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Abstract. The marijuana plant 
has more than 500 substances ca-
lled cannabinoids, from here, THC 
or tetrahydrocannabinol has been 
studied because it is considered the 
active principle that, at a physical 
level, has certain affinity with com-
pounds produced by our own brain. 
Because of  this affinity, the con-
sumption of  this substance gives a 
diffuse neurotransmission in impor-
tant areas of  the human brain that 
is auspicious to a cascade of  emo-
tions in our reward circuit, which 
stimulates the production of  res-
ponses in a wide spectrum of  per-
ception ranging from the approval, 
or even the fear, depending on the 
dose administered and the quality 
of  the product used. It is indeed a 
substance that alters the brain but 
the real question is if  its consump-
tion constitutes a public health pro-
blem or a public or criminal policy 
decision. This article aims to answer 
this question from the medical point 
of  view and taking into account the 
effects that the substance generates 
in the brain.

Resumen. La planta marihuana 
cuenta con más de 500 sustancias 
denominadas cannabinoides, de las 
cuales se ha estudiado el THC o te-
trahidrocannabinol, por ser con-
siderado el principio activo que a 
nivel físico tiene cierta afinidad con 
compuestos producidos por nuestro 
propio cerebro. Por tal afinidad, el 
consumo de esta sustancia genera 
una neurotransmisión inversa y difu-
sa en áreas importantes del cerebro 
humano que propician una cascada 
en nuestro circuito de recompensa, 
la cual, estimula la producción de 
respuestas en un amplio espectro de 
percepción que van desde lo bene-
plácito, hasta lo aterrador, depen-
diendo de la dosis administrada y la 
calidad del producto que se utiliza. 
Se trata de una sustancia que altera 
el cerebro pero su consumo consti-
tuye ¿un problema de salud pública 
o una decisión de política públi-
ca o criminal? El presente artículo 
pretende responder a esta pregun-
ta desde el punto de vista médico y 
atendiendo a los efectos que la sus-
tancia genera en el cerebro. 

Central nervous system

Marijuana

THC

Human brain
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SUMARIO:

I. Introducción. II. Epidemiolo-
gía. III. ¿Problema de salud pú-
blica? IV. Contexto médico - legal.  
V. Efectos del consumo del canna-
bis. VI. Uso médico del cannabis. 
VII. Uso recreativo del cannabis. 
VIII. ¿Se debe legalizar la mari-
huana en México? IX. Conclusio-
nes. X. Fuentes de consulta.

I. INTRODUCCIÓN 

Abordar un tema como la legaliza-
ción de la marihuana, deberá ser, 
en sí mismo, una forma de reali-
zar un análisis minucioso, reflexivo 
y sesudo sobre la historia humana, 
su desarrollo general, y su desarro-
llo particular en las tres áreas que 
definen el contexto actual de dicho 
tópico, es decir, el desarrollo del am-
biente político social, el ámbito eco-
nómico y en lo que concernirá al 
desarrollo de este trabajo: al terreno 
de las ciencias médicas. Así como 
la evolución conceptual y prácti-
ca de la esencia filosófica básica 
del proceder humano con respecto 
a su libre arbitrio, la capacidad de 
concebirse en su unanimidad y  
de forma colectiva, y el desarrollo 
de sus niveles de conciencia desde 
los más primitivos y hasta nocio-
nes espiritualistas, conceptualizan-
do así, el marco que permitirá dar 

orden, definición y forma a la toma 
de decisiones con respecto al por 
qué sí o al por qué no, sobre el uso, 
consumo y determinaciones jurídi-
cas sobre la marihuana.

Precisamente para poder dar for-
ma a un contexto, es necesario rea-
lizar una introducción al ámbito 
concerniente y conocer a qué nos 
estamos enfrentando al tratar de de-
terminar sobre una de las variables 
del proceder humano y cómo sería 
el uso de sustancias que tengan un 
efecto directo sobre su capacidad de 
controlar su realidad. Así pues, es 
indispensable conocer qué es, qué 
representa y cómo funciona dicha 
sustancia, con el afán de no perder 
de vista los motivos por los cuales se 
determinan las posturas a favor o en 
contra con respecto a su uso parti-
cular. En adelante nos podremos re-
ferir a la planta como marihuana o 
cannabis de forma indistinta. 

