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Hasta hace algunos años, las autoridades antinarcótico y 
policiales no ahorraban esfuerzos por controlar o eli-
minar todo el tráfico y consumo de la droga extraída de 

la planta que conocemos como marihuana o cannabis (Cannabis 
sativa); no obstante, pese a los esfuerzos realizados en buena 
parte del siglo pasado, la droga ha conservado su popularidad y su 
consumo aumenta notoriamente en el mundo, especialmente en 
Norteamérica y Europa.

Pocas cosas tienen el poder polarizante que tiene un debate sobre 
el consumo de cannabis. No olvidemos, dicen muchos, que la humani-
dad ha usado el cannabis casi desde el comienzo de su historia escrita; 
y entonces, ¿cuál es el problema? La marihuana viene del cáñamo, 
planta originaria de la India que se ha cultivado durante siglos. Los 
chinos empleaban el cáñamo para hacer papel y sogas. Era tan exten-
dido su uso en la fabricación de sogas y cuerdas que en los siglos XIX 
y XX la mayor parte de las granjas en Norteamérica tenían plantas 
de cáñamo. Pero al mismo tiempo, y también desde épocas antiguas, 
otras propiedades de esta planta dieron origen a una aplicación muy 
diferente. Heródoto informó en el año 420 a. C., que los escitas la 
empleaban para fines recreativos; desde entonces vemos referencias 
al cáñamo y sus propiedades alucinógenas.

La fabricación de soga de cáñamo persiste como industria en 
muchos países, pero son las propiedades alucinógenas de la planta 
hembra las que han llamado la atención en tiempos recientes.

Introducción
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Las hojas, tallos y cogollos se cosechan, se secan y se procesan, y 
la mezcla resultante se vende bajo el nombre común de “marihuana”. 
La resina de la planta se extrae y se comprime en bolas o barras, y se 
vende con el nombre de hachís o hash. Si bien esta materia vegetal 
contiene unas 400 sustancias químicas conocidas, la que produce la 
reacción alucinógena es el tetrahidrocannabinol (THC). Los efectos 
sicotrópicos (alteración de la mente) producidos por el THC explican 
por qué se clasifica la marihuana como una droga.

Los esfuerzos por legalizar el consumo de marihuana, sea para 
fines “medicinales” o recreativos, continúan en marcha, logrando 
avances en los recintos de los gobiernos nacionales y locales.

¿Es esta droga tan inocua como aseguran sus defensores? ¿Qué 
daño puede ocasionar el consumo de marihuana? ¿Tiene alguna 
propiedad positiva que realmente compense sus efectos nocivos? Y, 
¿hay algún panorama más amplio que muchos no hayamos visto entre 
el humo?

Los debates sobre este tema abundan y hay individuos apasiona-
dos de lado y lado. Pero las respuestas están a la vista cuando reu-
nimos todos los datos y los analizamos con mente abierta. En este 
folleto presentaremos esos datos para que usted pueda juzgar por sí 
mismo.
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En los últimos años, una revolución social ha barrido al 
mundo occidental, trayendo cambios que harían casi irre-
conocible nuestro medio para los que vivieron hace solo 
dos o tres generaciones. Los cambios se manifiestan en 

todos los aspectos de la vida social: Intercambio de las funciones del 
hombre y de la mujer, temas de seguridad nacional e internacional, 
comunicación por los medios sociales, definiciones de género cam-
biantes, e incluso cómo se determinan el bien y el mal.

Los primeros tremores de esta revolución sacudieron al mundo 
occidental en la década de 1960, cuando una joven generación rechazó 
los valores morales tradicionales, acogió el concepto del amor libre y 
se volvió a las drogas alucinógenas en busca de evasión y diversión; el 
movimiento “hippie” de la era popularizó el cannabis. Desde entonces 
el consumo de marihuana ha aumentado rápidamente en el mundo, 
pese a su clasificación como droga ilícita. Tanto el crimen organizado 
como los productores locales vieron oportunidades lucrativas para 
vender la sustancia a un mercado creciente.

La presión de los grupos de apoyo y los medios ha llevado gra-
dualmente a un creciente movimiento público, y por tanto político, 
para descriminalizar o legalizar la marihuana. Actualmente, las 
legislaturas de varios estados en los Estados Unidos, han aprobado la 
legalización total, y otros han aprobado diferentes grados de descri-
minalización, además de tolerancia por la marihuana “medicinal”. 
Canadá ha aprobado leyes que legalizarían el cannabis en todo el país. 

Capítulo 1
Si es legal, ¿es porque no es peligrosa?
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En México, Colombia, Perú, Argentina y muchos otros países de 
América Latina, es legal el uso de la marihuana con fines medicinales, 
así como su porte y uso recreativo en dosis “mínimas”. Es evidente 
que los gobiernos ven la legalización como una medida que gusta al 
pueblo… y esto se traduce en votos en las siguientes elecciones. 

Parece haber dos líneas de razonamiento detrás de los esfuerzos 
de despenalización o legalización: La primera es la convicción social 
de que la marihuana es una sustancia benigna que no hace mal alguno 
a la salud del consumidor ni a la sociedad; la segunda, es la sensa-
ción de que las autoridades continúan invirtiendo grandes recursos 
en prohibir la marihuana, con escasos resultados, mientras que la 
condición de ilegalidad de la droga abre las puertas para que el crimen 
organizado se beneficie de su comercio. Muchos razonan que, si la 
marihuana fuese legal, se dispondría de más fondos públicos para 
dedicarlos a otra cosa. Además, las ganancias irían en beneficio de la 
economía y no de los criminales. 

Muchos están de acuerdo con estas dos posturas. ¿Qué puede 
tener de malo legalizar una sustancia inocua y dejar a los malhecho-
res sin mercado? Pero también hay voces de oposición. Es interesante 
notar que algunas de las objeciones más rotundas a la legalización de 
la marihuana provienen, no de movimientos “ultraconservadores” 
ni religiosos, sino de multitud de investigadores médicos. Los gru-
pos de presión en favor de la marihuana responden con desprecio a 
estas voces, pero ofrecen poca investigación seria para desmentir los 
hallazgos de algunas de las instituciones médicas más respetadas del 
mundo. ¿Cuáles son los principales puntos inquietantes identificados 
por la investigación médica moderna?

Pérdida de motivación
El consumo de marihuana como alucinógeno no es nuevo; las clases 
más bajas del subcontinente indio la consumían en abundancia. Hay 
referencias históricas extensas a tal consumo entre los habitantes de 
zonas urbanas y rurales sometidas a condiciones de vida precarias. Se 
consideraba que estas personas carecían de motivación y eran margi-
nadas del resto de la sociedad.

En el 2013, la revista Psychology Today informó sobre un estu-
dio publicado por científicos del Imperial College London y King’s 
College London; el estudio vincula el consumo significativo de 
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marihuana con niveles bajos de dopamina en el cerebro. La dopamina 
reducida afecta los niveles de sustancias neuroquímicas en el cerebro 
y rebaja la motivación, produciendo susceptibilidad al “síndrome 
amotivacional”1; esto explica la mala fama de los antiguos fumadores 
de marihuana en la India. Muchas observaciones clínicas han confir-
mado este efecto del cannabis en los consumidores frecuentes.

Lo anterior es alarmante teniendo en cuenta la magnitud del 
consumo de marihuana. El Centro Canadiense Sobre Uso y Adicción 
a las Sustancias (CCSA por sus siglas en inglés) informa que el 22% de 
los jóvenes y el 26% de los adultos jóvenes reconocían haber consu-
mido marihuana en el 2013. Esto es dos veces y media el número de 
mayores de 25 años que dijeron haber consumido la droga, según la 
Encuesta Canadiense Sobre Tabaco, Alcohol y Drogas2 realizada por 
Statistics Canada. Hay poca duda de que estas cifras sean inferiores a 
los niveles reales.

