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Resumen El consumo de cannabis por los adolescent es y j óvenes produce efect os negat ivos 
sobre su salud biopsicosocial ,  ya sea de modo t emporal ,  porque est a sust ancia disminuye la 
función normal  del  cerebro,  por efect o inmediat o del  consumo y como depresor del  sist ema 
nervioso cent ral,  o de forma permanent e,  cuando el t óxico ha generado cambios est ruct urales 
y daños graves en el t ej ido cerebral.

En est e art ículo pret endemos most rar los efect os del consumo de cannabis en el lenguaj e y la 
comunicación a part ir de los result ados obt enidos mediant e la observación y el anál isis de casos 
en t rat amient o por consumo de est a sust ancia.  Los j óvenes observados t enían edades compren-
didas ent re los 16 y los 22 años.

Haremos,  para el lo,  referencia a algunos aspect os que rodean est a sit uación,  ent re ést os:  los 
dat os de consumo que nos permit en conocer la ext ensión poblacional a la que afect a est e pro-
blema;  las caract eríst icas de la sust ancia y la edad de inicio como fact or det erminant e de la 
aparición y gravedad de las consecuencias en el lenguaj e y la comunicación,  en proceso de evo-
lución y cont inuo aprendizaj e,  a t ravés de la int eracción social ;  la f aci l idad de acceso de la 
población j oven a una droga i legal ;  algunos de los efect os y r iesgos del  consumo como conse-
cuencia de su efect o sobre el  sist ema nervioso cent ral ;  los element os necesarios que int ervie-
nen en el  aprendizaj e que se ven direct ament e afect ados por el  consumo de cannabis;  la in-
fl uencia del  consumo de cannabis en el  lenguaj e y la comunicación int erpersonal .  El  art ículo 
fi nal iza con la repercusión,  en est os aspect os concret os,  observados a t ravés de los casos de 
j óvenes en t rat amient o.
© 2011 AELFA.  Publ icado por Elsevier España,  S.L.  Todos los derechos reservados.
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Cannabis: A review of some aspects of its effects o n communication and language 
skills in adolescent users

Abstract The use of  cannabis by adolescent s and young people produces negat ives ef fect s on 
t heir  biopsychosocial  heal t h.  This may be t emporary,  as t his subst ance reduces normal  brain 
funct ion and depresses t he cent ral nervous syst em due t o it s immediat e ef fect s,  or permanent ,  
when t he drug has caused serious st ruct ural changes and damage in t he brain t issue.

In t his art icle we show how cannabis consumpt ion af fect s language and communicat ion on 
t he basis of  resul t s obt ained by t he observat ion and analysis of  cases on t reat ment  due t o 
consuming t his subst ance.  The young people observed were bet ween sixt een and t went y t wo 
years old.

We wil l  describe some aspect s surrounding t his sit uat ion,  including:  consumpt ion dat a,  which 
may l et  us know t he ext ent  t o whi ch t he popul at i on i s af f ect ed by t hi s probl em;  t he 
charact er i st i cs of  t he subst ance and t he age of  st ar t i ng as a det ermining f act or  of  t he 
appearance and sever i t y of  t he consequences on l anguage and communicat ion,  on t he 
development  and cont inuous learning process t hrough social int eract ion;  t he easy access of  t he 
young populat ion t o a i l legal drug;  some of  t he consequences and risks of  using it  as a result  of  
i t s ef f ect  on t he cent ral  nervous syst em;  t he element s required t o int ervene in t he learning 
process and how t hey may be direct ly af fect ed by t he cannabis consumpt ion:  t he infl uence of  
cannabis consumpt ion on language and int erpersonal communicat ion.
© 2011 AELFA.  Publ ished by Elsevier España,  S.L.  Al l  r ight s reserved.

Revisión teórica

Datos de interés

En t odo el mundo,  el cannabis es la droga ilegal más consu-
mida.  En Europa,  casi el t ot al de la población la ha consumi-
do a lo largo de su vida.  En concret o,  el 22 % de los europeos 
ent re 15 y 64 años.

España se encont raba ent re los países europeos con ma-
yor prevalencia anual de consumo,  en la población general y 
escolar,  en 2007.

Ent re la población de 15-24 años,  la prevalencia de consu-
mo en los úl t imos 12 meses ascendía a un 29 %,  la más al t a 
de la Comunidad Europea.

El cannabis t ambién es la droga ilegal más consumida en-
t re los j óvenes españoles de 14 a 18 años,  y el  36,2 % lo ha 
consumido alguna vez en la vida.

La mayor prevalencia de consumo de cannabis,  en Euro-
pa,  durant e el úl t imo mes ent re j óvenes de 15 a 16 años se 
encuent ra en España y asciende a un 20 %,  según dat os del 
est udio ESPAD 1 de 2007 refl ej ados en el Informe Anual 2009.

La evolución de las admisiones a t ratamiento por consumo 
de cannabis,  en Aragón, desde 2003 fue ascendente de forma 
cont inuada y la droga por la que más t rat amientos se inicia-
ron ent re los j óvenes de 14 a 20 años,  según se desprende del 
II Plan de Drogodependencias y ot ras Conductas Adict ivas del 
Gobierno de Aragón 2010-2016. Este dato nos permite obser-
var que,  efect ivamente,  el consumo de cannabis genera im-
portantes problemas de salud a los consumidores.