Para el entendimiento de nuestra 
discusión, es importante concebir 
que nuestro organismo, y más espe-
cíficamente el sistema nervioso cen-
tral controla las funciones mentales 
de integración superior, las cuales 
permiten, en comunidad, la compo-
sición de la representación humana 
en el desarrollo de la conciencia.

Es decir, el juicio individual y 
ajeno, el proceso de pensamiento, 
planeación, ejecución, respuesta a 
estímulos, sensopercepción, lengua-
je, memoria, volición, afectos, entre 
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muchas otras. Estos se encuentran 
expuestos a ser modificados a tra-
vés de distintos fenómenos, ya sea 
por la evolución de la persona a tra-
vés del aprendizaje o por medios 
dramáticos como ocurre con la ex-
posición a sustancias que distorsio-
nan y deterioran dichas funciones.
En pocas palabras, estamos dando 
a entender que absolutamente todo 
lo que podemos integrar a nuestra 
realidad, está estructurado gracias a 
la increíble capacidad que tenemos 
los seres humanos —derivado de 
nuestra propia evolución y desarro-
llo— y está sustentado en nuestro 
propio organismo, particularmen-
te en nuestro cerebro. Esto es por-
que, a pesar de que dependemos 
de nuestros sentidos para percibir 
el mundo —y nuestros sentidos es-
tán distribuidos por todo nuestro or-
ganismo— no es sino en el cerebro 
donde se integra toda la informa-
ción. Es el cerebro el que da forma a 
nuestra realidad, en comunión con 
la estabilidad de dichos sistemas, y 
el desarrollo continuo de nuestras 
capacidades cognitivas. En este sen-
tido, es debido a esta gran interac-
ción y la frágil estabilidad de esta, 
que es necesario perpetuar su fun-
cionalidad, a fin de persistir en ese 
mismo proceso, de desarrollo indi-
vidual y de crecimiento. 

Por otro lado, resulta de igual 
importancia, conocer el elemen-
to denominador al que hacemos 

referencia, describiendo así, que el 
cannabis es un género de planta con 
tres especies de flores que pertene-
cen a la familia de la Cannabaceae, 
la marihuana se refiere a dos espe-
cies en específico de este género, la 
especie Cannabis sativa, y la Cannabis 
indica, mismas que se han utilizado 
a lo largo de la historia de la huma-
nidad, tanto para el desarrollo de 
herramientas básicas en el queha-
cer cotidiano de la persona (como 
el cáñamo), hasta su uso como in-
ductores espirituales debido a sus 
características psicotrópicas. Esta 
última característica es debida al 
efecto que poseen dentro de su 
composición: más de 500 sustancias 
con efecto directo sobre los siste-
mas descritos previamente. A estas 
sustancias se les conoce como can-
nabinoides. De entre estos compues-
tos, el que ha sido objeto de mayor 
estudio ha sido el THC o tetrahi-
drocannabinol, el cual se ha descri-
to incluso como “principio activo” 
de la marihuana. Dicho compuesto 
tiene una gran afinidad a nivel fí-
sico, ya que mimetiza el efecto del 
compuesto anandamida, (un endo-
canabinoide), es decir, que se pro-
duce por el propio cerebro, a través 
de la estimulación de los receptores 
de cannabinoides como el CB1 que 
se encuentra en el sistema nervioso 
central. 

Estas sustancias, tanto las endó-
genas como las de consumo exter- 
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no, desencadenan una neuro- 
transmisión inversa y difusa en 
áreas importantes del cerebro hu-
mano que propician una cascada en 
nuestro circuito de recompensa, la 
cual estimula la producción de res-
puestas en un amplio espectro de 
percepción que van desde lo bene-
plácito, hasta lo aterrador, depen-
diendo de la dosis administrada y la 
calidad del producto que se utiliza. 