En los Estados Unidos, la Encuesta Nacional sobre Abuso de 
Drogas y Salud 2015, estima que el país tenía más de 22 millones de 
usuarios por mes, con cada vez más varones que mujeres entre los 
consumidores.3

El Informe Mundial sobre las Drogas de la ONU, difundido en 
Viena el jueves 15 de junio del 2017, reportó que el 5% de la población 
mundial consumió algún tipo de droga en el 2015; es decir, alrededor 
de 247 millones de personas; de estas, al menos 190.000 murieron por 
causas directas relacionadas con los estupefacientes. El informe tam-
bién dice que el cannabis es la droga más consumida, con 183 millones 
de consumidores en el 2015.3.1

¿Qué ocurre al consumir marihuana?
Cuando alguien consume marihuana, el THC y multitud de otras 
sustancias químicas pasan al torrente sanguíneo y algunos ingredien-
tes activos llegan hasta el cerebro. Los efectos se manifiestan poco 
después de inhalar o, 30 minutos a una hora después de comer mari-
huana, ya que el THC debe pasar por el sistema digestivo para luego 
entrar en la sangre. En la mayoría de los casos, el resultado parece 
agradable al consumidor, pero la marihuana de alta potencia puede 
generar experiencias desagradables. El Instituto Nacional sobre 
Abuso de las Drogas (NIDA por sus siglas en inglés) de los Estados 
Unidos informa:
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Las personas que han tomado dosis grandes de marihuana 
pueden sufrir sicosis aguda, que incluye alucinaciones, delirios 
y pérdida del sentido de identidad personal. Estas reacciones 
desagradables pero pasajeras, son diferentes de los trastornos 
sicóticos duraderos como la esquizofrenia, que pueden asociarse 
con el consumo de marihuana en individuos vulnerables.4

Ahora que se está acelerando la legalización, la frecuencia de los 
efectos secundarios negativos va en aumento; razón por la cual los 
médicos han dado una voz de alarma que la clase política parece des-
atender.

La Sociedad por un Canadá Sin Drogas (Partnership for a Drug 
Free Canada) lleva años presentando estudios científicos serios y 
validados por la profesión médica, que muestran los peligros así como 
los costos sociales y económicos del consumo de marihuana. Mas no 
obstante el aval que los expertos en salud dieron a estos estudios, lo 
que impulsa la agenda política son las presiones sociales.

¿Quién tiene la razón? ¿Son infundados los temores acerca del 
cannabis? Muchos suponen que como el consumo del cannabis 
está tan difundido, no es muy dañino para la sociedad; por ejem-
plo, algunos señalan que, según el CCSA, si comparamos los países 
desarrollados, Canadá tiene el mayor índice de jóvenes consumidores 
de marihuana sin que sufran un perjuicio aparente; sin embargo, un 
análisis un poquito más profundo imprime un sentido mucho más 
preocupante a las advertencias de los científicos.

La adicción
En su publicación Psychiatric News, la Asociación Estadounidense de 
Psiquiatras informó sobre un estudio aparecido en el New England 
Journal of Medicine. Una conclusión del informe es que “el uso de la 
marihuana se asocia con múltiples efectos adversos, especialmente 
en la juventud”.5 La investigadora principal, Dra. Nora Volkow, señaló 
que “el uso de la marihuana por un largo periodo de tiempo puede 
generar adicción… El uso frecuente de marihuana durante la adoles-
cencia es motivo de especial inquietud, ya que este grupo etario tiene 
más posibilidades de sufrir consecuencias nocivas en su salud”. Los 
autores expresaron que 77 estudios y publicaciones médicas asocia-
ban consecuencias negativas en la salud al consumo de marihuana.
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El diario Globe and Mail informó el 12 de abril del 2017, que la 
Asociación Médica Canadiense, la Asociación Siquiátrica Canadiense y 
la Sociedad Pediátrica Canadiense venían expresando su preocupación 
ante el gobierno de ese país, con lo que parecen ser escasos resultados.6 
A estas entidades les preocupan en especial los usuarios menores de 
25 años por cuanto el cerebro continúa desarrollándose hasta enton-
ces. La profesora Christina Grant de McMaster University declara: 
“Sabemos que 1 de cada 7 adolescentes que comienzan a usar cannabis 
presentará trastorno por cannabis”, alteración que produce un impacto 
destructor en las relaciones escolares, laborales y familiares del joven.

Tal estado dañino, que la Dra. Grant llama “trastorno por canna-
bis”, puede conducir a una adicción que interfiere con aspectos de la 
vida cotidiana. La escala de la adicción es difícil de identificar, pero los 
estudios sugieren que aproximadamente el 17 por ciento de los que 
empiezan a usar la droga en la adolescencia terminan siendo adictos.7

Deficiencia cerebral y salud mental
El estudio citado presenta evidencia de una fuerte asociación con 
desarrollo de sicosis en los consumidores de cannabis que tienen 
una historia familiar de enfermedad mental, e indica que no hay 
ningún “límite seguro” investigado para el consumo de marihuana. 
La Dra. Grant prosigue resaltando que, según demuestran las 

El THC tiene una estructura química muy similar a la sustancia química cerebral 
anandamida, lo cual le da la capacidad de afectar la función cerebral.
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investigaciones, muchos adolescentes que fuman “hierba” con fre-
cuencia presentan daño duradero de su cerebro que está en proceso 
de maduración, con síntomas como reducción de la memoria, la 
atención y la capacidad de tomar decisiones complejas. Agrega que 
estudios de resonancia magnética han mostrado “adelgazamiento” 
de la corteza cerebral en desarrollo, región que es crítica en el razo-
namiento, la planificación y la organización.

La forma molecular del THC es similar a la sustancia química 
cerebral llamada anandamida, al punto que el cerebro acepta la forma 
de la molécula THC en lugar de anandamida, con el resultado de que se 
altera la función cerebral normal. La anandamida (un tipo de cannabi-
noide endógeno) actúa como neurotransmisor que facilita el traslado 
de mensajes en las secciones del sistema nervioso que controlan el 
movimiento, la coordinación, la concentración, la memoria, el placer 
y la percepción del tiempo. Así, el THC es capaz de trastornar ciertas 
funciones mentales y físicas, causando el efecto de intoxicación.8

El THC afecta el área del cerebro llamada el hipocampo y una 
parte de la corteza frontal. Ambas influyen profundamente en el desa-
rrollo de recuerdos nuevos y permiten los cambios de atención (Ver 
ilustración en las páginas 18-19). Un informe del NIDA declara:

Como resultado, el consumo de marihuana causa deficiencia en 
el razonamiento e interfiere con la capacidad de una persona de 
aprender y de realizar tareas complejas. El THC también altera 
el funcionamiento del cerebelo y los ganglios basales, zonas del 
cerebro que regulan el equilibrio, la postura, la coordinación 
y el tiempo de reacción. Esto explica por qué las personas que 
han consumido marihuana quizá no puedan conducir un vehí-
culo sin peligro...9

En un estudio detallado realizado en 2007, se expusieron ratas a 
THC en diferentes fases de su vida: antes de nacer, después de nacer y 
antes de la maduración. Las tres muestras demostraron la presencia 
de problemas importantes de aprendizaje y memoria que duraron el 
resto de la vida.10 Otros estudios relacionados mostraron que el con-
tacto con THC antes de la madurez eleva las probabilidades de que el 
individuo se autoadministrara otras drogas para conseguir el mismo 
efecto o uno mayor.11
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Uno de los datos más inquietantes que la investigación médica está 
revelando, es la pérdida del cociente intelectual (CI) potencial entre 
los consumidores adolescentes de cannabis. Entre los individuos 
que usaban marihuana con frecuencia a partir de la adolescencia, se 
encontraron alteraciones persistentes. La pérdida promedio era de 
seis a ocho puntos del CI según mediciones hechas en la edad adulta 
media.12 El mismo informe reveló que los usuarios precoces de mari-
huana mostraban pérdida de la capacidad verbal (equivalente a cua-
tro puntos de CI) y de conocimientos generales entre la adolescencia 
y la edad adulta temprana.13 Este proceso guarda cierta relación con 
la pérdida de memoria, que es consecuencia de cambios en la función 
del hipocampo; es decir, la parte del cerebro ya mencionada, que rige 
la formación de la memoria.