El cannabis y el riesgo de su consumo

Cannabis sat iva es una plant a de efect os psicoact ivos con 
más de 400 component es químicos.  De el los se conocen 
aproximadament e 60 cannabinoides únicos de la especie.  
Ent re ést os se encuent ra el  del t a-9-t et rahidrocannabinol 
(THC),  responsable de los efect os psicoact ivos,  el  cannabi-
nol y el cannabidiol con efect os sedant es y ansiolít icos.

Para su consumo se present a t ant o en f orma de hachís 2 
como t rit urado seco de fl ores,  hoj as y pequeños t al los de la 
propia plant a t r i t urada (mar ihuana o mar ía),  y t ambién 
como aceit e.  Habit ualment e se consume fumada,  mezclada 
con t abaco o di rect ament e,  mediant e vapor izadores.  El 
aceit e se ut i l iza t ambién por vía oral.

La riqueza de THC en el hachís y el aceit e es superior que 
en la marihuana (Asht on,  2001).  En los úl t imos años,  la po-
t encia del  cannabis ha aument ado progresivament e,  f rut o 
de las t écnicas de aut ocult ivo y la selección genét ica de las 
variant es más psicoact ivas.

El consumo de cannabis ha aument ado en los últ imos años 
hast a l legar a ser la droga ilegal más consumida en la socie-
dad española.  Y el lo ha ido unido a un descenso en la edad 
de inició en los últ imos 14 años.  Si en 1994 la edad de inicio 
era de 15,1 años en los varones y de 15,2 años en las muj e-
res,  en 2008 la edad de inicio se sit uaba en los 14,6 para los 
varones y en 14,7 para las muj eres.  Est e dat o es de suma 
import ancia,  ya que uno de los fact ores que det erminan la 
aparición y la gravedad de las consecuencias negat ivas del  
consumo de cannabis parece t ener relación con la edad de 
inicio y el consumo a edades t empranas.  Los problemas y los 
t rast ornos ent re los j óvenes que iniciaron los consumos de 
cannabis ant es de los 16 años parecen ser más pronuncia-
dos.  Est o podría ser debido a que el cannabis provoca cam-

1.   El est udio ESPAD (European School Survey Proj ect  on Alcohol and 
ot her Drugs) es un proyect o Europeo de encuest as escolares so-
bre el alcohol y ot ras drogas que ut i l iza mét odos e inst rument os 
normal izados para medir el  consumo de drogas y alcohol  ent re 
muest ras represent at ivas de escolares de 15 a 16 años.  Las en-
cuest as real izadas son de 1995,  1999,  2003 y 2007. 2.  Hachis,  es un exudado resinoso de la plant a.
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bios neurobiológicos durant e det erminados per íodos del 
desarrol lo del  cerebro como af i rmaba,  en el  Inf orme de 
2009,  la Comisión Cl ínica de la Delegación del  Gobierno 
para el  Plan Nacional de Drogas,  basándose en los est udios 
de Pist is (2004) y Ehrenreich (1999).  Además,  según est e 
mismo Informe,  el  cannabis se asocia a mayores problemas 
de défi cit  neuropsicológicos.  Est os défi cit  se refl ej an en un 
empeoramient o del  rendimient o escolar,  como han demos-
t rado algunos aut ores (Gudlowski  et  al ,  2008;  Pope et  al ,  
2003;  Fergusson et  al,  2002;  Hal l  et  al ,  2001).

La aparición de t rast ornos ment ales,  el  consumo proble-
mát ico de cannabis u ot ras drogas en edades post eriores y la 
mayor  di f icul t ad para abandonar  el  consumo t ambién se 
asocian al inicio t emprano de consumo de cannabis.

La facilidad de acceso a una droga ilegal

Con el cannabis la población se encuent ra ant e la paradoj a 
de t ener que convivir con una droga ilegal 3 pero que al mis-
mo t iempo goza de gran permisividad social y acept ación.  Es 
una sust ancia t óxica muy accesible a cualquier grupo de po-
blación pot encialment e consumidora,  adolescent es,  j óve-
nes,  adult os y enfermos crónicos,  y al mismo t iempo no est á 
somet ida a unos mínimos cont roles legales de “ cal idad” ,  ya 
que se adquiere en mercados i legales.

Se observan dos discursos en t orno a est a droga:  el que se 
muest ra part idario de la sust ancia,  ext endido en las últ imas 
décadas,  que ha f avorecido su di f usión y su consumo con 
argument os t an simples como “ es una plant a nat ural” ,  “ es 
una sust ancia t erapéut ica 4” ,  “ es más sano fumar cannabis 
que fumar t abaco” ,  “ es relaj ant e”  que,  al  mismo t iempo,  
ponen de manifi est o la exist encia de grandes necesidades y 
encierran en sí mismos grandes carencias de nuest ra socie-
dad act ual .  Nos refer imos a la búsqueda de lo nat ural  en 
una sociedad cuyo modelo social es demasiado art ifi cial ,  in-
dust rial izado,  en ciert o modo enfermo e insost enible y que 
genera necesidades t erapéut icas,  cuyos miembros buscan la 
evasión en un mundo que les result a excesivament e opresor 
y t enso,  en el que necesit an relaj arse.  Por eso el discurso ha 
hecho eco,  se ha t ransmit ido y expandido como un t sunami,  
y la disert ación opuest a no ha sido un obst áculo insalvable,  
solo la lej anía 5 ha generado prot ección.

