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Numerosos	 trabajos	 han	 estudiado	 el	 papel	 del	 consumo	 de	 cannabis	 en	
el	 desarrollo	 de	 síntomas	 de	 carácter	 psicótico.	 Pero,	 ¿existe	 realmente	
una	 relación	 entre	 el	 inicio	 de	 consumo	 y	 la	 aparición	 de	 este	 tipo	 de	

sintomatología?,	 ¿es	 el	 cannabis	 un	 factor	 de	 riesgo	 para	 el	 desarrollo	 de	 los	
trastornos	psicóticos?	Y	por	último,	¿puede	el	consumo	de	cannabis	en	población	
no	clínica	provocar	la	aparición	de	síntomas	psicóticos?	En	la	ponencia	trataremos	
de	 responder	 a	 estas	preguntas	presentando	 los	datos	obtenidos	en	algunas	de	
nuestras	investigaciones.

En	un	estudio	realizado	(Barrigón	et	al.,	2010)	se	halló	una	relación	entre	la	edad	
de	 inicio	 de	 consumo	 frecuente	 de	 cannabis	 y	 el	 debut	 de	 trastornos	psicóticos.	
Además,	 esta	 relación	 fue	 independiente	 de	 características	 tales	 como	 sexo,	
consumo	de	cocaína,	hábito	de	tabaco	o	consumo	de	alcohol	excesivo.	En	concreto,	
los	análisis	de	carácter	estadístico	mostraron	cómo	los	consumidores	tempranos	de	
cannabis	tenían	dos	veces	más	riesgo	de	desarrollar	un	trastorno	psicótico	a	menor	
edad	que	aquellos	pacientes	que	no	presentaban	este	patrón	de	consumo.	Existe	
numerosa	literatura	científica	que	muestra	las	dificultades	y	peor	pronóstico	de	los	
trastornos	psicóticos	de	inicio	temprano.	En	base	a	estos	datos,	podemos	concluir	
que	el	 inicio	temprano	del	consumo	en	alta	frecuencia	duplica	la	probabilidad	del	
debut	temprano	de	los	trastornos	psicóticos	en	personas	vulnerables	al	desarrollo	
del	 trastorno.	 Por	 otra	 parte,	 los	 resultados	 aquí	 expuestos	 resaltan	 el	 papel	 del	
cannabis	como	factor	de	riesgo.
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En	 otro	 estudio,	 (Ruiz-Veguilla	 et	 al.,	 2013)	 analizaron	 los	
efectos	 del	 consumo	 de	 cannabis	 en	 población	 no	 clínica.	
Se	 registró	 el	 patrón	 de	 consumo	 y	 se	 evaluó	 la	 presencia	 de	
sintomatología	de	carácter	psicótico.	Se	encontraron	diferencias	
significativas	en	la	presencia	de	sintomatología	psicótica	entre	los	
consumidores	diarios	de	cannabis	y	consumidores	no	diarios.	En	
concreto,	aquellas	personas	con	consumo	diario	informaban	de	la	
presencia	 de	más	 experiencias	 psicóticas.	 En	 particular,	 referían	
más	voces	y	experiencias	de	primer	rango	que	consumidores	no	
diarios.	Estas	diferencias	se	mantuvieron	cuando	los	datos	fueron	
ajustados	por	sexo,	edad,	exclusión	social,	y	consumo	frecuente	
de	otras	drogas.	En	el	mismo	trabajo,	analizamos	el	posible	efecto	
que	la	edad	de	inicio	de	consumo	pudiera	ejercer	en	esta	relación.	
En	 concreto,	 hallamos	 que	 aquellos	 consumidores	 cuyo	 inicio	
de	 consumo	diario	 fue	previo	 a	 los	 17	 años	presentaban	 rangos	
significativamente	mas	frecuentes	de	síntomas	de	primer	rango	y	
en	la	escucha	de	voces	que	aquellos	que	presentaban	este	patrón	
de	 consumo	 posterior	 a	 los	 17	 años.	 Esta	 diferencia	 continuó	
siendo	significativa	aun	cuando	se	controlaba	el	efecto	que	sobre	
esta	 relación	 pudieran	 ejercer	 la	 edad,	 sexo,	 exclusión	 social,	
alcohol	y	otras	drogas.

