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La incidencia de la esquizofrenia en los países desarrollados y considerados en vías de desarrollo oscila entre 
el 7 - 14% por cada 100.000 habitantes, según reportes al 2019 de la Organización Mundial de la Salud (OMS)1.

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales más graves que existen, afectando el pensamiento, la 
voluntad, las emociones y las relaciones sociales del paciente, involucrando de manera directa a sus familiares 
más allegados2.

Por lo general, las causas que llevan al paciente a desarrollar esquizofrenia no se conocen, sin embargo, se 
sabe que aquellos pacientes donde familiares suyos han padecido esquizofrenia tienen más predisposición a 
tenerla.  Existen corrientes que apoyan fuertemente la teoría que existen alteraciones en el cerebro neonatal, 
o incluso antes de nacer que van a provocar estas alteraciones estructurales en los neurotransmisores sobre 
todo en la dopamina y en la serotonina3. 

Se ha observado una relación importante de drogodependencia y esquizofrenia, un ejemplo de ello es lo que 
sucede en EE. UU. donde se estima que el 40% de las personas presentaban esta asociación4, en Suecia, Nueva 
Zelanda y Reino Unido el promedio registrado alcanza el 15% de los pacientes5,6.

En el Perú, se calcula que los pacientes con esquizofrenia y antecedentes de consumo de cannabis alcanza el 
1.4% en el ultimo año. Según las evidencias científicas también se ha constatado que el consumo de cannabis 
se ha asociado en un 15% con la presencia de ideas delirantes y alucinaciones, asi como trastornos auditivos 
y/o visuales de carácter transitorio7.

En la actualidad se ha observado que la prevalencia de drogodependencia es elevada en los consumidores 
de cannabis. Y a pesar de lo que se observó inicialmente en algunos estudios sobre el predominio en los 
varones consumidores de cannabis y la asociación con esquizofrenia, se encontró que la prevalencia esta mas 
relacionada a las mujeres. 

En relación a la edad, existe una prevalencia por encima del 44% entre el consumo de cannabis y la asociación 
con esquizofrenia relacionada directamente entre los 20 y 30 años2,7. Pero la tendencia por el consumo de 
cannabis se calcula en un 60% en pacientes menores de 20 años4. (Ver tabla 1)

En estos tiempos donde cada vez es mas frecuente la apertura de leyes para su aceptación como consumo 
libre en algunos países de Europa y América del Sur; debemos que poner atención en los sectores vulnerables 
de la población para evitar problemas de salud publica como es el aumento de cuadros de esquizofrenia.

La supervisión de los padres, maestros y profesionales de la salud debe ser una tarea prioritaria para el 
desarrollo formativo de los niños y facilitar en los adolescentes a entender que el consumo de cannabis puede 
acarrearles problemas severos que los lleven desarrollar trastornos de la personalidad de manera irreversible. 
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Tabla 1. Revisión bibliográfica sobre la prevalencia de esquizofrenia en consumidores de cannabis.

REF. AÑO PAÍS MUESTRA PREVALENCIA SEXO
EDAD

< 20 AÑOS 20 A 30 
AÑOS >30 AÑOS

2 2012 Bolivia 530 60%

Masculino: 
49%

Femenino: 
51%

23 % 30% 30%

4 2017 USA 32 330 43%

Masculino: 
33%

Femenino: 
67%

67 % 36% 1%

5 2004
Nueva 

Zelanda
759 18%

Masculino: 
59.5%

Femenino: 
40.5%

65.1 % 34.1% 0.8%

6 2014 Suecia 50 087 17%

Masculino: 
98%

Femenino: 
2%

93 % 4% 3%

7 2015
Reino 
Unido

758 9-14%

Masculino: 
33%

Femenino: 
67%

19 % 63% 18%

Es importante que el estado implemente nuevas 
políticas en los sectores de educación, psicología, 
salud y asistenta social que ayuden en la capacitación 
en desalentar enérgicamente el consumo de cannabis 
entre los adolescentes psicológicamente vulnerables. 

Nuestra mirada debe estar atenta en la predisposición 
del sexo femenino como un punto de vulnerabilidad. 
Sobretodo por la sociedad machista en la que vivimos, 
donde la mujer esta expuesta a muchos peligros, como 
la violencia sexual y el feminicidio que nos aqueja en 
estos últimos años. Lo cual puede desencadenar el uso 
y el abuso de drogas sobre todo el cannabis.
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