Frent e a est e discurso favorable encont ramos el opuest o,  
que aparent ement e es la base sust ent adora del  mant eni-
mient o de su i legal idad,  a pesar de su ext endido consumo.  
Un discurso cuyo cont enido nos t ransmit e información sobre 
los efect os de su consumo en dist int os sist emas del organis-
mo humano:  en el  sist ema nervioso cent ral ,  en el  sist ema 
cardiovascular,  en el  sist ema respirat orio,  en el  sist ema in-
munológico,  en el sist ema endocrino y reproduct or.  Que nos 
aport a información sobre la nocividad para la salud de una 
sust ancia que puede dar  lugar  a una ser ie de t rast ornos 
ment ales descri t os en los principales sist emas 6 int ernacio-
nales de clasifi cación de las enfermedades,  de t rast ornos 
por consumo,  abuso y dependencia.  Un discurso basado en 
invest igaciones,  evidencias y duras real idades vividas por 
aquellos que han adquirido una dependencia de est a sust an-
cia,  y acuden a las consult as para sol icit ar un t rat amient o,  
nada simple,  que requiere una combinación de t rat amient os 
farmacológico,  sint omát ico 7,  psicológico y social.

El  cannabis es una droga muy accesible para el  colect ivo 
de adolescent es y j óvenes,  t ant o por su abundancia como 
por su precio,  modo de producción,  dist ribución y porque no 
se han invert ido recursos sufi cient es para generar un desa-
rrol lo sost enible que genere un bienest ar social en la pobla-
ción para hacer  f rent e a sus necesidades vi t ales en una 
sociedad aparent ement e desarrol lada.

Algunos efectos y riesgos del consumo 
de cannabis

El consumo de cannabis t iene una import ant e repercusión 
negat iva sobre los individuos.  La principal  sust ancia psico-
act iva del  cannabis,  el  THC,  const i t uye,  en baj as dosis,  un 
depresor del SNC que disminuye la función normal del cere-
bro.  A mayores dosis t iene efect os alucinógenos como el LSD 
(Pascual,  Rubio y Mart ínez,  2002).  Ent re las acciones depre-
soras y las alucinógenas se producen ot ros efect os que pue-
den af ect ar  a la at ención,  la memor ia,  la percepción,  la 
conciencia y los movimient os.

Ent re los efect os más relevant es se encuent ran los psico-
lógicos,  como puede ser el est ado de somnolencia.  Los efec-
t os cogni t ivos se mani f iest an pr incipalment e a t ravés de 
al t eraciones de la memoria a cort o plazo y las difi cul t ades 
para la concent ración.  Los que afect an al  rendimient o psi-
comot or se observan porque se produce un enlent ecimient o 
en la velocidad de reacción y t ambién por la aparición de 
problemas para mant ener la at ención y una import ant e in-
coordinación mot ora.

Los ef ect os que produce el  consumo de cannabis en el  
t ej ido cerebral  af ect an a su f uncionamient o,  en especial  
cuando el  consumo se inicia en la adolescencia,  que es la 
et apa de maduración del  cerebro.  Su uso diar io y durant e 

6.   Principales sist emas int ernacionales de clasifi cación de las enfer-
medades:  Clasifi cación Int ernacional  de Enfermedades (CIE-10) 
(OMS,  1992),  el  Manual  Diagnóst ico y Est adíst ico de los Trast or-
nos Ment ales (DSM-IV-TR) (Asociación Americana de Psiquiat ría,  
APA,  2000).

7.   Trat amient o farmacológico sint omát ico:  para disminuir los sínt o-
mas de abst inencia,  ansiedad,  labi l idad emocional ,  difi cul t ad 
para dormir y escalof ríos,  ya que no se dispone de ningún fárma-
co que haya demost rado su efi cacia en el  t rat amient o de desin-
t oxicación y deshabit uación de la dependencia de Cannabis.

3.   El t ráfi co i legal de cannabis y sus derivados como el de cualquier 
ot ro est upefacient e,  est á cast igado en el derecho español como 
del i t o,  en el  art ículo 368 del  Código Penal  vigent e.  El  cannabis 
est á considerado como droga que no causa grave daño a la salud.  
el Código Penal no considera del it o,  en ningún caso,  el consumo,  
la posesión para el  propio consumo y el  consumo de Cannabis,  
siempre que sea para el  propio consumo del  poseedor según el 
Informe de la Comisión Cl ínica de la Dirección General  para el  
Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD) sobre Cannabis 2009.