Los	 datos	 aquí	 presentados	 demuestran	 la	 influencia	 del	
consumo	de	cannabis	en	el	desarrollo	de	sintomatología	psicótica.	
La	 inclusión	 de	 este	 tipo	 de	 información	 en	 programas	 de	
prevención	de	consumo,	pudieran	contribuir	a	la	concienciación	de	
los	efectos	adversos	del	consumo	de	cannabis	y	su	relación	con	la	
aparición	de	sintomatología	psicótica	clínica	y	subclínica.
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“El inicio temprano 
del consumo en alta 
frecuencia duplica 
la probabilidad 
del debut temprano 
de los trastornos 
psicóticos en personas 
     vulnerables al 
          desarrollo del 
                trastorno”.
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INTRODUCCIÓN
El	cannabis	es	la	sustancia	ilegal	más	consumida	en	España	y	

la	que	más	demanda	de	tratamiento	genera	entre	quienes	solicitan	
ayuda	 por	 primera	 vez.	 Además,	 la	mayoría	 de	 quienes	 reciben	
tratamiento	por	cannabis	lo	consume	a	diario	(Babín,	2015).

El	estudio	de	comorbilidad	de	trastornos	de	la	personalidad	
con	 dependencia	 del	 cannabis	 tiene	 una	 significación	 clínica	
relevante,	 ya	 que	 se	 asocia	 a	 una	 mayor	 probabilidad	 de	
problemas	 psicosociales,	 menor	 adherencia	 al	 tratamiento	
y	 mayor	 dificultad	 en	 el	 mantenimiento	 de	 la	 abstinencia	
(Echeburúa	et	al.,	2010).

El	 objetivo	 de	 este	 estudio	 es	 describir	 el	 perfil	 social,	
características	 psicopatológicas	 y	 personalidad	 de	 los	 usuarios	
que	 reciben	 tratamiento	 en	 Proyecto	 Hombre	 Valladolid	 (PH-V)	
por	dependencia	de	cannabis,	con	intención	de	diseñar	estrategias	
preventivas	y	tratamientos	eficaces	en	función	de	estas	variables.

METODOLOGÍA
La	 muestra	 N=17	 está	 formada	 por	 personas	 que	 reciben	

tratamiento	 psicológico	 en	 Proyecto	 Hombre	 Valladolid	 por	
dependencia	de	cannabis.	Se	utilizaron	los	instrumentos	EuropASI,	
SCL-90-R	y	MCMI-III.

CARACTERÍSTICAS 
PSICOPATOLÓGICAS 
Y PERFILES DE 
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EN CONSUMIDORES 
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“EL OBjETIVO DE ESTE 
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POR DEPENDENCIA 
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS 
Y TRATAMIENTOS EFICACES 
EN FUNCIÓN DE ESTAS 
VARIABLES”.
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RESULTADOS
En	cuanto	a	las	variables sociodemográficas,	el	perfil	de	usuario	

apunta	a	un	varón	soltero	con	una	edad	25,59	años.	Sus	estudios	
no	superan	la	enseñanza	secundaria	obligatoria	y	su	ocupación	ha	
sido	un	trabajo	sin	formación	previa.	Tiene	un	bajo	nivel	de	empleo	
y	su	principal	fuente	de	ingresos	es	la	red	primaria	de	apoyo	(70,6%).

En	cuanto	a	los	perfiles de personalidad,	 los	resultados	del	
MCMI-III	de	Millon	(1997)	revelan	que	el	58,8%	de	 los	usuarios	
presentan	 posible	 trastorno	 de	 personalidad,	 aunque	 con	
criterios más estrictos,	 la	prevalencia	alcanzaría	el	29,4%	de	 la	
muestra.

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

Somatización 17 0,00 3,58 1,10 0,96

Obsesión-Compulsión 17 0,40 3,50 1,46 0,93

Sensibilidad	Interpersonal 17 0,22 3,11 1,37 1,06

Depresión 17 0,54 3,54 1,73 1,02

Ansiedad 17 0,00 3,10 1,22 0,94

Hostilidad 17 0,00 3,33 1,22 0,81

Ansiedad	Fóbica 17 0,00 3,00 0,87 0,96

Ideación	Paranoide 17 0,00 3,50 1,50 1,08

Psicoticismo 17 0,00 2,90 1,08 1,01

GSI 17 0,29 3,09 1,32 0,87

PST 17 17,00 86,00 54,88 23,83

PSDI 17 1,42 3,23 2,01 0,57

Sub-escalas del SCL-90-R
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Prevalencia de trastornos de personalidad (PREV>74)

Si	se	aplica	como	punto	de	corte	la	puntuación	de	prevalencia	
mayor	o	igual	a	75,	los	trastornos	más	prevalentes	son	el	evitativo,	
el	 depresivo	 y	 el	 paranoide.	 Si	 se	 aplica	 el	 criterio	más	 estricto	
(PREV>84),	 los	más	prevalentes	son	el	evitativo,	el	esquizotípico	
y	el	dependiente.