Hace dos años, El Ottawa Citizen informó sobre investigaciones 
realizadas por el Centro Canadiense Sobre Abuso de Sustancias y 
Adicción (CCSA): “Los jóvenes que empiezan a fumar marihuana 
a temprana edad y lo hacen con frecuencia se exponen a reducir su 
puntaje de CI”. El artículo prosigue:

“El cúmulo de evidencia sobre los efectos del consumo de can-
nabis durante la adolescencia es motivo de preocupación”, dijo 
Amy Porath-Waller, investigadora jefe del CCSA sobre este 
tema” … “Es necesario hacer una pausa y considerar que se tra-
ta del futuro de nuestro país. Ciertamente deseamos preparar 
a nuestros jóvenes para que sean miembros productivos de la 
sociedad en términos de empleo, por lo cual sin duda hay mo-
tivos para que Canadá se preocupe por el consumo de cannabis 
entre los jóvenes”. Dijo igualmente que, es motivo de inquietud 
la percepción entre muchos jóvenes canadienses de que el can-
nabis es benigno y de que carece de efectos sobre su escolaridad 
o su capacidad para conducir un vehículo.14

Es irónico señalar que el gobierno canadiense avanza en la lega-
lización de la marihuana mientras su propio departamento de salud, 
Health Canada, emite advertencias sombrías acerca de sus peligros 
médicos demostrados, con pleno respaldo de investigaciones médicas 
fidedignas. El portal de Health Canada habla del empeoramiento de 
la coordinación física y del tiempo de reacción, pérdida de atención 
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y menor capacidad para tomar decisiones. Cita también un estudio 
publicado en Proceedings of the National Academy of Sciences que 
demostró una reducción permanente  en el CI de consumidores per-
sistentes.15 Igualmente, Health Canada documenta el riesgo asociado 
de sicosis o esquizofrenia entre los consumidores de cannabis.

Ciertamente, se han publicado varios estudios que asocian la 
marihuana con un riesgo aumentado de sufrir trastornos siquiátri-
cos, entre ellos sicosis (esquizofrenia), depresión, ansiedad y otras 
alteraciones médicas que llevan al abuso de estupefacientes.16 Otras 
investigaciones descubrieron que los usuarios de cannabis que tienen 
cierto gen específico corren un riesgo siete veces mayor de presentar 
sicosis que los usuarios sin esta variante.17

Los efectos de la marihuana llegan a sentirse en un niño antes de 
nacer si la madre es consumidora. En su portal, bajo “Efectos de can-
nabis sobre la salud”, Health Canada afirma:

Las sustancias en el cannabis son transportadas por la sangre 
materna a su feto durante el embarazo, y después del parto 
pasan a la leche materna. Esto puede ocasionar problemas de 
salud en el hijo. El consumo de cannabis durante el embarazo 
puede dar como resultado un hijo con menor peso al nacer.18

El portal del gobierno también señala que el consumo por parte de 
mujeres embarazadas se ha asociado con impactos de largo plazo en 
el desarrollo del hijo, entre ellos reducciones en la memoria, la capa-
cidad de atención y la habilidad para resolver problemas, así como 
hiperactividad y un mayor riesgo de que el hijo abuse de estupefacien-
tes en el futuro.

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos reco-
mienda a los obstetras que desaconsejen el consumo de marihuana 
antes de comenzar un embarazo y durante el embarazo y el período 
de lactancia.19 Las investigaciones han demostrado que las mujeres 
que consumen marihuana corren un riesgo 2,3 veces mayor de que su 
hijo nazca muerto.20

Daño pulmonar y cardíaco
La Asociación Pulmonar Estadounidense informa que aun haciendo 
de lado los efectos del ingrediente alucinógeno (tetrahidrocan-
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nabinol, o THC), fumar marihuana es muy peligroso para la salud 
pulmonar: 

Se ha demostrado que el humo proveniente de la combus-
tión de marihuana contiene muchas de las mismas toxinas, 
irritantes y carcinógenos que el humo del tabaco. Aparte de 
lo que contiene el humo en sí, la marihuana suele fumarse 
de modo diferente del tabaco. Los fumadores de marihuana 
inhalan más profundamente y retienen el aliento más tiempo 
que los fumadores de cigarrillo, lo cual aumenta la exposición 
al alquitrán en cada aspirada… Las investigaciones muestran 
que fumar marihuana causa bronquitis crónica, y se ha de-
mostrado que el humo de la marihuana daña el revestimiento 
celular de las vías respiratorias principales, lo cual explicaría 
por qué la marihuana fumada ocasiona síntomas como tos 
crónica, producción de flema y bronquitis aguda. La marihua-
na fumada también se ha asociado con la presencia de bolsas 
de aire en los pulmones y entre estos y la pared torácica, así 
como grandes burbujas de aire en los pulmones de los adultos 
jóvenes y maduros, especialmente en los fumadores asiduos 
de marihuana.21

A estos datos podemos agregar que la marihuana arde a mayor 
temperatura y que esto, sumado al método de fumar, causa mayor 
pérdida de los cilios en los pulmones y, en consecuencia, mayores 
índices de enfisema, enfermedad que puede ser mortal.22

Es interesante señalar que, desde hace años, la Sociedad 
Canadiense del Cáncer ha presionado en contra del tabaco y ha alcan-
zado un amplio apoyo entre el público… pero muchos de los mismos 
que se oponen con razón al consumo del tabaco, se muestran despreo-
cupados por el hecho de que la marihuana sea mucho más dañina para 
los pulmones. En los Anales de la Sociedad Torácica Estadounidense, 
el Dr. Donald Tashkin informó:

Fumar marihuana se asocia con la inflamación de las principales 
vías respiratorias, mayor resistencia de las vías aéreas e hiperin-
flación del pulmón, y quienes fuman marihuana con regularidad 
presentan más síntomas de bronquitis crónica que los no fumadores. 
Un estudio encontró que las personas que fuman marihuana con fre-
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cuencia tienen más consultas médicas ambulatorias por problemas 
respiratorios que los no fumadores.23

Esto dijo el Instituto Nacional sobre Abuso de las Drogas: “El 
humo de la marihuana contiene productos de combustión carcinogé-
nicos, entre ellos 50% más benzopireno y 75% más benzantraceno (y 
más fenoles y cloruros de vinilo, nitrosaminas, especies reactivas del 
oxígeno) que el humo del tabaco”.24

En otro estudio, el inmunólogo Dr. K.P. Owen expresó otra inquie-
tud: “Fumar marihuana también puede reducir la respuesta inmune 
del sistema respiratorio, lo que aumenta la probabilidad de adquirir 
infecciones respiratorias, entre ellas neumonía”.25

El corazón tampoco es inmune; el Dr. Andrew Pipe, científico 
investigador y autor de muchas publicaciones, junto con el Dr. Robert 
Reid de la división de prevención y rehabilitación en el Instituto 
Cardíaco de Ottawa, han expresado grave preocupación por el con-
sumo continuado o aumentado de cannabis en el público general. En 
junio del 2017, la publicación digital The Beat, que trata de investi-
gaciones cardiacas y cardiovasculares, incluyó lo siguiente entre sus 
hallazgos publicados en el New England Journal of Medicine (2014) y 
el American Heart Journal (2013):

Los autores encontraron que el consumo de marihuana se ha 
asociado con alteraciones vasculares que elevan el riesgo de ataque 
cardíaco y accidentes cerebrovasculares, aunque los mecanismos que 
producen esto no son claros.… [El Dr. Reid] también puntualizó que 
el consumo de marihuana puede ser problemático para personas que 
presenten arritmia, o sea irregularidades en el ritmo de los latidos 
cardíacos, porque activa el sistema nervioso simpático.26

El artículo señala dos efectos sobre el corazón causados por el 
consumo de marihuana: hay aumento tanto de la frecuencia cardíaca 
como de la presión sanguínea, y se reduce la capacidad de la sangre de 
llevar oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo. La carga cardio-
vascular acumulada se resume así: “El resultado es una tensión mayor 
sobre el corazón y una menor capacidad de manejar las exigencias 
aumentadas”. Notemos en especial los siguientes detalles:

