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Resumen

Objetivo. El objetivo del estudio consistió en caracterizar la 
población de usuarios de cannabis equilibrado CBD/THC 
con fines medicinales de una clínica de la ciudad de Olava-
rría, provincia de Buenos Aires, Argentina y analizar sus per-
cepciones y experiencias.
Materiales y métodos. Se encuestaron un total de 65 pacien-
tes. Los datos se recopilaron a partir de historias clínicas y 
entrevistas telefónicas con un cuestionario estructurado. El 
estudio abarcó características sociodemográficas, biomédi-
cas y psicológicas. 
Resultados. Entre los encuestados, el 33,8% eran adultos ma-
yores, y el motivo más común para buscar tratamiento con 
cannabis fue el dolor (44,6%). El 73,8% de los usuarios expe-
rimentaron efectos positivos en términos de disminución de 
dolor (64,6%), ansiedad (12,5%), mejora del estado de ánimo 
(14,6%) y sueño (12,5%). Un 44,6% de los pacientes informó 
haber reducido o suspendido medicamentos convencionales, 
mientras que el 18,5% no experimentó ningún efecto. Solo el 
10,8% describió efectos secundarios leves.
Conclusión: El cannabis parece tener un impacto positivo en 
la reducción del dolor, la mejora del estado de ánimo, la dis-
minución de la ansiedad y la calidad del sueño en pacientes 
con diversas condiciones médicas. Además, un número sus-
tancial de pacientes redujo o eliminó el uso de medicamentos 
convencionales, respaldando la utilidad del cannabis como 
tratamiento médico complementario. Estudios futuros deben 
considerar enfoques metodológicos diferentes y antecedentes 
clínicos para comprender mejor las complejidades del trata-
miento con cannabis medicinal.

Palabras clave: cannabis, cannabinoides, usos terapéuticos, dronabinol, canna-
bidiol, efectos adversos.

¿Qué se sabe?
Existe evidencia empírica y científica del uso de Cannabis 
Sativa L. para el control de distintos síntomas en variadas 
patologías. Actualmente, en Argentina existe un marco 
reglamentario (Ley N° 27350) que normativiza los acom-
pañamientos terapéuticos con cannabis. Tanto el canna-
bis, como los derivados que se utilizan para tratamientos 
presentan una amplia diversidad en sus composiciones 
químicas. 
  
¿Qué aporta este trabajo?
Se analizó la información obtenida del seguimiento te-
rapéutico de una población de 165 pacientes tratados en 
una clínica de la ciudad de Olavarría. Todos los pacientes 
utilizaron derivados cannábicos provenientes de cannabis 
clasificado como quimiotipo 2 (equilibrado CBD/THC). Se 
estudió la percepción y experiencia de uso terapéutico de 
cannabis mediante entrevistas telefónicas a 65 pacientes. El 
73,8% de los usuarios experimentaron efectos positivos en 
términos de disminución del dolor (64,6%) y la ansiedad 
(12,5%), mejora del estado de ánimo (14,6%) y del sueño 
(12,5%).
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi caracterizar a popu-
lação de consumidores de cannabis medicinal e analisar 
as percepções e experiências de um grupo de doentes que 
utilizam um derivado equilibrado de CBD/THC numa 
clínica da cidade de Olavarría, província de Buenos Aires, 
Argentina.
Materiais e métodos: Foram inquiridos 65 pacientes. Os 
dados foram recolhidos dos registos médicos e de entre-
vistas telefônicas com um questionário estruturado. O es-
tudo abrangeu características sociodemográficas, biomé-
dicas e psicológicas.
Resultados: 33,8% dos pacientes eram idosos e a razão mais 
comum para procurar tratamento com cannabis foi a dor 
(44,6%). Um total de 73,8% dos usuários experimentou 
efeitos positivos em termos de diminuição da dor (64,6%) 
e da ansiedade (12,5%), melhoria do humor (14,6%) e do 
sono (12,5%). 44,6% dos pacientes referiram ter reduzido 
ou interrompido os medicamentos convencionais, enquan-
to 18,5% não registaram qualquer efeito. Apenas 10,8% so-
freram efeitos secundários ligeiros. 
Conclusão: A cannabis parece ter um impacto positivo 
na redução da dor, na melhoria do humor, na redução da 
ansiedade e na qualidade do sono em doentes com várias 
condições médicas. Além disso, um número substancial 
de doentes reduziu ou eliminou a utilização de medica-
mentos convencionais, apoiando a utilidade da cannabis 
como tratamento médico complementar. Estudos futuros 
devem considerar diferentes abordagens metodológicas e 
antecedentes clínicos para melhor compreender as com-
plexidades do tratamento com cannabis medicinal. 