4.   Se argument a que es una sust ancia t erapéut ica pero no se t ienen 
en cuent a que cualquier uso t erapéut ico requerirá para su uso,  la 
int ervención de un médico que real ice el diagnóst ico,  seleccione 
el t rat amient o,  emit a una prescripción que se aj ust e a las nece-
sidades del pacient e y haga un seguimient o de la efi cacia o de la 
t oxicidad de la sust ancia administ rada en forma de medicament o 
así como de la evolución de la enfermedad.

5.   Ent endemos por lej anía,  no la dist ancia f ísica ent re la sust ancia 
y el  individuo,  sino una lej anía const ruida a base de fact ores de 
prot ección que hagan menos vulnerable al  individuo f rent e al  
consumo.
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períodos prolongados provoca cambios est ruct urales y daños 
graves en el t ej ido cerebral.  Est os efect os varían con la do-
sis,  la vía de administ ración,  la mayor o menor vulnerabil i-
dad a los efect os psicoact ivos y la sit uación de consumo.

Los sínt omas se inician t ras su consumo,  pasados ent re 
10 y 20 minut os,  prolongándose por un espacio de t iempo 
máximo de aproximadament e 3 horas (Bowman,  1984).

Las al t eraciones neurocogni t ivas se normal izan de una 
manera progresiva cuando se dej a de consumir,  pero t am-
bién se ha demost rado que si  el  inicio en el  consumo de 
cannabis se ha producido a una edad t emprana algunas de 
las alt eraciones cerebrales persist en (Pope,  Gruber,  Hudson,  
Cohane,  Huest is,  Yurgelun-Todd,  2003).

El  conocimient o y el  aprendizaj e que est án ínt imament e 
relacionados con la memoria y la at ención se ven afect ados 
de manera especialment e negat iva con su consumo,  sobre 
t odo cuando hay dependencia de est a sust ancia.

También resul t a relevant e la apar ición del  denominado 
“ síndrome amot ivacional 8”  que se asocia al  consumo cróni-
co y se caract er iza por la conduct a de abandono y por la 
pérdida de int erés general izado.  Est a pérdida de int erés l le-
ga a un ext remo t al que las posibil idades de int eracción con 
ot ras personas se van reduciendo hast a ser práct icament e 
nulas y,  por lo t ant o,  si la int eracción es nula,  los problemas 
de comunicación se agravan.

Import ant es son las secuelas que produce el  consumo de 
cannabis a nivel  psicológico y social ,  y la repercusión en el  
lenguaj e y la comunicación,  exist iendo una amplia relación 
ent re el  consumo de cannabis y la obt ención de niveles de 
est udios más baj os.

Cent rándonos en los r iesgos,  el  consumo prolongado 9 de 
cannabis const it uye uno de los fact ores que impiden l levar 
una vida plena,  sana,  de cal idad,  ya que infl uye en los pro-
cesos cognit ivos,  convirt iendo los pensamient os y las creen-
cias en irracionales,  y provocando el inicio y mant enimient o 
de un est i lo de vida poco saludable,  donde los conf l ict os 
pasan a formar part e de las vivencias de sus consumidores.  
Así,  nos encont ramos con adolescent es que ent re el engaño,  
el confl ict o y la desmot ivación van adquiriendo un est i lo de 
comunicación muy l imit ado,  poco fl uido.  Las al t eraciones 
en su percepción sobre la real idad que viven,  en su memo-
ria,  hacen que vayan alej ándose de un aprendizaj e normali-
zado y del mant enimient o de sus habil idades comunicat ivas.

Cuando un adolescent e fuma cannabis est á int ent ando re-
present ar el  papel de adult o,  imit a a un adult o consumidor 
de est as sust ancias.  Se ha producido un aprendizaj e por ob-
servación de ot ros modelos,  bien sean del grupo de iguales,  
o de ot ros grupos de mayores o adult os cercanos,  represen-
t ando para el  adolescent e un adelant o de su mayor ía de 
edad,  aunque el lo signifi que la t ransgresión de las normas 
famil iares,  sociales o sanit arias aprendidas,  con la fi nal idad 
de hacer ver o creerse más mayor delant e del grupo de ami-
gos y amigas sin ser conscient e del  r iesgo que conl leva el 
consumo.

Elementos que favorecen el aprendizaje 
y se ven afectados por el consumo de cannabis

Ent re los component es que el aprendizaj e humano requiere 
para el  procesamient o de la información se encuent ran:  la 
at ención,  la percepción y la memoria.  Unos component es 
que,  a su vez,  se encuent ran direct ament e afect ados cuan-
do se produce consumo de cannabis.

La at ención se basa en el  enfoque hacia un est ímulo y es 
el primer paso que se da para l levar a cabo cualquier t ipo de 
aprendizaj e.  La at ención es int erpret ada como el  proceso 
de selección de algunos de los dat os posibles.  La capacidad 
de at ención es l imit ada y solo se at iende a unos cuant os es-
t ímulos cada vez (Schunk,  1997).  Además,  los procesos de 
at ención son del iberados y por el lo requieren de una act ivi-
dad conscient e,  es decir,  de la capacidad para percibir es-
t ímulos y comprender así lo que sucede en el ent orno.