Como bien hacíamos manifiesto 
al inicio del texto, hablar del con-
sumo de marihuana, es hablar de la 
historia misma de la humanidad, ya 
que esta, al igual que otras muchas 
sustancias ajenas a la satisfacción de 
las necesidades básicas de un indi-
viduo —como su alimentación— es 
uno de los componentes naturales 
que han acompañado al hombre a 
lo largo de su evolución, al igual que 
ocurre con otras sustancias que hoy 
por hoy, son de uso legal, como son 
el alcohol y el tabaco, mismas que, 
en algún momento, también sufrie-
ron de condicionamientos sociales 
como la prohibición, y que ahora, 
representan uno de los más gran-
des mercados a nivel mundial. Pero 
a la par, también representa uno de 
los desencadenantes de condiciones 
propicias para decesos más impor-
tantes en la adolescencia y adultez a 
nivel mundial.

Por otro lado, será necesario en-
tender que hablar del uso de la ma-
rihuana, no puede reducirse a un 

solo contexto, ya que su uso tampo-
co se subyuga a una sola forma, fi-
nalidad ni efecto. En la actualidad, 
existen dos escenarios que dominan 
el espacio público con respecto a la 
marihuana, y que aun cuando se re-
fieren al uso de la misma sustancia, 
el contexto es totalmente distinto 
y las implicaciones sociopolíticas y 
administrativas también se deberán 
enfocar de forma imparcial de una 
hacia la otra. 

Es así como el primer escenario 
sobre el que se aborda el uso de la 
marihuana es el de la administra-
ción como agente medicinal, el cual 
hace referencia a la utilización de 
la planta, ya sea de forma natural 
y sin intervenciones industriales, o a 
los productos que se derivan de su 
procesamiento, para la extracción 
o síntesis de derivados que puedan 
ser utilizados para el tratamiento y 
paliación de síntomas de algunas 
enfermedades que revisaremos más 
adelante. 

La marihuana representa la 
sustancia psicoactiva considerada 
como “ilegal” de mayor distribución 
y uso a nivel mundial, de acuerdo al 
Informe Mundial sobre las Drogas 
2018, realizado por la Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y 
el Delito (UNODC por sus siglas 
en inglés: United Nations Office on 
Drugs and Crime. El estatus legal 
del consumo de marihuana estará 
determinado por las propias leyes 
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de cada país, y su legalización se 
ha postulado concretamente en dos 
contextos específicos: 1) la legaliza-
ción del uso medicinal de la mari-
huana y 2) la legalización del uso 
recreativo de la marihuana.

II. EPIDEMIOLOGÍA

Para el año 2016 el consumo del 
cannabis estaba registrado en prác-
ticamente casi todos los países del 
mundo, y se estimaba un consumo 
de 166 a 234 millones de personas 
alrededor del globo, con un rango 
de 3.4 a 4.8 % de la población mun-
dial de entre 15 a 64 años. De acuer-
do con las estadísticas obtenidas 10 
años antes de este reporte en 2006, 
el aumento de la prevalencia fue 
del 16 %. En África, Norteamérica 
y Oceanía el consumo del cannabis 
es más prevalente con un porcen-
taje de consumo de 13.2 %, 12.9 % 
y 11 % respectivamente, mientras 
que en Asia y Europa, así como en 
Centroamérica, su uso es menos 
prevalente (0.6 %, 2.4 % y 2.8 % res-
pectivamente (ONUDOC, 2018).

En México, de acuerdo con el 
último reporte realizado por la 
Encuesta Nacional de Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco 
(ENCODAT) 2016-2017, el 8.6 % 
de las personas encuestadas han 
consumido marihuana alguna vez 
en la vida, 2.1 % en el último año 

(1.8 millones) y 1.2 % en el último 
mes a la fecha de publicación del re-
porte. Además, refiere que la mari-
huana y la cocaína son las drogas de 
mayor preferencia (12.8 % y 5.2 % 
respectivamente para alguna vez, 
3.5 % y 1.5 % en el último año y 2 % 
y 0.8 % respectivamente para el últi-
mo mes), en la población de 18 a 65 
años. En la población general (de 12 
a 65 años) la prevalencia de consu-
mo de marihuana por una vez, pasó 
de 6 % a 8.6  % (de 10.6 % a 14 % en 
hombres y de 1.6 % a 3.7 % en mu-
jeres) del 2002 a 2016. A la par que 
en el último año (2017) la prevalen-
cia en el consumo de marihuana en 
el último año de marihuana pasó de 
1.2 % a 2.1 % (de 2.2 % a 3.5 % en 
hombres y de 0.3 % a 0.9 % en mu-
jeres) (ENCODAT 2016-2017).