Palavras-chave: canábis, canabinóides, usos terapêuticos, dronabinol, canabi-
diol, efeitos adversos.

Abstract

Objective: The aim of the study was to characterize the 
population of balanced CBD/THC cannabis users for me-
dical purposes at a private hospital in the city of Olavarría, 
Buenos Aires province, Argentina and to analyze their 
perceptions and experiences.
Materials and methods: A total of 65 patients were sur-
veyed. Data were collected from medical records and a 
structured questionnaire through telephone interviews. 
The study included sociodemographic, biomedical and 
psychological characteristics.  
Results: Among respondents, 33.8% were older adults, and 
the most common reason for seeking cannabis treatment 
was pain (44.6%). A total of 73.8% of users experienced 
positive effects in terms of decreased pain (64.6%), anxie-
ty (12.5%), improved mood (14.6%) and sleep (12.5%), 
44.6% reported reducing or discontinuing conventional 
medications, while 18.5% experienced no effect. Only 
10.8% described mild side effects.
Conclusion: Cannabis appears to have a positive impact 
on pain reduction, mood improvement, anxiety reduction 
and sleep quality in patients with varied medical condi-
tions. In addition, a substantial number of patients redu-
ced or eliminated the use of conventional medications, 
which supports the usefulness of cannabis as a comple-
mentary medical treatment. Future studies should consi-
der different methodological approaches and clinical bac-
kground to better understand the complexities of medical 
cannabis treatment.

Keywords: cannabis, cannabinoids, therapeutic uses, dronabinol, cannabidiol, 
adverse effects.

Fuentes de financiamiento:
Secretaría de Ciencia, Arte y Tecnología de la UNCPBA. Proyectos Estratégicos de Investigación, Desarrollo y 
Transferencia (PEIDyT) “Diálogo de saberes para la construcción de evidencia en torno a cannabis para uso te-
rapéutico” (PEIDyT 03-PEIDYT-21E). Director: Dr. Gastón Barreto. 

Secretaría de Políticas Universitarias. Convocatoria “Universidad, Cultura y Territorio 2022”. “Universidad y Can-
nabis IV. Construyendo conocimiento a partir del diálogo de saberes” (RESOL-2023-454-APN-SECPU#ME). Di-
rector: Dr. Gastón Barreto.

Conflicto de intereses: 
Las y los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

4https://doi.org/10.54789/rs.v3i2.31

Chantiri et al. ReDSal, Dic 2024-May 2025; 3(2): 3-13



de modulación de la nocicepción, la actividad motora, el apeti-
to, y la sedación (12–14). El THC presenta mayor afinidad por 
el receptor CB1, por tanto, mediando los principales efectos psi-
coactivos y analgésicos del THC (3,15). Por otro lado, la estimu-
lación de los receptores CB2 producen efectos antiinflamatorios 
e inmunomoduladores aliviando el dolor inflamatorio y dolores 
neuropáticos, además de ser importantes en la remodelación 
ósea y la aterosclerosis (6,16). Estos receptores son los responsa-
bles de las propiedades inmunomoduladoras del THC (3,15,17).

En la última década se ha incrementado significativamente el 
número de trabajos donde se analizan escenarios de acompa-
ñamientos terapéuticos con derivados cannábicos de distinta 
composición química (18,19).

