el sistema endocanabinoide del cuerpo juega un papel en el 

control de la maduración del cerebro, particularmente en el desarrollo de las respuestas emocionales. Por 

lo tanto, estar expuesto al THC desde muy temprano en la vida puede afectar negativamente el desarrollo 

del cerebro. Investigaciones en ratas indican que el estar expuesto aun a bajas concentraciones de THC en 

los últimos meses del embarazo puede tener consecuencias profundas y perdurables en el cerebro y el 

comportamiento del bebe.54 Estudios en humanos han demostrado que algunos bebes de madres que 

usaron marihuana durante el embarazo, responden distinto a estímulos visuales, tiemblan más y tienen 

un llanto agudo, lo cual puede indicar que hay problemas con el desarrollo neurológico del bebe.55,56 En 

las escuelas, los niños que han sido expuestos a la marihuana antes de haber nacido, son más propensos a 

mostrar una desventaja en sus habilidades para resolver problemas, memorizar y prestar atención.57,58 

Sin embargo es necesario realizar más investigaciones para poder separar los efectos específicos de la 

marihuana de otros factores 

ambientales como la nutrición de la 

madre, el estar expuestos a 

negligencia y malnutrición y el uso de 

otras sustancias por la madre.59 

Establecer cuáles son los efectos de la 

marihuana en el desarrollo prenatal 

es importante, ya que alrededor de la 

mitad de los embarazos en los 

Estados Unidos no son planeados y la 

proporción de estos casos es 

considerablemente más alta entre los 

adolescentes y los jóvenes,60 por lo 

tanto muchas mujeres pueden usar 

marihuana sin saber que están 

embarazadas.  

 

Además, a las madres que están amamantando se les advierte que hay estudios que indican que el THC es 

excretado en la leche materna en cantidades moderadas. Pero hasta el momento los científicos no saben 

lo que esto puede implicar en el desarrollo del cerebro del bebe.  



 

17 NIDA Serie de reportes de investigación 
 

 

 

 

 
  

Tratamientos disponibles para los trastornos por consumo de marihuana 

La adicción a la marihuana parece ser muy similar a otros trastornos de uso de sustancias, aunque los 

resultados clínicos a largo plazo pueden ser menos graves. En promedio, los adultos que buscan 

tratamiento para algún trastorno relacionado con el uso de marihuana, han usado marihuana casi a diario 

por más de diez años y han intentado dejarla más de seis veces.61 Las personas con un trastorno por uso 

de marihuana, especialmente los adolescentes, usualmente sufren también de otros trastornos 

psiquiátricos (comorbilidad).62 También pueden tener un problema de abuso o adicción a otras 

sustancias, como a la cocaína o el alcohol. Hay estudios que indican que tratar de una forma eficaz el 

trastorno de salud mental con tratamientos estandarizados incluyendo medicamentos y terapias de 

comportamiento, puede ayudar a reducir el uso de marihuana, especialmente entre las personas que 

usan la droga empedernidamente y aquellos que sufren de otros trastornos mentales crónicos. Los 

siguientes tratamientos de comportamiento han mostrado ser prometedores: 

 

 Terapia cognitiva-conductual: un tipo de psicoterapia que le enseña a las personas estrategias para 

identificar y corregir comportamientos problemáticos con el fin de mejorar el control personal, parar 

el uso de la droga y corregir otros problemas que usualmente ocurren a la vez con estos.   

 Técnicas de manejo de contingencias: Una alternativa de tratamiento de manejo basada en el 

monitoreo frecuente del comportamiento que se busca cambiar y remover los factores positivos que 

se dan cuando el comportamiento ocurre (o cuando no).  

 Terapia de estímulo de la motivación: un tipo de intervención sistemática diseñada para un cambio 

rápido en la motivación personal; la terapia no pretende tratar a la persona en sí, sino en vez moviliza 

sus propios recursos internos para cambiar y participar en tratamiento.  