Uno de los efect os que t iene el consumo de cannabis es la 
afect ación de la at ención,  que se t raduce en una disminu-
ción de la capacidad para enfocarse y que impedirá la ade-
cuada recepción de l os est ímulos.  Sin enf oque sobre el  
est ímulo es dif íci l  poder iniciar cualquier t ipo de act ividad 
orient ada al aprendizaj e.

En ínt ima relación con la at ención se encuent ra la con-
cent ración,  que consist e en cent rar t oda la at ención de la 
ment e en la act ividad que se est é real izando y anular  el  
rest o de obj et os que impidan esa focal ización.  El  cannabis 
t iene propiedades relaj ant es que impiden la focal ización en 
el  est ímulo que requiere at ención,  al  t iempo que impiden 
el iminan los est ímulos negat ivos.

La percepción t ambién es ot ro de los component es que se 
ve perj udicado por est e t óxico.  La percepción es el  signifi -
cado que se asigna a las ent radas recibidas del  ent orno,  a 
t ravés de los sent idos,  que post er iorment e deben mant e-
nerse en el regist ro sensorial para compararse con los cono-
cimient os que se guardan en la memoria a largo plazo (MLP).

La memoria de t rabaj o (MT) o memoria a corto plazo (MCP) 
es el lugar donde se t ransfi eren los est ímulos después de ser 
capaces de mantener la atención sobre ellos y percibirlos.  La 
MT o MCP recibe la información,  la almacena y la relaciona 
con la información que se encuent ra en la MLP. Si el funciona-
mient o de la MCP se encuent ra disminuido,  no será posible 
que realice esta función y cumpla con su comet ido.

El movimient o es ot ra de las act ividades en las que reper-
cut e negat ivament e el cannabis,  para quienes lo consumen.  
La import ancia de los efect os del  cannabis sobre el  movi-
mient o,  y respect o al  t ema que est amos t rat ando en est e 
ar t ículo,  reside en la relación que exist e ent re est as dos 
act ividades:  el lenguaj e y el movimient o.  Ambas acompañan 
al ser humano desde su nacimient o,  son mecánicas y se apo-
yan la una en la ot ra.  El  movimient o genera lenguaj e,  es 
comunicación en sí mismo.  El lenguaj e se ve infl uido por el  
movimient o,  según se manifi est e el movimient o,  la produc-
ción del  lenguaj e y la comunicación puede mej orar o em-
peorar,  ej emplo de el lo son det erminadas enf ermedades 
que afect an al  movimient o y repercut en en su producción 
(Parkinson,  Alzheimer,  et c. );  de hecho,  cuando se int erviene 
t erapéut icament e sobre el las,  se t iende a conect ar  est as 
dos act ividades.  El  cannabis produce enlent ecimient o de 
movimient os,  una consecuencia que int erfi ere en el proceso 
comunicat ivo,  y aut omát icament e repercut irá en el lengua-
j e y difi cult ará la comunicación int erpersonal,  incidiendo de 

8.   Síndrome amot ivacional:  se ha descrit o en consumidores de dosis 
elevadas y durant e un t iempo prolongado.  Est aría caract erizado 
por un det erioro en la personal idad del suj et o,  pérdida de ener-
gía,  abulia e import ant e l imit ación de sus act ividades habit uales.

9.   Ent endemos por consumo prolongado aquel  que consist e en fu-
mar más de 5 cigarr i l los (porros) diarios según informe Mundial  
sobre drogas 2010.
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forma direct a en la capacidad de las personas para est able-
cer cont act o con ot ro u ot ros,  con la fi nal idad de t ransmit ir 
información.  El act o comunicat ivo puede responder a diver-
sas fi nal idades,  ent re el las:  la t ransmisión de información,  
el  int ent o de inf lui r  en los ot ros,  la mani f est ación de los 
propios est ados o pensamient os,  la real ización de act os.

El  lenguaj e humano verbal  t al  como lo defi ne Lecours y 
cols.  (1979) “ es el result ado de una act ividad nerviosa com-
plej a que permit e la comunicación int erindividual de est a-
dos psíqui cos a t r avés de l a mat er i al i zación de signos 
mult imodales que simbol izan est os est ados de acuerdo con 
una convención propia de una comunidad l ingüíst ica” .

La consideración del  concept o de lenguaj e como act ivi-
dad (Vygot sky,  1977) su nat uraleza mult icompet encial (Ron-
dal ,  2002)  y su base comuni cat i va (Puyuel o,  2002)  l o 
insert an dent ro del mundo de lo social .  La act ividad verbal 
que real izan las personas se l leva a acabo en int eracción 
direct a con ot ras.  Est o conduce al hecho de que la evolución 
del  lenguaj e y las f ormas concret as que adopt a según las 
circunst ancias dependen de las int eracciones que se est a-
blezcan.  Si las int eracciones se int errumpen,  t ienen int erfe-
rencias,  no son de cal idad,  la evolución en el desarrol lo del 
lenguaj e se va a ver afect ada.

El lenguaj e est á en const ant e evolución;  ent re los 13 y los 
15 años se adquiere una mej or  comprensión y uso de los 
signifi cados abst ract os,  los ref ranes o las met áforas.