En simultáneo con la construcción de esta evidencia científica 
y clínica existen diversos acompañamientos terapéuticos en el 
marco que propone la reglamentación argentina (Ley N° 27350) 
y cuya autoridad de aplicación es el Ministerio de Salud de la 
Nación (20). En este sentido, los pacientes tienen la posibilidad 
de acceder a cannabis, o sus derivados, a través de la autoprovi-
sión, la provisión a través de un tercero o una Asociación Civil, 
siempre que exista un profesional de la salud formalizando el 
acompañamiento del tratamiento. Esta realidad permite diseñar 
ensayos de sistematización de la información derivada de dichas 
prácticas profesionales con el objetivo de aportar evidencia de 
distintos niveles de complejidad.

En el presente trabajo se aborda dicho escenario a partir de la 
evidencia empírica del acompañamiento terapéutico en la Clínica 
y Maternidad María Auxiliadora de la ciudad de Olavarría, con el 
objetivo de caracterizar la población usuaria de cannabis y anali-
zar las percepciones y experiencias de los pacientes usuarios.

Materiales y métodos

El trabajo consistió en un primer acercamiento a las Historias Clí-
nicas Orientadas al Problema (HCOP) de 165 usuarios de can-
nabis de uso medicinal que concurren a la Clínica y Maternidad 
María Auxiliadora en la ciudad de Olavarría, Provincia de Buenos 
Aires durante el período 2021-2022. A partir de las mismas, se 
realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, siguien-
do el orden de las HCOP (n=65). Como criterio de inclusión, 
se consideró ser usuario de cannabis mayor o igual a 18 años de 
edad y que hayan aceptado participar de las encuestas. No fue 
necesario establecer criterios de exclusión debido a la ausencia de 
características que pudieran afectar los resultados.

Todos los pacientes utilizaron derivados cannábicos provenien-
tes de cannabis clasificado como quimiotipo 2 (equilibrado CBD/
THC).

De las HCOP se recolectaron, Problemas Activos, que correspon-
den a aquellas condiciones que tienen influencia directa sobre el 

Introducción

La planta de cannabis (Cannabis Sativa L.), originaria de Asia 
Central, se ha utilizado con fines industriales, medicinales y re-
creativos, desde la Antigüedad; existen registros de su uso desde 
aproximadamente 2600 a.C (1). Los compuestos orgánicos del 
cannabis se vuelven bioquímicamente activos tras la inhalación, 
digestión, o absorción a través de la piel, siendo en su mayo-
ría, cannabinoides (2). En los últimos años, el estudio sobre las 
aplicaciones médicas de los cannabinoides fue creciendo expo-
nencialmente gracias al descubrimiento de un sistema cannabi-
noide endógeno y a que los derivados cannabinoides ganaron 
reconocimiento en los ensayos clínicos, ya que se utilizan en 
tratamientos como la estimulación del apetito, el aumento del 
peso en pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquiri-
da (SIDA) y cáncer, el alivio de las náuseas y los vómitos asocia-
dos a las quimioterapias contra el cáncer, en la espasticidad y el 
dolor de la esclerosis múltiple (3,4).

En el Cannabis Sativa L. hay más de 538 compuestos químicos, 
donde más de 100 se clasifican como cannabinoides (fitocan-
nabinoides que se pueden clasificar como ácidos o neutros), 
siendo los más abundantes el tetrahidrocannabinol (THC, psi-
coestimulante), el cannabidiol (CBD, no psicoestimulante), los 
flavonoides y los terpenos (5–7). Cada vez hay más evidencias 
de que, tanto flavonoides como terpenos, son los co-responsa-
bles no solo de los efectos psicoactivos del cannabis, sino tam-
bién de sus propiedades terapéuticas, por ejemplo, interaccio-
nes fitocannabinoides-terpenos que actúan de manera sinérgica 
frente a tratamientos de dolor, la inflamación, depresión, ansie-
dad, entre otras (8).