En el lapso de pocos minutos luego de inhalar el humo de la 
marihuana, el corazón se acelera, los pasajes respiratorios se relajan 
y ensanchan y los vasos sanguíneos en los ojos se dilatan, lo que hace 
ver los ojos enrojecidos. La frecuencia cardíaca, que normalmente 
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es de 70 a 80 latidos por minuto, puede aumentar a 90 o 130 latidos 
por minuto o incluso al doble de lo normal en algunos casos. El efecto 
puede ampliarse si se consumen otras drogas conjuntamente con la 
marihuana.27

Fumadores pasivos
Es claro que el impacto de la marihuana sobre la salud cardiovas-
cular es nocivo, y lo es aún más si la persona, además de consumir 
marihuana en cualquier forma, también fuma tabaco. Otro tema es el 
daño a las personas que están cerca y que son afectadas por el humo 
que expulsan los fumadores. En el 2016, el Journal of the American 
Heart Association publicó un estudio que presentaba los efectos de la 
exposición a un solo minuto de humo de marihuana que expulsan los 
fumadores, y mostraba que tiene tanto impacto en los vasos sanguí-
neos como lo tiene el tabaco, pero con un efecto más duradero.28

Tal como ocurre con el tabaco, muchos han expresado inquietud 
por el impacto del humo que expulsan los consumidores de cannabis 
sobre los fumadores pasivos. Los defensores de la legalización suelen 
hacer de lado estas inquietudes, pero ciertas investigaciones nuevas 
indican que sí son válidas. En las Olimpíadas de Invierno de 1998 en 
Nagano, un deportista de snowboard llamado Ross Rebagliati ganó 
la medalla de oro en cierta disciplina; poco después, fue descalificado 
y perdió la medalla cuando un análisis dio resultados positivos por 
consumo de marihuana. Rebagliati protestó y argumentó que no 
había tomado la droga pero que quizá estuvo cerca de otros que la 
fumaban, lo que habría dado la prueba positiva. La decisión se revocó 
porque el cannabis no era una sustancia prohibida, pero el deportista 
continuó argumentando que no había fumado marihuana durante las 
Olimpíadas; aun así, el atleta quedó bajo la sombra de la duda.

El 1 de diciembre del 2017 el Edmonton Journal informó sobre 
un estudio de la Escuela de Medicina Cummings en la Universidad 
de Calgary,  de una publicación reciente de Open, de la Asociación 
Médica Canadiense; en el cual, la investigadora en jefe Dra. Fiona 
Clement encontró que “el THC es detectable en el organismo des-
pués de tan solo 15 minutos de exposición aunque la persona no esté 
fumando activamente… Cualquier individuo expuesto al humo de 
segunda mano en una habitación mal ventilada, incluso una cocina, 
sótano o sala con las ventanas cerradas, dará resultados positivos”. El 
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estudio explica: “El cuerpo puede tardar entre 24 y 48 horas en elimi-
nar el THC del organismo, y esto podría ser especialmente problemá-
tico para empleados que trabajan en cargos donde hay una política de 
cero tolerancia”.29

El artículo advierte que los individuos que inhalaron humo de 
cannabis de forma pasiva, dijeron sentir un efecto embriagante, o de 
estar “drogado”, lo que también puede indicar que están legalmente 
discapacitados para conducir. Este es otro peligro público asociado 
con el cannabis recreativo legalizado.

Riesgo de cáncer
Aunque los estudios aún no son decisivos en cuanto a un posible 
aumento en el riesgo de cáncer pulmonar como resultado de fumar 
marihuana, varios estudios han establecido una firme asociación 
entre el cannabis y una forma de tumor agresivo.

Los estudios muestran un nexo claro entre el consumo de mari-
huana en la adolescencia y un riesgo aumentado de cierta forma 
agresiva de cáncer testicular (tumor testicular no seminomatoso de 
las células germinales) que afecta predominantemente a los varones 
adultos jóvenes. La aparición temprana de cánceres testiculares, en 
contraste con el cáncer pulmonar y la mayoría de los demás tipos 
de cáncer, indica que, cualquiera que sea la índole del efecto de la 
marihuana como factor, este puede acumularse en pocos años de 
consumo.30, 31
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Capítulo 2
¿Hay algún buen motivo para drogarse?

Quienes abogan por la legalización de la marihuana ofrecen 
muchos argumentos sobre los supuestos beneficios de 
descriminalizar la droga. En este capítulo veremos algunos 
de esos argumentos: ¿Cuál es el papel de la “marihuana 

medicinal”? ¿Es posible que la legalización se traduzca en una reduc-
ción de la criminalidad y el consumo de drogas en general? Si pro-
hibimos la marihuana, ¿no debemos prohibir también el alcohol? Y 
finalmente, si el consumidor de “hierba” solo se hace daño a sí mismo, 
¿por qué debe importarle a la sociedad?

¿Qué se puede decir del uso “medicinal” de la marihuana?
La marihuana fue una droga ilícita o restringida durante la mayor 
parte del siglo pasado. Esto dificultaba hacer investigaciones sobre 
sus posibles propiedades médicas. Ante la presión del cabildeo pro-
marihuana, varios países del mundo despenalizaron la marihuana 
para fines “médicos” y empezaron a permitir cultivos legales para dis-
tribución con fines médicos. En ciertas jurisdicciones, un individuo 
puede tener permiso de cultivar una cantidad limitada de cannabis si 
tiene licencia para consumirla por motivos “médicos”.

La profesión médica ha recomendado cautela en lo que llama una 
aplicación prematura de la marihuana con fines médicos. Son varias 
las inquietudes importantes planteadas por el sector médico cuando 
se trata de prescribir cannabis para determinada afección:
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La falta de investigaciones que identifiquen alguna afec-
ción que responda positivamente a un ingrediente en la 
marihuana: Hay muy poca investigación validada y repro-
ducible que identifique específicamente una afección médica 
susceptible de tratarse con cannabis y producir resultados 
exitosos. Resulta difícil traducir en una prescripción médica las 
referencias de oídas, las anécdotas y las opiniones personales.

La falta de investigaciones y estudios clínicos para de-
terminar dosificación: Aún falta mucha investigación para 
identificar qué ingrediente de la marihuana debe prescribirse 
y la dosis correcta del mismo según el peso, edad y sexo del pa-
ciente y la severidad de su afección.

La falta de investigaciones sobre la interacción de la ma-
rihuana con otros medicamentos: Para formular sin peligro al-
gún medicamento, el médico requiere acceso a información sobre 
sus posibles interacciones con otras drogas. El desconocimiento al 
respecto puede traer consecuencias graves o fatales.

La constancia en la concentración del ingrediente me-
dicinal: Actualmente, los productores de marihuana no están 
sometidos a reglamentaciones que impondrían normas de pu-
reza o constancia en la concentración de los ingredientes “me-
dicinales”. Las muestras presentan variaciones significativas 
en sus ingredientes activos.

La Asociación Médica Estadounidense, que se ha opuesto a la lega-
lización de la “hierba” por motivos médicos, resalta la necesidad de 
realizar investigaciones concienzudas de la farmacología del cannabis 
antes de que los gobiernos comiencen a respaldarlo como sustancia 
farmacéutica. Cuando otras drogas tienen que pasar por pruebas y 
selecciones rigurosas, los científicos consideran irresponsable hacer 
excepciones para la hierba obviando pruebas esenciales o “recor-
tando” el proceso. Notemos la siguiente cláusula de las políticas de la 
Asociación Médica Estadounidense:

Nuestra [Asociación] insta a que se revise el estatus de la ma-
rihuana como sustancia controlada de la lista federal con el 
objetivo de facilitar la realización de investigaciones clínicas 
de medicamentos basados en cannabinoides y métodos de ad-



17

¿Hay algún buen motivo para drogarse?

ministración alternativos. Esto no debe tomarse como un aval 
de los programas estatales de cannabis medicinal, de la legali-
zación de la marihuana ni de que la evidencia científica sobre 
el empleo terapéutico del cannabis cumpla las normas actuales 
para un producto farmacéutico de prescripción.1

En carta dirigida al entonces ministro de salud de Canadá, la 
Asociación Médica Canadiense (CMA) afirmó, igualmente, que “sigue 
habiendo escasa evidencia respecto de la eficacia de la forma herbal 
de la marihuana…”2