En	 cuanto	 a	 las	 características psicopatológicas,	 destaca	 la	
escala	de	Depresión,	Ideación	Paranoide	y	Obsesión-Compulsión.	
Las	 puntuaciones	 más	 bajas	 corresponden	 a	 Ansiedad	 Fóbica,	
Psicoticismo	y	Somatización.
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CONCLUSIONES
El	 análisis	 de	 resultados	 sugiere	 que	 los	 consumidores	

dependientes	 del	 cannabis	 tienen	 un	 nivel	 formativo	 bajo,	 lo	
que	 podría	 explicarse	 por	 la	 relación	 negativa	 existente	 entre	 el	
consumo	crónico	de	cannabis	y	el	rendimiento	académico:	el	bajo	
rendimiento	precede	al	consumo	de	cannabis	(Hall	y	Solowij,	1998)	
o	éste	interfiere	negativamente	en	el	funcionamiento	escolar	por	el	
síndrome	amotivacional,	el	daño	cognitivo	generado	o	el	entorno	
social	frecuentado	(Lynskey	y	Hall,	2000).

La	 tercera	parte	de	 los	pacientes	dependientes	del	cannabis	
presentan	 trastornos	 de	 personalidad,	 lo	 que	 coincide	 con	
otros	estudios	 (Mariani	et	al.,	 2008;	Echeburúa	et	al.,	 2010).	Los	
trastornos	de	la	personalidad	más	específicos	en	estas	personas	
son	los	pertenecientes	al	grupo	C:	trastorno	evitativo	y	dependiente,	
así	como	los	pertenecientes	al	grupo	A:	esquizotípico	y	paranoide.

A	su	vez,	la	sintomatología	depresiva	acompaña	frecuentemente	
a	los	sujetos	dependientes	del	cannabis	(Bovaso,	2002).	Diversos	
estudios	 han	 descrito	 una	 relación	 entre	 cannabis	 y	 trastornos	
depresivos	de	intensidad	leve-moderada	(Chen	elt	al.,	2002;	Looby	
y	Earlywine,	2007;	Van	Laar	et	al.,	2007,	entre	otros).

Dos	metanálisis	 concluyen	 que	 el	 abuso	 de	 cannabis	 es	 un	
factor	de	 riesgo	para	 los	síntomas	depresivos:	Degenhart	y	cols.	
(2003)	 concluyen	 que	 existe	 una	 correlación	 entre	 cannabis	 y	
síntomas	 depresivos	 cuando	 el	 inicio	 del	 consumo	 es	 a	 edad	
temprana	y	con	una	frecuencia	al	menos	semanal;	el	estudio	de	
Moore	 y	 cols.	 (2007)	 concluye	 que	 el	 efecto	 del	 cannabis	 en	 la	
aparición	de	depresión	es	moderado.

Nuestro	 estudio	 sugiere	 la	 importancia	 de	 realizar	 una	
evaluación	previa	a	todas	las	personas	que	demandan	tratamiento	
para	 implementar	 programas	 de	 intervención	 orientados	
específicamente	a	los	déficit	de	personalidad	característicos	de	los	
sujetos	 dependientes	 del	 cannabis.	 Las	 intervenciones	 guiadas	
por	 la	 personalidad	 permiten	 adecuar	 los	 objetivos	 y	 ajustar	 el	
ritmo	y	consecución	de	los	mismos	y	deben	ser	tenidos	en	cuenta	
para	un	análisis	más	detallado	de	las	necesidades	que	presentan	
estos	pacientes	(Martínez-González	y	Verdejo,	2014).

“Nuestro estudio 
sugiere la importancia 
de realizar una 
evaluación previa 
a todas las personas que 
demandan tratamiento para 
implementar programas de 
intervención orientados 
específicamente a los déficit 
   de personalidad característicos 
       de los sujetos dependientes 
               del cannabis”.