El sistema endocannabinoide se encarga de mantener un equili-
brio fisiológico, modulando la memoria, la formación de nuevas 
neuronas, las respuestas inmunitarias e inflamatorias, la dife-
renciación de las células fetales, y regulando la intensidad del 
dolor, las emociones, el apetito, la termogénesis, el metabolis-
mo, el sueño, la motilidad, la respuesta al estrés y los procesos 
de adicción (5–7). Los fitocannabinoides han permitido iden-
tificar distintos receptores de cannabinoides, el CB1 localizado 
principalmente en el sistema nervioso central (SNC), y el CB2 
localizado en el sistema inmune y también en el SNC (3,5,9,10). 
El descubrimiento de receptores cannabinoides impulsó la bús-
queda de sustancias químicas naturales producidas por el cuer-
po humano (endocannabinoides) que se unen a los mismos re-
ceptores que el cannabis, siendo las más importantes, las amidas 
y ésteres de ácidos grasos de cadenas largas. La anandamida 
(AEA) y el 2-acil-glicerol (2-AG) son los endocannabinoides 
más estudiados (9,11). El conjunto de endocannabinoides, re-
ceptores y proteínas resultantes, es lo que se conoce como “siste-
ma endocannabinoide endógeno” (11).

Los receptores CB1 están extendidos por todas las terminales 
neuronales del sistema nervioso y participan en el mecanismo 

5https://doi.org/10.54789/rs.v3i2.31

Chantiri et al. ReDSal, Dic 2024-May 2025; 3(2): 3-13



lefónicamente, ratificando previamente su consentimiento en la 
participación de la encuesta. 

Para el análisis estadístico se utilizaron tablas de frecuencias y medi-
das de resumen para variables categóricas como razón y proporción; 
para las variables cualitativas, medias y desvíos estándar, o media-
na y recorrido intercuartil en caso de obtener valores extremos. Se 
utilizaron test estadísticos paramétricos y no paramétricos, como 
Chi cuadrado para variables categóricas; Test de Student y Wilco-
xon para variables cuantitativas para la comparación de grupos. Se 
estableció un nivel de significancia de 0,05 para evaluar la relevancia 
estadística de las pruebas realizadas. El procesamiento y análisis de 
los datos se realizó mediante el programa estadístico Infostat (21).

Resultados

Se recopiló información sobre la percepción y experiencia del 
consumo de cannabis para uso medicinal sobre una muestra de 
65 pacientes que contestaron la encuesta telefónica. A continua-
ción, se presentan los principales resultados obtenidos en cada 
una de las dimensiones analizadas. 

A- Dimensión Socio-cultural y Económica:
Del total de encuestados, el 66% corresponde a sexo femenino y 
el 34% restante, al masculino. La edad promedio fue de 58 años, 
mientras que el valor de la mediana corresponde a 62 años, lo que 
demuestra un coeficiente de asimetría negativo (As=-0,65) con 
un desplazamiento de la curva hacia la derecha. Si consideramos 
la etapa del ciclo vital de los usuarios de cannabis podemos en-
contrar que el 33,8% de los pacientes son adultos mayores (>65 
años), el 46,2% adultos medios (45 a 65 años), 18,5% correspon-
den a Adulto joven (22 a 44 años), y solo un paciente de 18 años 
correspondiendo el 1,5% de los pacientes. 

En la Tabla 1 se muestra la descripción de la ocupación y el máxi-
mo nivel educativo, así como los resultados obtenidos al consul-
tar la dificultad económica para acceder al cannabis medicinal, 
el 24,6% mencionaron dicha dificultad (p=0,001). El 6,2% de los 
pacientes manifestó uso recreativo del cannabis (p=0,001).

momento actual del paciente y requieren de la toma de deci-
siones inmediata. La confección de la base de datos se realizó 
mediante planilla de cálculo Excel y el ingreso de datos estuvo 
a cargo del equipo de docentes y estudiantes de años avanzados 
de la carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires. 
Coordinado por el grupo de extensión “Universidad y Canna-
bis”, que inició sus acciones en el año 2017 en el marco de la 
convocatoria Universidad, Cultura y Sociedad de la Secretaría 
de Políticas Universitarias. Desde aquel momento, se ha enfoca-
do en desarrollar actividades relacionadas con la generación de 
espacios de discusión y capacitación de la problemática social, 
sistematización de información construida a nivel nacional y 
vinculación de instituciones con roles sociales imprescindibles.