Ent re los 13 y 16 años la evolución cont inúa para aproxi-
marse al  dominio del  l enguaj e abst ract o,  al  del  adul t o.  
Ej emplos de el lo son el  uso del sarcasmo,  la broma,  la me-
t áfora,  el  doble sent ido.  Se produce una mayor consciencia 
de las di f erent es perspect ivas de los int er locut ores y un 
aument o de la capacidad para mant ener el t ema de conver-
sación de manera adecuada (Puyuelo,  2002).

Si el consumo de cannabis est á present e en est as edades,  
recordemos que la edad de inicio en el consumo se encuen-
t ra ent re los 14,6 y los 14,7 años,  puede impedir que se con-
cl uya con éxi t o el  pr oceso nor mal  de evol uci ón de l a 
adquisición y desarrol lo del  lenguaj e,  ya que el  f unciona-
mient o del  cerebro se va a ver afect ado por un t óxico que 
va t ener una repercusión en la at ención,  la concent ración,  
la percepción y la memoria.

El  paradigma habit ual  del  procesamient o de la informa-
ción se basa en la exist encia de dos almacenes (Schunck,  
1997),  una doble memoria a la que ya hemos hecho referen-
cia:  MT,  o MCP y MLP.

De acuerdo con est e modelo,  y desde el punt o de vist a del 
procesamient o de la información,  el aprendizaj e del ser hu-
mano requiere la puest a en marcha de diferent es procesos 
que se suceden en un período concret o:  at ención,  percep-
ción codifi cación,  almacenamient o y recuperación.

La at ención cumple la f unción de f i l t ro,  ya que solo se 
puede prest ar at ención a una cant idad l imit ada de est ímu-
los.  Durant e est e proceso,  la at ención selecciona unos pocos 
de los muchos dat os disponibles.  Una at ención defi cit aria se 
encuent ra asociada a problemas de aprendizaj e.

La información ent ra a la MT, o MCP, por los regist ros senso-
riales,  especialment e el  icónico (visual) y el  ecoico (audit i-
vo),  pero también de los ot ros sent idos:  olfato,  gusto y t acto.

Es a t ravés del proceso de percepción que se asigna signi-
fi cado a las ent radas del ext erior recibidas por part e de los 
sent idos.  Para que una ent rada pueda ser percibida es nece-
sario que se mant enga en el  regist ro sensorial  al  menos un 

inst ant e,  una f racción de segundo,  en la f orma en que se 
recibió (visual,  audit iva,  sonora,  olfat iva o t áct i l ).

Si por efect o de un t óxico el proceso de at ención no cum-
ple su función de fi l t ro de los est ímulos,  es decir,  no se pro-
duce una focal ización en el  est ímulo seleccionado,  y por lo 
t ant o,  no se produce una adecuada ent rada del est ímulo,  el 
inicio del procesamient o de la información no va a t ener un 
buen comienzo.  Si además la percepción se ve igualment e 
afect ada de forma negat iva,  aunque la focal ización sea la 
adecuada y permit a la ent rada del  est ímulo seleccionado,  
es posible que no se asigne a las ent radas un signi f icado 
adecuado.

Cuando l lega el moment o del proceso de ret ención,  repa-
so y vinculación de la información,  la MT o MCP la vincula a 
la información que se encuent ra en la MLP,  donde se codifi ca 
y almacena.  Est os úl t imos procesos de codifi cación y alma-
cenamient o necesit an t ambién un funcionamient o ópt imo 
del cerebro que se ve afect ado negat ivament e con el consu-
mo de cannabis,  difi cul t ando la real ización de est a función 
que debe real izar la memoria.

Si nos int roducimos en la dimensión pragmát ica o funcio-
nal y social del lenguaj e,  como el uso y sus aspect os int erac-
t ivos,  de acuerdo con Puyuelo (2002),  el  lenguaj e t iene la 
caract eríst ica de ser una producción que se real iza en dife-
rent es cont ext os,  de modo que varía según es ese cont ext o 
en el  que se produce y según el  int er locut or.  Por  eso,  un 
buen uso del  lenguaj e requiere esa adapt ación al  cont ext o 
en que se produce la comunicación.  El  cannabis disminuye 
la capacidad de adapt ación del lenguaj e al cont ext o en que 
se produce y el desarrol lo de habil idades de comunicación.

La conversación permit e a las personas most rar el nivel de 
desarrol lo que t iene del lenguaj e y de la comunicación.  “ La 
conversación consist e en una mezcla de solución de proble-
mas y t ransmisión de la información y en el mant enimient o 
de las relaciones sociales y disf rut e de la int eracción de los 
demás”  (Cabal lo,  1993:  89).  A part ir de los fal los en la con-
versación podemos const at ar aquel los aspect os que han su-
f rido en su evolución un parént esis o no se han desarrol lado 
de forma adecuada.  Algunos de los fal los que se producen 
en la conversación son:  el  uso inapropiado de element os 
verbales,  no emplear o responder a señales de sincroniza-
ción,  fal lar en suminist rar o responder a las señales de at en-
ción y de ret roal iment ación (Trower,  Bryant  y Argyle,  1978).

