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Dilema entre lo económico, lo terapéutico,  
lo recreacional o la drogadicción con el consumo  
del cannabis en los jóvenes de edad escolar

Dilemma between the economic, the therapeutic,  
the recreational or the drug addiction with the consumption  
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EDITORIAL

La marihuana proviene de la planta “Cannabis Sa-
tiva” que produce más de 100 canabinoides que actúan 
sobre receptores endocannabinoides (CB1, CB2), ac-
tuando el CB1 en el sistema nervioso central y el recep-
tor CB2 en células del sistema inmune. La función del 
CB1 es controlar el stress y regularizar las emociones 
de placer (risa, llanto, tristeza, felicidad)., de los cuales 
el delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) es quien ayuda 
a relajar el stress y aumentar las emociones placenteras. 

Según la Comisión Interamericana para el Control 
del Abuso de Drogas y la OEA, sobre el consumo de 
drogas en las Américas 2019, Chile tiene la mayor pre-
valencia con el 14,5%, seguido de Canadá y los Estados 
Unidos con el 14%. Entre los estudiantes de bachille-
ratos la prevalencia más alta está en Chile y los Estados 
Unidos con el 20%, seguido de Canadá, Argentina, Co-
lombia y México con registros entre el 10% y el 15%. 
Los estudiantes de colegios públicos y privados consu-
men por igual, no existiendo diferencia de consumo de 
marihuana por sexo, lo que dice que todas las personas 
son vulnerables al consumo y a sus consecuencias. Esto 
confirma que el consumo de marihuana se convirtió en 
un problema de salud pública, donde existen debilida-

des en la prestación de programas de promoción y pre-
vención sobre la drogadicción. Sin embargo, los paí-
ses de Latinoamérica están legalizando la producción, 
venta y consumo con fines recreativos o terapéuticos 
de la marihuana. En Colombia, la ley 1787 de 2016 
permite el uso de cannabis medicinal y recreacional 
regularizando su producción y venta. En cuanto a lo 
económico se espera que para el 2025 que genere más 
de 150.000 empleos nuevos y ventas por encima de los 
250.000 millones de dólares, y no se habla del gasto en 
salud publica dedicado a la drogadicción.

La Suprema Corte Constitucional declaro inexequi-
bles a partes de los artículos 33 y 140 del Código de Po-
licía que prohibían el consumo de sustancias sicoactivas 
como la marihuana y de alcohol en espacios públicos 
y cerca de los establecimientos educativos. Los magis-
trados concluyeron que dicha medida restrictiva viola 
el libre desarrollo de la personalidad. Se infiere que si el 
niño quiere atentar contra su salud puede hacerlo.

Se piensa que el consumo de la marihuana es ino-
cuo, y permitido por el libre desarrollo de la persona-
lidad. Pero importante preguntar ¿cuáles son las con-
secuencias para los niños y adolescentes que consumen 
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esta sustancia?, ¿qué es más importante, el negocio ren-
table o la salud de los jóvenes?, ¿cuándo la persona se 
vuelve adicta, el costo en tratamiento y rehabilitación 
es justificado por el libre desarrollo de la personalidad?, 
¿las personas que consumen marihuana por recreación 
son conscientes del daño que puede causar el consumo 
a su organismo o a la sociedad? Si bien es cierto que el 
libre desarrollo de la personalidad y autonomía permi-
te el uso de la marihuana con fines recreativos, las per-
sonas que lo hacen deben asumir las consecuencias al 
cometer delitos y no refugiarse en que son enfermos ya 
que las sustancias psicoactivas de la marihuana están 
asociadas a problemas de funciones cognitivas y moto-
ras, aumentando el olvido, la ansiedad y la depresión, 
bajando la concentración, alterando la personalidad y 
distorsionando la realidad. 

La utilidad terapéutica del cannabis no requiere el 
consumo de la planta como tal, sino de los diferentes 
componentes de la misma, mientras que la recreativa 
se hace inhalando el humo del triturado de la parte 
física de la planta. Cuando el cuerpo recibe THC por 
alguna vía externa, el organismo reduce su propia pro-
ducción de receptores, teniendo como consecuencia la 
necesidad de suplir lo faltante para alcanzar el placer 
por medios externos, por eso las personas necesitan 
consumir cada vez más marihuana llegando a la adic-
ción. La sociedad debe prepararse para el problema de 
adicción a los cannabinoides y plantear estrategias para 
prevenir el consumo en niños y adolescentes, ya que el 
consumo de marihuana en la adolescencia es la puerta 
de entrada a otras drogas e influye en múltiples con-
ductas adictivas en la edad adulta1. 