Se realizaron entrevistas telefónicas a usuarios de cannabis, a par-
tir de un cuestionario diseñado Ad-Hoc (Material Complemen-
tario), conformado por 22 preguntas, compuesto por una Dimen-
sión Biomédica (DB= preguntas 1 a 13), Dimensión Psicológica 
(DP= preguntas 14 a 18), Dimensión Sociocultural (DS= pregun-
tas 19, 20 y 22) y Dimensión Económica (DE = pregunta 21). Para 
reducir el sesgo del encuestador, se realizaron capacitaciones de 
los entrevistadores para lograr la minimización de los posibles 
errores de la interacción entrevistado-entrevistador.

La percepción del dolor se evaluó utilizando una escala de valo-
ración numérica del dolor, en la cual los pacientes calificaron su 
nivel de dolor promedio en una escala del 1 al 10, donde 1 repre-
senta “ningún dolor” y 10 representa “mucho dolor”. Se instruyó 
a los participantes para que seleccionaran el número que mejor 
representara la intensidad de su dolor antes y después del trata-
miento con cannabis.

El diseño metodológico fue evaluado y aprobado por la Comi-
sión de Bioética de la Fundación FEMEBA. Durante el estudio se 
procuró mantener la confidencialidad de los datos y el anonima-
to de los participantes. El consentimiento informado se realizó 
durante la consulta clínica al especialista en endocannabinología, 
los usuarios que accedieron a participar fueron contactados te-
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Tabla 1. Dimensión sociocultural y económica (n=65)

Variable

Edad (años)

Sexo 
n (%)

Valor

58 (14)
62 (52-68)

18 - 84

43 (66,2)
22 (33,8)

Media (DE)
Mediana (RIC)
Min - Max

Femenino
Masculino

Chantiri et al. ReDSal, Dic 2024-May 2025; 3(2): 3-13
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NS/NC: no sabe o no contesta; DE: Desvío Estándar; RIC: Recorrido Intercuartil.

Máximo nivel educativo 
n (%)

Ocupación  
n (%)

Consumo recreativo 
n (%)

Dificultad económica 
para acceder al cannabis 
n (%)

20 (30,8)
6 (9,2)

10 (15,4)
11 (16,9)
15 (23,1)

3 (4,6)

29 (44,6)
26 (40,0)

5 (7,7)
1 (1,5)
1 (1,5)

3 (4,6)

4 (6,2)
58 (89,2)

3 (4,6)

16 (24,6)
46 (70,8)

3 (4,6)

Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Universitario incompleto
Universitario completo
NS/NC

Jubilado/a
Empleados/as
Tareas del hogar y crianza
Estudiantes
Desempleados/as
NS/NC

Si
No
NS/NC

Si
No
NS/NC

B- Dimensión Biomédica
Entre los motivos de consulta que llevaron a los pacientes a bus-
car acompañamiento en el tratamiento con cannabis, el principal 
fue el dolor (44,6%; n=29), seguido por ansiedad (10,8%; n=7), 

insomnio, mareos y ataques de pánico (3,1%, n=2, respectiva-
mente). En cuanto a las patologías mencionadas, la artrosis fue la 
más frecuente (27,5%), seguida por cáncer, fibromialgia y hernia 
de disco, todas con una prevalencia del 8,7% (Tabla 2).

Tabla 2. Patologías mencionadas por los encuestados (n=65)

Patología

Artrosis
Cáncer
Fibromialgia
Hernia de disco
Depresión
Migraña
Cirugías
Diabetes
Epilepsia
Hipertensión arterial
Otras*

%

27,5
8,7
8,7
8,7
7,2
5,8
2,9
2,9
2,9
2,9

  21,7

n

19
6
6
6
5
4
2
2
2
2
15

*Otras: corresponden a patologías con frecuen-
cia igual a 1 (Alergias, Artritis, Asma, Dermatitis 
atópica, Escoliosis, Hernia Hiatal, Hígado graso, 
Lumbalgia, Neuralgia del Trigémino, Osteopo-
rosis, Parálisis Facial, Psoriasis, Quemadura por 
radioterapia, Tinnitus).
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La forma principal de consumo de cannabis resultó ser el aceite (95,4%; 
n=62) seguida de crema (3,1%; n=2) y sólo uno, tintura (1,5%).