El incremento en el consumo del 
cannabis depende de múltiples facto-
res que puede representar un mayor 
o menor riesgo, e incluso existen 
factores que aparentemente previe-
nen el consumo de la misma. A de-
cir verdad su consumo variará con 
la edad, de hecho existen reportes 
que describen el inicio del consumo 
desde los 12 años y hasta mayores 
de 65 años aunque en este último 
grupo etario es menos frecuente. La 
edad media para el inicio en su con-
sumo a nivel mundial es a los 19.4 
años. Con respecto al sexo, los hom-
bres tienen una mayor prevalencia: 
11.3 % frente a 6.7 % en mujeres. A 
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su vez, con respecto a la educación, 
las personas con una mayor escola-
ridad tienen menor probabilidad de 
exponerse a consumo que las per-
sonas con escolaridades más bajas: 
la prevalencia entre individuos con 
estudios de nivel licenciatura es del 
6.6 % frente al 11.3 % de la pobla-
ción con estudios básicos. Pero es 
importante advertir que este por-
centaje se presenta una vez con-
cluidos los estudios ya que durante 
la vida universitaria los porcentajes 
son muy parecidos a los que repre-
sentan la escolaridad básica. 

De igual forma, tal porcentaje en 
torno a la relación entre la escolari-
dad y el consumo, está determinado 
por otros factores propios del desa-
rrollo de las actividades académi-
cas como las calificaciones, la pobre 
participación en actividades extra-
curriculares y el consumo a la par, 
de otras sustancias como el alco-
hol y el tabaco. El trabajo de tiem-
po completo pareciera ser un factor 
de menor exposición al consumo, 
frente a las personas con trabajos 
de medio tiempo o desempleados 
(4.8 % frente al 15 % respectiva-
mente), de igual manera, ocurre en 
individuos que están solteros y los 
que ya están casados, viudos o se-
parados (21% vs. 8.3%). Por otro 
lado, los factores sociales y cultura-
les también tienen una influencia en 
la exposición y el uso del cannabis, 
por ejemplo, entre los adolescentes 

cuyos padres, familiares y amigos 
con quienes mantienes vínculos 
afectivos positivos y que además 
desaprueban el consumo del can-
nabis, la tasa de exposición es dos 
veces menor. Los adolescentes con 
creencias y prácticas religiosas se 
exponen de dos a tres veces menos 
al consumo de esta sustancia y otras 
en general (CBHSQ, 2016). La fre-
cuencia de consumo varía entre las 
personas de una o dos veces por 
mes, hasta el consumo crónico dia-
rio. Ello, también dependerá de los 
factores mencionados previamente. 
No obstante, el grueso de la pobla-
ción, es decir hasta 60 % de la po-
blación de los reportes, la utiliza por 
lo menos una vez al día por 20 días 
al mes (Bechtold, Simpson, White y 
Pardini, 2015).

Por otro lado, se han propuesto 
dos modelos que explican el patrón 
de consumo de la marihuana: el 
modelo de pasarela secuencial que 
explica la secuencia típica de inicio 
en la adolescencia de sustancias psi-
coactivas legales como el alcohol y 
el tabaco, seguido del consumo del 
cannabis y otras drogas de uso ilegal 
y de mayor daño para la salud, es-
tableciendo una relación causal en-
tre el consumo inicial y el uso de 
otras sustancias (Vanyukov, Tarter 
y Kirillova, 2012). Existe también 
otro modelo que establece que el 
consumo depende de factores am-
bientales y genéticos preexistentes 
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al inicio del consumo y que, por lo 
tanto, no determinarán que el inicio 
del consumo de cualquier sustancia 
determine la progresión en el uso y 
abuso de otras sustancias posterio-
res (ibidem).