Una persona que, por el libre desarrollo de la per-
sonalidad consume marihuana con fines recreativos, 
corre el riesgo de que no pueda controlar sus impulsos, 
presentar comportamientos poco sociales (aislarse, 
violencia y agresión), inseguridad, ansiedad, timidez e 
impulsividad y el desmejoramiento del estilo de vida 
comenzando por no asearse, o no asistir a las labores 
cotidianas ni estudiar. 

Datos científicos avalan la utilización del cannabis 
y sus derivados como una alternativa terapéutica bajo 
criterios médicos, midiendo la relación entre el riesgo 
y beneficios para cada paciente al margen de prejui-
cios relacionados con el consumo recreacional de esta 
sustancia. Entre las aplicaciones terapéuticas de la ma-
rihuana están el alivio del dolor con preparaciones que 
contienen cannabis para bloquear o inhibir la transmi-
sión del impulso nervioso activando los receptores CB1 
a nivel del cerebro, la médula espinal y las neuronas. El 
uso THC controlado puede incrementar el apetito por 
tanto aumentar el peso, puede servir como antieméti-
co, antiespástico y para el tratamiento del glaucoma. 

Fumar marihuana puede causar deterioro de la me-
moria a corto plazo, la disminución de juzgar y de la 

sensatez, descontrol del ritmo cardiaco y dilatación de 
los vasos sanguíneos de los ojos, sequedad en la boca, 
debilidad muscular, ansiedad, paranoia e insomnio, 
alteración de la coordinación motora, sufrir de tos e 
inflamación de los bronquios, mala atención y bajo 
rendimiento escolar y mayor probabilidad de abando-
no del sistema educativo, entre otras. 

Existen evidencias científicas que muestran asocia-
ción entre el consumo de marihuana con bajos logros 
académicos. “Los estudiantes que fuman marihuana 
tienen resultados académicos más bajos que los estu-
diantes que no fuman”2; “Los efectos negativos de la 
marihuana en la atención, la memoria y el aprendiza-
je pueden durar días o semanas” 3; “Un consumo bajo 
de marihuana produce anomalías en la formación del 
cerebro generando disminución de las habilidades de 
aprendizaje, presencia de mal humor e indecisión res-
pecto al cómo actuar”; “El consumo de marihuana dis-
minuye las fibras de conexión del cerebro”4; “Fumar 
marihuana antes de los 20 años conlleva una dismi-
nución de hasta un 80% de las fibras que conectan el 
precuneus con el hipocampo impidiendo la formación 
de nuevos recuerdos y la buena orientación espacial”5; 
El consumo de marihuana por personas con vulnera-
bilidad genética influye directamente en el desarrollo 
de psicosis. “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”6; “Las imágenes cerebrales (Neuros-
pect) de niños escolares consumidores de marihuana 
presentan anormalidad en la zona relacionada con la 
motivación, planificación e iniciativa, procesamiento 
de la información”7;  “El consumo de sustancias psi-
coactivas se ha complejizado en cuanto a las formas y 
tipos de consumo, agudizando sus efectos en la salud y 
en el desarrollo integral de la población”8.

Los Estados necesitan impactar en el mercado y 
tráfico ilegal de marihuana para reducir la disponibi-
lidad y controlar el consumo en personas menores de 
edad. Los beneficios económicos se deben calcular en 
los aportes al PIB y el gasto en la rehabilitación de los 
jóvenes adictos y sus ingresos a los hospitales y clínicas, 
el sufrimiento de los familiares y la sociedad por las 
acciones de un adicto y en policías para mantener el 
control legal y salud pública. 

Es un dilema el beneficio de la legalización y regu-
lación del uso recreativo de la marihuana con el daño 
que causa la adicción a ella a la sociedad. Los estados 
deben establecer estrategias para la reducción de la dis-
ponibilidad y consumo para reducir el número de con-
sumidores y el tratamiento a las adicciones. 
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