En cuanto a la dosis administrada para la presentación aceite/
tintura, la mayor proporción de los pacientes 49,2% (31/63) 
recibía entre 6 y 10 gotas/día (mg CBD: 0,9±0,2 – 1,4±0,3; mg 
THC: 0,7±0,1 – 1,1±0,2); el 30,2% (19/63) entre 2 y 5 gotas/día 
(mg CBD: 0,3±0,1 – 0,7±0,1; mg THC: 0,2±0,1 –0,6±0,1); y 3,2% 
(2/63), más de 10 gotas/día.

El contenido de CBD y THC sobre los derivados de cannabis em-
pleados se determinó mediante cromatografía gaseosa sobre un 
total de 17 muestras analizadas durante el año 2022. Las mismas 
presentaron contenidos de CBD de 2,9 ± 0,6 mg/mL y de THC 
de 2,3 ± 0,5 mg/mL.

Al momento de realizada la encuesta, el tiempo estimado de tra-
tamiento con cannabis rondaba los 3 – 6 meses (36,9%; n=24), 
6 - 12 meses (33,8%; n=22), 12 - 24 meses (12,3%, n=8) y más de 
24 meses (3,1%, n=2).

Cabe mencionar que el 26% de los pacientes (n=17) decidieron 
interrumpir el tratamiento. Entre las razones que motivaron este 
abandono se incluyeron problemas económicos (3/17), cese del 
dolor (3/17), indicación del médico clínico (1/17), priorización 
del tratamiento de otra patología (1/17), siendo la ausencia de 
efectos la más frecuentemente mencionada (9/17).

Respecto a la percepción de la eficacia del tratamiento, antes de 
comenzar el tratamiento con cannabis, el 75,4% (n=49) de los 
pacientes reportaron estar utilizando medicamentos convencio-
nales para tratar sus condiciones médicas. Los medicamentos 
más comúnmente administrados incluyeron antiinflamatorios 
no esteroideos (AINE) (43,1%; n=28), benzodiazepinas (20,0%; 

n=13); antiepilépticos (15,4%; n=10), antidepresivos (10,8%; 
n=7), antihipertensivos (9,2%; n=6), entre otros.
El 33,8% (n=22) de los pacientes estaba recibiendo solo un tipo 
de medicamento, mientras que el 41,5% (n=27) recibían 2 o más 
medicamentos para una o varias patologías. Al momento de la 
encuesta, 64,6% (n=42) de los pacientes continuaban utilizando 
medicamentos convencionales en combinación con el tratamiento 
con cannabis. Sin embargo, 44,6% (n=29) de los pacientes respon-
dió haber logrado disminuir la dosis o suspender algún fármaco 
que venía consumiendo a partir de la incorporación del cannabis. 
Entre ellos, los AINE y las benzodiazepinas presentaron las ma-
yores frecuencias de suspensión/disminución de dosis, en 55,2% 
(16/29) y 24,1% (7/29) de los pacientes, respectivamente (Fig. 1A).

Cuando se indagó por el tiempo transcurrido desde el inicio de 
la administración de cannabis hasta la apreciación de los efectos, 
el 24,6% (n=16) de los pacientes relató percibir algún efecto en 
los primeros 7 días; el 38,5% (n=25), pasados los 15-30 días; y el 
15,4% (n=10), luego de los 30 días. Sin embargo, 18,5% (n=12) 
de los pacientes declararon no haber percibido ningún tipo de 
efecto tras la incorporación de cannabis.