La misma Asociación insistió unos meses más tarde, diciendo:

La CMA sigue conceptuando que no hay suficiente evidencia 
científica para respaldar el empleo de la marihuana para fines 
clínicos. También conceptúa que no hay suficiente evidencia 
sobre los riesgos y beneficios clínicos, incluida la dosificación 
apropiada de la marihuana y posibles interacciones entre la 
droga y otros medicamentos.3

Las asociaciones médicas se resisten a la aplicación de la llamada 
“marihuana medicinal”, dada la falta de investigaciones sólidas que 
permitan determinar qué compuestos no alucinógenos en la planta de 
marihuana serían eficaces en una aplicación clínica. Hay indicios de 
que el cannabinol, un ingrediente en la marihuana, quizá ofrezca algu-
nas posibilidades para el tratamiento de trastornos específicos, como 
convulsiones; sin embargo, falta investigar mucho más para poder acla-
rar la dosificación, efectos secundarios y demás información necesaria 
para que un médico prescriba un fármaco sin faltar a la ética. Para los 
que insisten en los beneficios médicos de la marihuana, los médicos 
señalan que ya existen algunos medicamentos con dosificación contro-
lada y muy cuidadosamente medida: dronabinol (Marinol®) y nabilona 
(Cesamet®). Los médicos ya pueden prescribir cualquiera de estos 
medicamentos, si bien se requiere más investigación sobre ambos.

¿Por qué, pues, continúa el clamor por la marihuana medicinal? 
Los dos medicamentos citados, como otros basados en el cannabinol, 
no producen la sensación embriagante de estar “volando”, pero si 
contribuyen a mejorar un trastorno médico específico en la mayoría 
de los casos. La escasa demanda de estos medicamentos clínicamente 
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aprobados ¿se deberá a que no producen un efecto embriagante? 
También hay que preguntarse: ¿Si se legaliza la “hierba”, cuánto durará 
la demanda de marihuana medicinal? Quizá el aspecto “medicinal” es 
más una justificación que una realidad para la mayoría de los consumi-
dores que invocan un motivo médico para consumir cannabis.

¿Reducirá la legalización de la marihuana la criminalidad y el 
consumo de drogas en general?
Muchos sostienen que legalizar la hierba irá minando una fuente 
principal de ingresos del crimen organizado. Se planteó el argumento 
de que la legalización de la marihuana disminuirá el contacto de los 
consumidores con el elemento criminal y por tanto reduciría la posi-
bilidad de su contacto con drogas más nocivas.

Obviamente, una declaración en el sentido de que poseer mari-
huana deja de ser un crimen, haría bajar técnicamente el índice de 
criminalidad; sin embargo, no puede inferirse de ello que esto daría 
un golpe importante al tráfico de drogas ilícitas.

Si bien la aplicación de las leyes sobre la marihuana se ha suavi-
zado, y aunque es posible conseguir la droga en expendios abiertos 
al público, no se ha visto una disminución en el consumo de otras 
drogas. Actualmente es más fácil tener acceso a la hierba, con menos 
riesgos de problemas con la ley, pero aun así, el consumo de drogas 
más peligrosas está aumentando. La mayoría de los estudios empíri-
cos muestran que la marihuana es una droga “de iniciación” a otras 
drogas más nocivas; legal o no, el consumo aumentado de marihuana 
beneficiará al crimen organizado.

El Dr. Robert DuPont, primer director del Instituto Nacional 
sobre Abuso de las Drogas (EE.UU.), hace la siguiente observación en 
el diario The New York Times: “Las personas que usan marihuana no 
consumen menos sino más drogas legales e ilegales que aquellas que no 
usan marihuana”. Prosigue así:

Legalizar la marihuana tendrá efectos negativos duraderos so-
bre las generaciones futuras. Las drogas que actualmente son 
legales como el alcohol y el tabaco, son dos de las principales 
causas de muertes y enfermedades prevenibles en el país. Es-
tablecer la marihuana como la tercera droga legal, acentuará el 
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problema nacional de narcomanía, incluida la expansión de la 
epidemia de opiáceos.4

De hecho, en algunos estados de los Estados Unidos, la legalización 
ha generado un aumento del 400% en las consultas relacionadas con 
la marihuana en salas de urgencias, según informe del Dr. G. S. Wang 
del departamento de pediatría en la Universidad de Colorado.5

Varios estudios realizados en los Estados Unidos y Canadá han 
demostrado que, ante la realidad o inminencia de la legalización, el 
público toma esto como una señal de sus gobiernos de que el cannabis 
es una sustancia inocua y benigna; mientras tanto, los consumidores 
suelen ignorar que el nivel de potencia de la marihuana; es decir, la 
concentración del ingrediente alucinógeno THC (tetrahidrocannabi-
nol), es hasta cinco veces mayor de lo que era en los años sesenta.6

Muchas jurisdicciones donde se ha legalizado el consumo, permi-
ten que los individuos identificados como necesitados de “marihuana 
medicinal” la cultiven en su domicilio en cantidades limitadas: lo 
suficiente para un usuario. Las leyes varían de un lugar a otro, pero 
en Canadá un individuo con licencia para usar marihuana medicinal 
puede cultivar entre cuatro y diez plantas, según su situación. Un 
diario nacional canadiense, The Globe and Mail, resaltó hasta qué 
punto son problemáticos estos permisos individuales para el cultivo 
de “marihuana medicinal”.  Con tendencia general hacia la izquierda, 
el Globe and Mail ha respaldado la legalización del cannabis para fines 
recreativos; pero aun esta formidable publicación expresa el golpe 
que le causó la situación que se ha presentado.

Una investigación publicada el 1 de diciembre del 2017 titulada 
“Las cooperativas de cultivo personal emergen como blanco del cri-
men organizado”, explica cómo el crimen organizado se está convir-
tiendo rápidamente en una fuerza dentro del negocio de la marihuana 
medicinal y está aprovechando lagunas en la ley para formar enormes 
“cooperativas de cultivo personal” con la marihuana medicinal como 
frente. Los autores Molly Hayes y Greg McArthur escriben:

La proliferación de granjas de marihuana personal pero a 
escala industrial, con licencia y protección de las leyes sobre 
confidencialidad en la salud, ha dado origen a un mercado en la 
sombra donde los pacientes por sí mismos están produciendo 
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colectivamente tanta marihuana como algunos productores 
comerciales… y libres de escrutinio.7

Añaden que algunas de estas operaciones son blanco de abusos por 
parte del crimen organizado, precisamente el grupo que debía quedar 
fuera del negocio gracias a la legalización. Hoy suman hasta 600 los 
“supercultivos” supuestamente dedicados a producir marihuana de 
uso medicinal. Al manipular las débiles leyes que rigen este aspecto 
del cultivo de cannabis, algunas granjas logran cultivar hasta 2.000 
plantas, muchas más de las necesarias para aplicar en la medicina. 
En la superficie parecería que, en ocasiones, algunos criminales “se 
roban” la marihuana producida, pero como dice el detective J. Ross de 
la Policía de Toronto: “Si vamos a creer que los [criminales] no están 
trabajando juntos con ánimo de lucro… es ingenuidad nuestra. Estos 
[no] son simples individuos que buscan producir una pequeña canti-
dad de hierba… Es un negocio en grande”.8

No hay duda de que más de un “paciente” se vale de la marihuana 
medicinal como fachada para producir marihuana para la venta ilí-
cita. Los autores explican:

Health Canada dice que una persona declarada culpable de de-
litos por drogas en los últimos 10 años no debe recibir licencia, 
pero el departamento dice que lo único que exige a los candi-
datos es que “afirmen” que no tienen antecedentes delictivos. 
Cuando la policía hace redadas en cultivos que exceden la can-
tidad legal permitida, puede confiscar únicamente las plantas 
que exceden el límite, por lo cual ha habido casos en que se ven 
obligados a dejar centenares de plantas que técnicamente son 
legales… en manos de los criminales acusados.9

Los criminales ven como un regalo la legalización y las débiles 
leyes que rigen la marihuana de uso medicinal. En muchos casos 
pueden cultivar con impunidad, con menos riesgo de encausamiento 
legal y con penas mínimas, a la vez que cosechan utilidades, sabiendo 
que les queda fácil vender por debajo de los precios fijados por el 
gobierno para el cannabis. También les esperan ganancias mayores, 
sabiendo que la marihuana es una droga “de iniciación” que inevita-
blemente reforzará su comercio de otros alucinógenos y narcóticos.
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Si la marihuana es un problema, ¿por qué no prohibimos el alcohol 
también?
Los defensores de la marihuana suelen comparar “su droga” con el 
alcohol. ¿Cuál es la realidad? Es cierto que en la actualidad,  hasta 
donde lo indican las estadísticas que tenemos, el consumo de alcohol 
contribuye a mayores índices de muerte por ataques cardíacos, enfer-
medades circulatorias, cáncer, problemas gastrointestinales, homici-
dios, suicidios y accidentes viales, pero la marihuana es relativamente 
nueva en el mundo de los datos recopilados, y los estudios sobre sus 
conexiones con diferentes enfermedades están en su etapa inicial; por 
otra parte, es difícil calcular la tasa de accidentalidad entre los consu-
midores de marihuana, debido a que no hay recursos adecuados para 
medir la intoxicación con cannabis. 