Efectos del consumo de cannabis 
en el lenguaje y la comunicación

Los coment arios y las observaciones que real izamos a cont i-
nuación proceden de una invest igación con adolescent es 
que en su inicio se fi j ó como obj et ivo preferent e la percep-
ción social del consumo de cannabis por los j óvenes.  Duran-
t e el  t ranscurso de la invest igación se obt uvieron est as 
apreciaciones que esperamos poder ampl iar  en el  f ut uro.

Los dat os se obt uvieron a t ravés de t odo un proceso en 
el  que se combinó met odología cual i t at iva y cuant i t at iva.  
Los inst rument os de recogida de dat os ut i l izados fueron la 
ent revist a personal ,  la observación,  el  cuest ionar io y los 
grupos de discusión.  Algunos de los dat os se observan des-
de hace 14 años real izando t rat amient os por consumo de 
cannabis.  La pr incipal  droga de consumo problemát i co 
para la población obj et o de est udio y por  l a que habían 
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iniciado t rat amient o,  era el  cannabis.  Se habían iniciado 
pr imero en el  consumo de t abaco y al cohol ,  para cont i -
nuar con el  consumo de cannabis,  al  mismo t iempo que en 
algunos casos habían probado ot ras drogas i legales,  t am-
bién,  accesibles.

A t ravés de una muest ra,  de 68 casos,  hemos observado 
como el consumo de cannabis afect aba al  lenguaj e y la co-
municación.  El anál isis de los dat os obt enidos ha permit ido 
comprobar el det erioro en aspect os concret os de la capaci-
dad de comunicación y del uso del lenguaj e.

En pr imer lugar,  los j óvenes en est udio present aron una 
elevada disminución de int eracciones y est as int eracciones,  
a su vez,  eran cada vez menos diversi f icadas respect o al  
número de cont ext os en los que se producían.  Est o const i-
t uía uno de los fact ores negat ivos para el  desarrol lo de la 
comunicación de est os j óvenes part iendo de la considera-
ción de “ la comunicación como proceso de int eracción”  
(Wat zlawick,  Beavin,  Jackson,  1998).  Est a fal t a de int erac-
ción produj o,  como consecuencia,  el cese en el aument o del 
vocabulario a una velocidad acelerada,  que es como se pro-
duce en condiciones de normal idad,  en los adolescent es 
(Berger,  Thomson,  1997) de modo que el progreso en el do-
minio del lenguaj e se había paral izado.  Al mismo t iempo se 
observó que no habían desarrol lado un est i lo personal en la 
forma de hablar.  Su vocabulario y su est i lo eran muy simila-
res:  escaso vocabulario,  f rases cort as,  et c.

La si t uación de consumo generaba un import ant e aisla-
mient o y un aument o de las difi cul t ades de comunicación 
fuera de los círculos de consumo,  hast a el punt o de que las 
int eracciones de est os j óvenes se producían con el  único 
obj et ivo de conseguir la sust ancia y en los cont ext os donde 
se podía adquir i r  y consumir.  Su vida gi raba en t orno a la 
sust ancia.

Tenían difi cult ades en el uso del leguaj e,  ya que sus recur-
sos en vocabulario eran muy l imit ados,  y el lo les conducía a 
la incapacidad para adapt arse a los diferent es int erlocut o-
res,  es deci r,  a var iar  el  uso del  lenguaj e en f unción del 
cont ext o en el que se encont raban.

Las int eracciones,  en consecuencia,  que se producían en 
cont ext os,  como el  f ami l iar,  el  escolar y en la comunidad 
producían confl ict os,  ya que por su edad est aban obl igados 
a permanecer en el los,  pero sin ningún t ipo de mot ivación y 
est ímulo.  El  consumo de cannabis había generado proble-
mas de lenguaj e,  comunicación y como consecuencia afec-
t aba a su rendimient o escolar.

La falt a de mot ivación y la pérdida de energía para real i-
zar cualquier act ividad era una caract eríst ica que t odos los 
casos compart ían y se manifest aba t ambién en un enlent e-
cimient o de la expresión oral.

Se había producido t al est ancamient o en el desarrol lo del 
lenguaj e escrit o que el aprendizaj e de et apas ant eriores pa-
recía haber suf r ido un ret roceso.  Las f al t as de or t ograf ía 
eran abundant es y la concordancia ent re las part es de una 
oración era f recuent e en su expresión escrit a.

La manifestación oral y escrit a parecía responder a un nivel 
de desarrol lo l ingüíst ico inferior al  de su edad cronológica,  
les convert ía en más vulnerables y les predisponía al f racaso 
en la t ransición hacia el uso est ratégico del lenguaj e.

Tenían import ant es difi cul t ades para empat izar  con los 
demás y por  lo t ant o para si t uarse en el  lugar  del  ot ro y 
conseguir así una comprensión de la comunicación basada 
en el lenguaj e no verbal.   

Se habían acost umbrado a hacer un uso del lenguaj e l imi-
t ado y pobre,  t ant o en su forma oral  como escri t a,  incluso 
aun cuando los conocimient os acumulados a lo largo de su 
vida eran más amplios de lo que most raban en su ut il ización.