Desde el inicio del tratamiento con cannabis, el 73,8% (n=48) 
de los encuestados respondió haber experimentado alguna me-
joría, entre las que se destacaron: disminución del dolor (64,6%; 
31/48), mejora en el estado de ánimo (14,6%; 7/48), disminución 
de la ansiedad (12,5%; 6/48) y mejora en el sueño (12,5%; 6/48), 
entre otras (Fig. 1B).

Un 10,8% (n=7) de los pacientes informó haber experimentado 
efectos secundarios a partir del inicio del tratamiento con canna-
bis, siendo el sueño/somnolencia el más frecuentemente repor-
tado (42,9%, 3/7). Otros efectos adversos registrados fueron au-
mento del apetito, dolor estomacal, alucinaciones e hipotensión.

Figura 1. Dimensión Biomédica: Percepción de los pacientes sobre el uso de cannabis con fines 
terapéuticos A. Fármacos con administración reducida o suspensión. B. Efectos reportados.

*Otros= antihipertensivos, antipsicóticos, estatinas, hipoglucemiantes. †Otras= corresponden a efectos con frecuencia igual 
a 1 (alivio de náuseas, mejoró resultados en controles por hipertensión arterial y diabetes, disminuyó agitación, disminuyó la 
frecuencia de crisis epilépticas, cambió color de piel, alivio del malestar general).
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C- Dimensión Psicológica
Ante la pregunta cerrada sobre sí notaron cambios en su humor o 
estado de ánimo desde que iniciaron el uso de cannabis, el 33,8% 
(n=22) de los pacientes respondieron afirmativamente. Cuando fue-
ron indagados sobre si sentían mejor ánimo/humor o si estaban más 
tranquilos, 59,1% (13/22) indicaron una mejoría en su ánimo, mien-
tras que el 40,9% (9/22) manifestaron sentirse más tranquilos.

Cuando fueron consultados si antes de consumir cannabis dor-
mían con dificultad, el 52,3% (n=34) de los pacientes respondie-
ron afirmativamente. Entre ellos, el 85,3% (29/34) refirieron que 
lograron dormir mejor a partir del tratamiento con cannabis.

De los encuestados, el 43,1% (n=28) sufrían de ansiedad antes de 
consumir cannabis, y entre ellos, el 75,0% (21/28) manifestaron 
que sus niveles de ansiedad se redujeron a partir del tratamiento 
con cannabis.

La percepción del dolor fue analizada en pacientes que padecían 
patologías vinculadas a este síntoma (n=48). Se observó que el 
79,2% (38/48) de estos pacientes la percepción del dolor dismi-
nuyó entre 1 y 9 puntos en la escala, demostrando diferencias 
significativas antes y después del tratamiento (p=0,001) (Fig. 2).

Figura 2. Dimensión Psicológica: Evaluación subjetiva del dolor. Los pacientes calificaron su nivel 
de dolor promedio en una escala del 1 al 10, donde 1 representa “ningún dolor” y 10 representa “mu-
cho dolor”.

Discusión

En términos de datos sociodemográficos, se observó que la mayo-
ría de los pacientes encuestados eran adultos mayores, cuyo mo-
tivo principal de consulta al médico especialista en Endocannabi-
nología fue dolor y artrosis, siendo este síntoma uno de los más 
frecuentemente asociados a esta patología. Se sabe que la edad y 
el género femenino constituyen factores de riesgo no modificables 
en relación a esta patología (22). Estos resultados concuerdan con 
investigaciones previas realizadas en otras poblaciones (23,24).

Al momento de ser encuestados, la gran mayoría de los pacientes 
(70,8%; n=46) se encontraban transitando el primer año de tra-
tamiento con cannabis, y un número considerable (73,8%; n=48) 
informó haber mejorado su condición clínica. La mayor propor-
ción de los encuestados (38,5%; n=25) comenzó a percibir efectos 
pasados los 15 a 30 días de la primera dosis.

La tasa de abandono, motivada principalmente por la ausencia de 
efectos, fue apreciable y se situó en torno al 26% (n=17).