El problema básico cuando se pretende comparar el daño causado 
por el alcohol con el causado por la marihuana, es que los grupos que 
presionan por la marihuana se inclinan a comparar el impacto del 
consumo alto de alcohol con el impacto del consumo bajo de mari-
huana. Esto es artificial: es una comparación engañosa. El consumo 
excesivo de alcohol es malo: hace daño al hígado, cerebro y muchos 
órganos más; en cambio, se ha demostrado que el alcohol en cantida-
des pequeñas tiene efectos benéficos.

El alcohol en exceso es, desde luego, muy nocivo; pero “un 
poquito” de alcohol, especialmente de vino natural, puede ser prove-
choso. Relaja el cuerpo y ayuda en la digestión de alimentos estimu-
lando los jugos gástricos. Se oxida en el hígado, convirtiéndose en 
compuestos naturales, y sale del organismo. Por ser soluble en agua, 
el cuerpo lo elimina con relativa rapidez; en cambio, el THC en la 
marihuana es soluble en la grasa y se almacena en los tejidos grasos 
más rápidamente de lo que pueda absorberlo la sangre; por tanto, uno 
puede permanecer “volado” hasta 48 horas sin darse cuenta. También 
deja un residuo tóxico en el hígado.

Incluso la Biblia, que condena severamente la ebriedad, habla del 
vino como una bendición si se emplea correctamente:

“He aquí vienen días, dice el Eterno, en que el que ara alcanzará 
al segador, y el pisador de uvas al que lleve la simiente; y los 
montes destilarán mosto, y todos los collados se derretirán” 
(Amós 9:13).
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El apóstol Pablo dio este consejo a cierto hombre joven: “Ya no 
bebas agua, sino usa de un poco de vino por causa de tu estómago y de 
tus frecuentes enfermedades” (1 Timoteo 5:23).

La Clínica Mayo, a la vez que hace hincapié en la necesidad de 
control, muestra los beneficios del consumo moderado de alcohol, 
entre ellos reducción del riesgo de enfermedades cardíacas e infarto 
cerebral, así como reducción del riesgo de diabetes.10

Reiteramos que, si bien el consumo excesivo de alcohol empezará 
a hacer daño, una cantidad moderada puede ser provechosa, según 
multitud de estudios; en cambio, el consumo de marihuana, aun en 
cantidades más pequeñas y especialmente en personas menores de 
25 años, cuyo cerebro aún se está desarrollando, puede ocasionar 
deficiencias en la memoria, la atención, el CI y la facultad de razo-
namiento, tal como se ha expuesto en esta misma publicación. Esto 
se suma a los demás impactos serios y conocidos del consumo de la 
marihuana, como la depresión, el daño pulmonar y cardiaco, el riesgo 
de cáncer, y en consumidores más asiduos,  un importante aumento 
en las tendencias suicidas.

Si bien el abuso del alcohol puede ser una verdadera plaga, se sabe 
que su consumo moderado es benéfico en muchos casos; sin embargo, 
según las investigaciones, este no es el caso del THC en la marihuana.

¿No es esta una decisión puramente personal?
Algunos dirán: “Pero, ¿y no es esta una decisión personal? Si no le 

hago daño a nadie más, ¿qué le importa a la sociedad?”. Los efectos 
nocivos de la marihuana no se limitan al individuo que la consume; 
sus repercusiones caen sobre sociedades enteras.

Para que cualquier sociedad pueda ser productiva, y especial-
mente las que existen dentro de un contexto económico moderno, 
necesitan una población que esté bien preparada y motivada. Esto 
exige una cohorte fuerte de personas en edad laboral que sean capa-
ces de analizar y tomar decisiones y que se desempeñen al máximo 
de su capacidad intelectual. En una era de competencia económica 
intensa a escala mundial, la sociedad no puede darse el lujo de que un 
alto porcentaje de sus ciudadanos jóvenes estén menguados intelec-
tualmente, ni aun temporalmente. Hay una cantidad significativa 
de publicaciones científicas en que se demuestra que la marihuana 
sí afecta las facultades de la memoria, la atención y la motivación. 
También puede haber un impacto negativo sobre la capacidad cere-
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bral de aprender, efecto que, según las investigaciones, puede durar 
días o semanas según el historial del individuo con la droga.11

Los resultados de las investigaciones destacan la realidad de que 
los fumadores diarios de marihuana pueden estar funcionando a un 
nivel intelectual disminuido la mayor parte del tiempo. Un análisis de 
48 estudios demostró que la marihuana se asocia con menor rendi-
miento escolar y probabilidad reducida de graduarse.12

Una de las preocupaciones sociales más relevantes en el mundo 
occidental, son las crecientes tasas de suicidio entre nuestros jóvenes. 
Tres estudios realizados en Nueva Zelanda y Australia, cada uno con 
muestras de población grandes, revelaron que los usuarios de cannabis 
tenían probabilidades más elevadas de caer en la dependencia de otras 
drogas, lo que confirma una vez más que la marihuana ciertamente es 
una droga “de iniciación” que lleva a sustancias más fuertes y peligro-
sas. Los estudios también mostraron que estos consumidores presenta-
ban mayor riesgo de intentar suicidarse que los no consumidores.13

También hay un nexo claro entre el consumo de cannabis y el bajo 
desempeño socioeconómico. El consumo asiduo se asocia con mayor 
probabilidad de ingresos reducidos, necesidad de beneficencia pública, 
subempleo, conducta delincuente y menor satisfacción en la vida.14, 15

Los siguientes son hallazgos del Instituto Nacional sobre el Abuso 
de las Drogas: 

Los consumidores de marihuana expresan que esta influye 
en sus altos niveles de insatisfacción y en su falta de realiza-
ción en la vida. Un estudio, por ejemplo, comparó personas 
que fueron consumidoras asiduas de marihuana durante un 
tiempo prolongado, con un grupo de control formado por 
personas que dijeron haber fumado marihuana por lo menos 
una vez en la vida, pero no más de 50 veces. Todos los par-
ticipantes pertenecían a un medio económico y educativo 
similar, pero se hallaron diferencias significativas en su ren-
dimiento educativo. El número de consumidores asiduos que 
habían completado sus estudios universitarios era menor, a 
la vez que era mayor el número con ingreso familiar inferior 
a 30,000 dólares al año. Al preguntar cómo la marihuana 
afectaba sus facultades cognitivas, sus avances en el trabajo, 
su vida social y su salud física y mental, la mayoría informa-



Marihuana | Lo que nunca nos han dicho

26

ron que la marihuana tenía efectos perjudiciales en todos 
estos aspectos de la vida.16

Si tan solo el 10% de nuestros jóvenes se encuentran en condi-
ciones que limitan su potencial intelectual, el costo para la sociedad 
resulta inmenso con el tiempo, para no mencionar las exigencias 
sobre un sistema económico donde buena parte de los ciudadanos no 
contribuyen a la economía como podrían hacerlo.