Si el  aislamient o era uno de los aspect os que les caract e-
rizaba,  el inicio del t rat amient o iba acompañado de difi cul-
t ades para expresarse y era necesario insist ir con múlt iples 
pregunt as para que fueran capaces de expresar sus sent i -
mient os.  El los mismos revelaban que les cost aba mucho ha-
bl ar,  que no est aban acost umbrados a expresar  l o que 
pensaban o sent ían,  que “ no eran muy habladores” ,  como 
el los mismos manifest aban,  lo que demost raba que habían 
comenzado el  consumo de cannabis ant es de los 16 años,  
una edad en la que t odavía no t enían un dominio sobre el  
lenguaj e abst ract o y,  por lo t ant o,  el  desarrol lo de su len-
guaj e se había quedado en un est adio infer ior al  esperado 
para su edad.  Así,  se const at aba que la percepción que t e-
nían de det erminadas si t uaciones les l levaba a af ront ar la 
resolución de problemas de una forma poco madura para su 
edad cronológica y de manera poco efi caz.

El  f racaso escolar,  que t odos el los habían soport ado,  era 
algo que t enían en común y que había coincidido con el ini-
cio en su consumo de drogas,  primero legales (t abaco y al-
cohol) y después i legales (cannabis).

Uno de los mét odos que exist en para ident i f i car  a los 
alumnos que at ienden de los que no pueden hacerlo es ob-
servar signos f ísicos como ponerse a escribir.  Su capacidad 
de at ención en el aula había disminuido,  eran incapaces de 
comenzar a t rabaj ar después de recibir las inst rucciones.  La 
imposibi l idad para el  cont rol  de la at ención se encuent ra 
ínt imament e relacionada con los problemas de aprendizaj e 
y con el f racaso escolar.

La difi cul t ad para concent rarse en el  est udio era uno de 
los problemas que manif est aban.  El  consumo de cannabis 
parecía haberles conducido a la incapacidad de mant ener la 
at ención necesaria y la concent ración sufi cient e para real i-
zar una act ividad cognoscit iva,  lo que les había l levado a un 
abandono de los est udios,  con cursos y et apas sin fi nal izar.

Culpabil izaban al cannabis de haberles ocasionado proble-
mas de memoria que repercut ían en las difi cult ades que t e-
nían para el  est udio.  Ol vidaban f áci lment e que habían 
hecho durant e la semana ant erior,  sobre t odo cuando se les 
pedía que recordaran que día de la semana habían real izado 
una det erminada act ividad.

Ninguno de los j óvenes en est udio superaba los 22 años,  
pero a esa edad ya estaban en t ratamiento. En un período no 
superior a los 6 años, el est ilo de vida que habían adoptado les 
había conducido al abandono de las act ividades de la vida dia-
ria y a alej arse de los cauces normalizados de social ización.

El dist anciamient o de su normalización social les impedía 
t ener int eracciones con ot ros individuos y colect ivos,  lo que 
difi cult aba el mant enimient o de una comunicación act iva.

A pesar de que eran mayores de edad o est aban cerca de 
los 18 años (al inicio del t rat amient o),  seguían mant eniendo 
una gran dependencia famil iar y una gran fal t a de aut ono-
mía y madurez.

Se somet ían a t ratamiento porque se veían presionados por 
sus familias, ante la situación insostenible que vivían: abando-
no de estudios,  falt a de hábit os,  inact ividad,  desmot ivación,  
problemas de lenguaj e y comunicación que les había conduci-
do a generar un ambiente familiar muy enrarecido, conducta 
inadecuada en todos los contextos y problemas con la j ust icia.



32 R.  Díaz Fernández et  al

El  síndrome amot ivacional que experiment aban est os j ó-
venes t ras consumos prolongados les aislaba de la famil ia,  
de los compañeros,  de cualquier act ividad normal izada in-
cluida la comunicación.

En general ,  ut i l izaban un vocabulario poco ext enso,  con 
producción de f rases de longit ud cort a y de poca complej i-
dad.  Aunque en la medida que desaparecía el consumo eran 
capaces de recurrir al  vocabulario que habían adquirido a lo 
largo de su vida y a la ut i l ización de f rases más complej as.  
En t odos los casos referían que t enían problemas de concen-
t ración para real izar  act ividades de caráct er  int elect ual 
como el  est udio,  la lect ura,  o cualquier act ividad que re-
quería una at ención sost enida.

Las difi cult ades en el lenguaj e expresivo habían int erferi-
do en su rendimient o académico y en la comunicación so-
cial,  ent rando en un círculo en el que a mayor difi cult ad en 
la comunicación y en las posibil idades de int eracción,  mayor 
aislamient o.

En las habi l idades conversacionales t ambién se observó 
una import ant e carencia,  t ant o por lo que respect a al inicio 
como al mant enimient o y fi nal ización de ést as.  Est o permit e 
ent ender o dar una expl icación a los confl ict os conversacio-
nales en los que cont inuament e se ven inmersos,  en los dife-
rent es cont ext os en los que se encuent ran e int eraccionan.
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