 

Actualmente, no hay medicamentos disponibles para tratar el consumo de marihuana, pero se están 

realizando investigaciones en este campo. Como uno de los problemas más prominentes en la abstinencia 

a la marihuana es la dificultad al dormir, algunos estudios están examinando la efectividad de ciertos 

medicamentos que ayudan con el sueño. Entre los medicamentos que han mostrado ser efectivos en 

estudios anteriores o ensayos clínicos pequeños, están el medicamento para ayudar a dormir zolpidem 

(Ambien®), un medicamento para la ansiedad y el estrés llamado buspirone (BuSpar®) y una medicina 

antiepiléptica llamada gabapentin (Horizant®, Neurontin®) que pueden mejorar el sueño y posiblemente 

las funciones ejecutivas. Otros agentes que están siendo analizados en el momento incluyen el 

suplemento nutricional N-acetil-cisteína y las sustancias químicas llamadas inhibidores FAAH, que pueden 

reducir el tiempo de abstinencia al inhibir la separación de los cannabinoides del cuerpo. Los pasos a 

seguir incluyen el estudio de sustancias llamadas moduladores alostéricos que interactúan con los 

receptores de cannabinoides para inhibir los efectos gratificantes del THC. 
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¿Dónde puedo obtener más información sobre la marihuana? 

Para aprender más sobre la marihuana y otras drogas, 
visite el sitio web del NIDA en www.drugabuse.gov o 
comuníquese con el Centro de Diseminación de 
Investigaciones DrugPubs al 877-NIDA-NIH (877-643-
2644) (TTY/TDD: 240-645-0228). 
 

 
 
El sitio web del NIDA incluye:  
 Información sobre las drogas de abuso y las 

consecuencias de su uso en la salud 
 Publicaciones, noticias y eventos del NIDA 
 Recursos para investigadores científicos, 

profesionales de la salud, educadores y pacientes y 
familias 

 Información sobre estudios y ensayos clínicos 
financiados por NIDA 

 Información sobre financiación (incluyendo 
anuncios de programas y fechas de plazo) 

 Actividades internacionales 
 Sitios de web de otras organizaciones que trabajan 

en la misma rama  
 
  

Sitios web del NIDA  
www.drugabuse.gov/es/en-espanol 
www.teens.drugabuse.gov (en inglés) 
www.easyread.drugabuse.gov/es/ 
www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/ 
     la-marihuana 
www.drugabuse.gov/es/educate-las-drogas-y-el-vih 
www.researchstudies.drugabuse.gov (en inglés) 
www.irp.drugabuse.gov  (en inglés) 
 
Información para médicos y profesionales de la salud 
 
 
 
www.drugabuse.gov/nidamed (en inglés) 
 
Otros sitios web 
También puede encontrar información sobre la marihuana 
en los siguientes sitios web: 
 Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y 

Salud Mental (Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration): www.samhsa.gov 

 Administración para el Control de Drogas (Drug 
Enforcement Administration): www.dea.gov 

 Estudio de Observación del Futuro (Monitoring the 
Future): www.monitoringthefuture.org 

 Asociación sobre Niños Libres de Drogas (Partnership 
for Drug-Free Kids): www.drugfree.org/es/parent-
toolkit/ 
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http://www.drugabuse.gov/es/en-espanol
http://www.teens.drugabuse.gov/
https://easyread.drugabuse.gov/es/
http://www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/la-marihuana
http://www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/la-marihuana
http://www.drugabuse.gov/es/educate-las-drogas-y-el-vih
http://www.researchstudies.drugabuse.gov/
http://www.irp.drugabuse.gov/
http://www.drugabuse.gov/node/776
http://www.samhsa.gov/
http://www.dea.gov/
http://www.monitoringthefuture.org/
http://www.drugfree.org/es/parent-toolkit/
http://www.drugfree.org/es/parent-toolkit/