El autor de este folleto administraba la oficina central de uno de los 
distritos escolares más grandes de Canadá. Una de sus funciones era 
presidir audiencias en que se tomaban decisiones sobre las recomenda-
ciones de expulsar estudiantes de un colegio o del distrito. Con el paso 
de los años se vio claramente que la arrolladora mayoría de estos casos 
tenían que ver con drogas (a menudo metanfetamina [cristal], estasis y 
crack o piedra) y en la mayoría de los casos el problema comenzaba por 
la marihuana. Muchas situaciones eran desgarradoras; estudiantes con 
buenas posibilidades de éxito quedaban reducidos a un estado en el que 
ya no funcionaban académicamente ni en su conducta general. Su vida 
cambiaba para siempre y la familia quedaba destrozada. Son situacio-
nes que ocurren en ciudades grandes y pequeñas de todas nuestras 
naciones y, lamentablemente, cada vez con mayor frecuencia. Legal o 
no, la marihuana es una “droga de iniciación” que conduce a estupe-
facientes más fuertes… y hacia los sufrimientos y las oportunidades 
desaprovechadas que de ahí se derivan inevitablemente.

Otro tema social que vienen planteando las industrias y las 
fuerzas policiales, tiene que ver con la seguridad de los trabajadores 
y del público en un entorno donde se consume cannabis de forma 
recreativa con regularidad. Muchos funcionarios en el Reino Unido y 
Canadá han expresado su preocupación por la falta de buenas prue-
bas para detectar personas que conducen un vehículo bajo los efectos 
del cannabis. A todos nos debe interesar la seguridad en nuestras 
calles y carreteras. Los líderes industriales también han manifestado 
preocupación por la exposición a peligros cuando los trabajadores 
que manejan grúas, camiones y otros equipos pesados lo hacen con las 
facultades menguadas a causa del cannabis, pues el daño puede recaer 
sobre sí mismos y sobre los demás.

Algunas empresas piden análisis obligatorios para detectar la presen-
cia de drogas; esto trae problemas, ya que dependiendo de la cantidad 
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consumida, el THC sigue estando presente en el organismo hasta varios 
días después de su consumo; al contrario del alcohol, que es un com-
puesto soluble en agua y que se oxida con relativa prontitud en el hígado, 
el THC es soluble en grasa y el exceso se almacena en el tejido graso y se 
libera gradualmente con el tiempo. El resultado es que la persona con-
tinúa estando bajo la influencia de la droga, a menudo sin darse cuenta, 
mucho después de haberla consumido; por esta razón, los trabajadores 
que usan marihuana se oponen a los análisis obligatorios, mientras que 
las empresas, atentas a la seguridad de todos y obligadas por ley a velar 
por la seguridad de los trabajadores, piden pruebas obligatorias a fin de 
reducir los peligros en el lugar de trabajo. Estas son preocupaciones bien 
fundadas, y así lo han demostrado las investigaciones:

Varios estudios han sugerido la presencia de nexos específicos 
entre el consumo de marihuana y consecuencias adversas en el 
lugar de trabajo, como mayor peligro de lesiones o accidentes. 
Un estudio realizado entre trabajadores postales encontró que 
los empleados que daban resultados positivos para marihuana 
en un análisis de orina, tuvieron 55% más accidentes industria-
les, 85% más heridas y 75% mayor ausentismo en comparación 
con los que habían presentado resultados negativos para el 
consumo de marihuana.17

Estadísticas frías, tragedias reales
Todos estos estudios reflejan mucho más que números y estadísticas; 
son reflejo de las dolorosas consecuencias en la vida de los perjudica-
dos por el consumo de marihuana.

Hace algún tiempo, recibí una carta en que me narraban la trágica 
historia de una vida afectada irreparablemente desde el nacimiento 
a causa de la “hierba”. La siguiente es una sección de la carta: “Yo fui 
lo que se llamaría fumador de marihuana de tercera generación. Nací 
entre ello… Mi primer aliento en este mundo no me llenó los pulmones 
de aire puro sino de humo de hierba… No pude aprender a leer, a escri-
bir, a sumar ni a restar a la par con otros de mi edad”.

El autor de la carta indicó que la marihuana lo arrastró hacia 
compañeros que usaban “hierba” y otras drogas. Bajo la influencia de 
la hierba, empezó a cometer crímenes, ya que la droga reduce el sen-
tido de las consecuencias. A los 21 años de edad, se encontró en una 
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prisión en Arkansas, condenado a muerte a causa de varios asesinatos 
cometidos bajo el efecto de esa droga “inocua” que es la marihuana.

Kenneth Williams, autor de la carta, se resignó a su situación y 
procuró advertir a otros que se hayan dejado, o puedan dejarse enga-
ñar por la mentira de que la marihuana es inofensiva. Aunque nadie 
diría que todos los consumidores de marihuana terminan condena-
dos a muerte, el Sr. Williams decidió ayudar a otros tras  reconsiderar 
el papel que esta droga cumplió en su vida.

El señor Williams asumió plena responsabilidad por sus críme-
nes, si bien su vida y su capacidad para aprender habían sufrido daño 
desde antes de nacer. Escribió un libro de advertencia sobre este 
tema, titulado The Unrelenting Burdens of Gang Bangers [Las cargas 
inexorables de los pandilleros]. En él escribió: “Narro mi historia para 
advertir a otros que se encaminan hacia las tinieblas. Las drogas como 
la marihuana han conducido a muchos a la muerte o a una celda fría 
en alguna prisión. Es nociva para los consumidores y para la nación. 
De ello soy testigo viviente, al menos por ahora”. La historia del Sr. 
Williams respalda las advertencias publicadas por la Asociación 
Médica Canadiense y, como hemos visto, en el portal del propio 
gobierno canadiense. El autor fue ejecutado el 28 de abril del 2017.
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Para iniciar nuestra conclusión, citaremos algunos extractos de 
un editorial escrito por la Dra. Diane Kelsall en el Canadian 
Medical Association Journal. La autora escribe en respuesta 

al proyecto de ley C-45, que busca legalizar la marihuana en Canadá 
para el 1 de julio del 2018: 

En pocas palabras, los jóvenes no deben consumir cannabis; es 
tóxico para las redes neuronales corticales, con cambios tanto 
funcionales como estructurales evidentes en el cerebro de los 
jóvenes que lo consumen con regularidad. El Centro para la 
Adicción y Salud Mental ha declarado inequívocamente que “el 
cannabis no es una sustancia benigna, y que sus efectos dañinos 
sobre la salud aumentan con la intensidad de su consumo”.

Aunque los adultos también son susceptibles a los efec-
tos nocivos del cannabis, el cerebro en etapa de desarrollo es 
especialmente sensible. La Sociedad Pediátrica Canadiense 
advierte que el consumo de marihuana en la juventud se asocia 
fuertemente con “trastornos de dependencia de cannabis y de 
otras sustancias; el comienzo y persistencia del tabaquismo; la 
presencia aumentada de enfermedades mentales, entre ellas 
depresión, ansiedad y sicosis; desarrollo neurológico disminui-
do y pérdida cognitiva; así como la disminución del rendimien-
to escolar y de la trayectoria general en la vida” … El riesgo de 
llegar a depender de la marihuana por toda la vida es alrededor 
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del 9%; pero se eleva a casi el 17% en los que inician su consumo 
en la adolescencia…

La mayoría conocemos a algún joven que perdió su camino 
en la vida a causa del consumo de marihuana. Es improbable 
que el proyecto de ley C-45 impida tragedias como estas… y al 
contrario, puede aumentar su frecuencia.

El gobierno parece precipitarse a cumplir una promesa de 
campaña sin atender suficientemente a los impactos de tal le-
gislación sobre la salud… Si al Parlamento realmente le interesa 
la salud pública y la seguridad de los canadienses, en especial de 
nuestros jóvenes, no aprobará este proyecto de ley.1

Lo que debe motivar a los dirigentes políticos es el bien de los ciu-
dadanos, pero quienes ceden ante grupos que solo desean sus placeres 
hedonistas, o que posiblemente tengan intereses comerciales, con 
visiones de estantes en las tiendas de barrio y empaques llamativos, 
quizá estén velando por sus propios intereses más que por los intere-
ses de la nación.