Según los resultados obtenidos, el cannabis medicinal tiene un 
efecto positivo en la disminución del dolor, la mejora del humor, 
la disminución de la ansiedad y la mejora del sueño en algunos 
pacientes con enfermedades reumáticas. Además, un número 
considerable de pacientes lograron reducir o suspender el uso de 
otros medicamentos convencionales, como los antiinflamatorios 
y las benzodiazepinas. Sin embargo, se debe tener en cuenta que 
un 26,1% de los pacientes no experimentó ningún efecto después 
de iniciar el tratamiento con cannabis, o requirieron dosis diferen-
tes para percibir el mismo efecto, lo que indica que la eficacia del 
tratamiento puede variar considerablemente entre individuos. La 
amplia gama de usos y efectos probablemente se relacione con la 
ubicuidad de los receptores endocannabinoides y sus potenciales 
sitios de modulación farmacológica. Las disparidades en las res-
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puestas también podrían atribuirse a las diferencias interindivi-
duales en este sistema (15,25).

Un reducido porcentaje de pacientes (10,8%; n=7) experimentó 
efectos secundarios, los cuales en todos los casos fueron de na-
turaleza leve, destacándose el sueño o somnolencia como el más 
frecuente. Todos corresponden a efectos adversos previamente 
reportados (26).

Es importante destacar que, en contraste con investigaciones si-
milares que exploran la percepción de los pacientes sobre el can-
nabis medicinal de preparación artesanal, este estudio presenta la 
ventaja de que todos los encuestados recibieron una formulación 
idéntica, con un contenido estandarizado de dos cannabinoides 
mayoritarios, CBD y THC (23,24).

En conjunto, estos resultados sugieren que el tratamiento con can-
nabis medicinal ha sido efectivo en el manejo de diversas condi-
ciones médicas, especialmente en la reducción del dolor y la mejo-
ra del bienestar general de los pacientes. Además, el hecho de que 
un grupo significativo haya reducido o eliminado medicamentos 
convencionales respalda la utilidad de esta terapia como comple-
mento en el tratamiento médico.

Si bien este estudio proporciona una visión relevante sobre el uso 
del cannabis con fines medicinales, es importante reconocer las 
limitaciones inherentes a su diseño. La falta de métodos que cuan-
tifiquen mejoras significativas y la posibilidad de efecto placebo re-
quieren una discusión más detallada. Al centrarse en la percepción 
y experiencia de los pacientes, el estudio puede verse afectado por 
sesgos inherentes a la recopilación de datos, especialmente a través 
de encuestas telefónicas, donde existe una interpretación subjeti-
va por parte de los entrevistadores y entrevistados. Es importante 
destacar que este estudio se considera preliminar y proporciona 

una base para futuras investigaciones. Se necesitan estudios ob-
servacionales más amplios y aleatorizados para evaluar de mane-
ra más rigurosa la eficacia y seguridad del cannabis medicinal en 
nuestra población.

Conclusión

Se logró caracterizar la población de pacientes que utilizan canna-
bis con fines medicinales en la Clínica y Maternidad María Auxi-
liadora de Olavarría. Se analizaron sus percepciones y experien-
cias.

Los hallazgos de esta investigación sugieren que el tratamiento con 
cannabis tiene un impacto positivo en la reducción del dolor, la 
mejora del estado de ánimo, la disminución de la ansiedad y la 
calidad del sueño en pacientes con diversas condiciones médicas.

Además, es relevante destacar que un número sustancial de pa-
cientes pudo reducir o eliminar el uso de medicamentos conven-
cionales como resultado de la incorporación del cannabis en su 
tratamiento. Estos resultados respaldan su utilidad como un com-
plemento efectivo en la atención médica de pacientes con diversas 
patologías.

No obstante, también se observó que un porcentaje de los pacien-
tes no experimentó efectos beneficiosos a partir del tratamiento 
con cannabis, lo que indica que su eficacia puede variar considera-
blemente entre individuos.

En conjunto, este estudio contribuye al entendimiento de los bene-
ficios y limitaciones del uso de cannabis en una población clínica 
específica. Sin embargo, se requiere una investigación adicional 
que aborde aspectos más detallados y consideraciones clínicas para 
comprender completamente la complejidad de este tratamiento. 
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