El consumo de la “hierba” ha sido ilegal en muchos países del 
mundo y con razón: es, como lo demuestra claramente la ciencia, es 
perjudicial para los consumidores y para naciones enteras. La mari-
huana y otras drogas similares le roban posibilidades al individuo, 
dejando en su camino sueños sin realizar y vidas destrozadas. La pér-
dida de potencial humano debido a la marihuana y otras sustancias 
alucinógenas es enorme.

La realidad detrás del humo
¿Cómo se explica que, aun en las naciones occidentales que viven un 
período de prosperidad extravagante comparado con otros momen-
tos históricos, tantos miembros de nuestra sociedad, especialmente 
los jóvenes, busquen lo que en esencia es evadir la realidad por medio 
de drogas alucinógenas? Parece que no bastan una vivienda cómoda, 
multitud de aparatos, teléfonos móviles y mil diversiones. Aun entre 
jóvenes que cuentan con comida en abundancia y todo lo necesario 
para satisfacer sus necesidades básicas, muchos corren tras las drogas 
alucinógenas.

Es obvio que no todo está bien; que algo falta. Cuando no nos sen-
timos realizados en nuestra vida diaria y no encontramos gusto en el 
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trabajo ni en nuestras relaciones con la familia y los amigos, y cuando 
buscamos un placer pasajero intoxicándonos con sustancias que nos 
exponen a toda clase de males, quizá sea hora de examinar nuestra 
vida. Hay un viejo dicho: “Todo efecto tiene su causa”. Hay una causa 
para la tristeza, la soledad y la depresión, como la hay para la satis-
facción y la felicidad. En la mayoría de los casos, nuestra situación es 
resultado de las decisiones que hemos tomado. De nosotros depende 
elegir un modo de vida que ofrezca algo mejor para nosotros y nuestra 
familia, y de nosotros depende evitar las decisiones que traen proble-
mas y realidades desagradables… las cuales luego producirán deseos 
de evasión.

En una carta escrita a un joven ministro hace mucho tiempo, un 
ciudadano muy respetado de Roma, hombre de alto nivel educativo 
que había ocupado un cargo importante y que era solicitado por los 
gobernantes de su época, dio el siguiente consejo sobre cómo una per-
sona, joven o vieja, puede alcanzar una vida productiva y satisfactoria. 
El autor de la carta, conocido hoy simplemente como Pablo, dirigió las 
siguientes palabras a un joven colega griego llamado Tito:

“Exhorta asimismo a los jóvenes a que sean prudentes; pre-
sentándote tú en todo como ejemplo de buenas obras; en la 
enseñanza mostrando integridad, seriedad, palabra sana e irre-
prochable, de modo que el adversario se avergüence, y no tenga 
nada malo que decir de vosotros” (Tito 2:6–8).

Esta descripción es todo lo contrario de estar “volado”, borracho o 
en cualquier estado que nos impida controlar la mente. Un elemento 
esencial para la felicidad y el éxito es el dominio propio. El libro de 
sabiduría inspirada conocido como la Biblia también resalta la nece-
sidad de tener control sobre la propia mente en todo momento: “En 
cambio el fruto del Espíritu es amor, alegría, paz, paciencia, afabi-
lidad, bondad, fidelidad, mansedumbre, dominio de sí; contra tales 
cosas no hay ley” (Gálatas 5:22–23, Biblia de Jerusalén).

No se puede tener dominio de sí cuando uno se encuentra embria-
gado con alcohol o alucinógenos; en un estado así, nos exponemos a 
decir palabras y cometer acciones que lamentaremos el resto de la 
vida. La adicción, que es otra consecuencia posible, destruye familias, 
carreras, reputaciones y las posibilidades que ofrece la vida. La pru-
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dencia y el dominio de sí son defensas invaluables contra semejantes 
calamidades.

Entramos en un período difícil y peligroso en la vida de nuestras 
naciones, que en su mayor parte han rechazado enseñanzas que antes 
eran profundamente acogidas en cuanto a la conducta, la ética y la 
moral. El concepto de que la humanidad es obra creada por un Dios, 
el cual dejó instrucciones preservadas en su texto sagrado, ha dejado 
de tener aceptación general en el mundo, y las directrices morales que 
guiaban el buen comportamiento dejaron de considerarse válidas. Al 
mismo tiempo, sin un conjunto de directivas morales, el orden social 
se está desencuadernando.

En noviembre del 2002, el entonces primer ministro del Reino 
Unido, Tony Blair, escribió un artículo publicado en The Guardian 
que se titulaba “Mi visión para Gran Bretaña”; en él, reconoció que 
se estaba erosionando aquella dimensión moral que había mante-
nido unida a la sociedad, y que le imprimía un sentido de deber y de 
responsabilidad:

Para mediados de los años noventa, la criminalidad iba en au-
mento, la descomposición familiar y la narcomanía empeora-
ban, y las desigualdades sociales se habían ampliado. Muchos 
vecindarios eran escenario de vandalismo, crímenes violentos y 
pérdida del civismo. El reconocimiento básico del deber mutuo 
y el respeto recíproco de los cuales depende una sociedad civil 
parecía haberse perdido. Se veía como se desvanecía la contex-
tura moral de la comunidad.2

El Sr. Blair sugirió que el Reino Unido debía generar un conjunto 
de principios morales que lo guiaran, ya que la sociedad había dejado 
de aceptar los principios bíblicos que le dieron su cohesión en todo 
el milenio anterior; en estas condiciones, una sociedad va perdiendo 
su visión hacia el futuro, sin otro horizonte que esta breve existencia 
humana. Para quienes carecen de un propósito, la vida no parece 
tener sentido y toda esperanza significativa desaparece. Es en un 
estado así, en el que la persona no ve obstáculo para buscar algún 
modo de evadir lo que se le presenta como una realidad sin propósito.

Aunque muchos quisieran convencerse de que Dios es simple-
mente parte de una visión anticuada del mundo, la evidencia de la 
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existencia real de un Creador está siempre presente en la creación 
misma.  Las leyes de la probabilidad demuestran que este mundo no 
pudo llegar a existir al azar, y por tanto, tiene que haber un Creador… 
y ese Creador no fue tan insensible que dejó a sus criaturas sin una 
guía. Su revelación ofrece verdadera esperanza, la cual se impone 
sobre nuestro deseo de huir de nuestros problemas buscando alivio 
en drogas alucinógenas. 

Conocer todo el propósito que encierra la creación y nuestra 
existencia, es algo que nos permitirá hacer frente a los desastres 
que vendrán pronto sobre nuestras naciones a raíz de los cambios 
sociales desenfrenados. Los que comprendan la realidad y lleven una 
vida sobria siguiendo la dirección de Dios, tendrán en Él una fuente 
de protección en los días que se avecinan. Notemos las palabras de 
Jesucristo al respecto:

“Mirad también por vosotros mismos, que vuestros corazones 
no se carguen de glotonería y embriaguez y de los afanes de esta 
vida, y venga de repente sobre vosotros aquel día.  Porque como 
un lazo vendrá sobre todos los que habitan sobre la faz de toda 
la tierra.  Velad, pues, en todo tiempo orando que seáis tenidos 
por dignos de escapar de todas estas cosas que vendrán, y de es-
tar en pie delante del Hijo del Hombre” (Lucas 21:34–36).

Es una tragedia que las personas, jóvenes o viejas, consideren que 
“ponerse volado” es un placer que vale la pena tanto daño en su salud 
física y mental. Es claro que estas personas no ven un propósito en la 
existencia humana, propósito que es susceptible de conocerse y reali-
zarse. Nuestra mente humana es un tesoro diseñado por un Creador 
brillante que se dispone a ofrecer a la humanidad un futuro impre-
sionante con posibilidades nunca soñadas en la esfera humana. Para 
aprender más, solicite nuestro folleto gratuito titulado El misterio del 
destino humano. Ninguna sustancia química conocida por el hombre 
puede siquiera empezar a producir la maravillosa realización propia 
que Dios ofrece a quienes aprendan a gustar del estilo de vida que Él 
ha dispuesto para nosotros.
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