 La importancia del abordaje in-
troductorio y epidemiológico pre-
sentado previamente tiene como 
finalidad establecer un marco de 
referencia que permita entender el 
impacto sociodemográfico que tie-
ne el consumo del cannabis a nivel 
nacional e internacional. Esto, para 
poder realizar un análisis más obje-
tivo con respecto al por qué debería 
o no conceptualizarse su consumo 
en el marco de lo legal en nuestro 
país, y qué implicaciones tiene o po-
dría tener su uso, en los contextos 
que se describen anteriormente, es 
decir, tanto su uso médico como en 
el recreativo. 

III. ¿PROBLEMA DE SALUD 
PÚBLICA? 

En 1946, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) conceptualizó 
a la salud como “un completo es-
tado de bienestar físico, mental y 
social y no meramente la ausencia 
de enfermedad o incapacidad”, sin 
embargo la definición de salud no 
se puede reducir a un simple con-
cepto de estado, ya que la estabi-
lidad que mantendría este estado 

“utópico” de bienestar continuo es 
una representación dinámica de los 
factores que influyen en su desarro-
llo. En este sentido, lo que se busca 
es ampliar y mantener un período 
prolongado en el que el individuo 
tenga la posibilidad de desarrollar-
se integralmente, sin la interrupción 
de procesos de índole somáticos, 
psíquicos o sociales que le impidan 
este desarrollo. Por lo tanto, la salud 
pública busca la protección, acomo-
dación y sustentación filosófica y 
mejora de la salud de la población 
humana, teniendo como objetivo 
mejorar la salud, así como el con-
trol y la erradicación de las enfer-
medades, a través de la protección, 
promoción y restauración sanitaria. 

Para Franco (2007), quien reto-
ma la definición de la Organización 
Panamericana de la Salud, dice:

…la salud pública es el esfuerzo organiza-
do de la sociedad, principalmente a través 
de sus instituciones de carácter público, 
para mejorar, promover, proteger y res-
taurar la salud de las poblaciones por me-
dio de actuaciones de alcance colectivo.

De acuerdo con esta concepción 
de la salud en lo general y la visión 
de la salud pública, desde hace más 
de 70 años, la OMS define la salud 
como un derecho universal pero 
también hace referencia al dere-
cho que debe tener toda persona 
a ser dueña de su salud y su cuer-
po, de tener acceso a información 
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y a servicios de salud sexual y re-
productiva, sin ser objeto de vio-
lencia y discriminación (Adhanom 
Ghebreyesus, 2017). 

Es precisamente que en aras de 
proteger este derecho universal que 
se establecen parámetros para el 
desarrollo institucional que permi-
tan mantener el ideal de salud en 
el individuo y la salud pública, a 
través de estrategias que permitan 
intervenciones dirigidas a esos tres 
puntos primordiales: la prevención, 
mantenimiento y recuperación de 
ese “estado”. Para dar continui-
dad precisamente a las estrategias 
elaboradas, estas están enfocadas 
a evitar contextos que pongan en 
riesgo la estabilidad de dicho ideal, 
y que, por lo tanto, representen un 
problema. 

Así pues, un problema de salud 
pública será todo aquel que afecte 
negativamente el bienestar de los 
individuos y de la población. Puede 
analizarse desde su magnitud, y o su 
letalidad y la forma en que esta pue-
de aporta beneficios a la sociedad 
(Paniagua, 2010). Es precisamen-
te por estas definiciones que existe 
una gran polémica con respecto a si 
el consumo de sustancias psicoacti-
vas representa o no un problema de 
salud, tanto individual, como a ni-
vel social; y es debido a esta polé-
mica de donde emana la necesidad 
de establecer de forma objetiva, lo 
que representa el consumo de dicha 

sustancia, mismo que describiremos 
en adelante. 

IV. CONTEXTO MÉDICO – 
LEGAL 

Con apego a la Convención única de 
las Naciones Unidas sobre Drogas 
Estupefacientes (United Nations in-
ternational Single Convention on  
Narcotic Drugs) modificada en 1972, 
la planta del cannabis, la resina del 
cannabis y sus extractos y tinturas se 
clasifican en la lista I, lo que signifi-
ca que su uso debe autorizarse solo 
para propósitos “médicos y científi-
cos”. El cannabis y la resina del can-
nabis, también figuran en la lista IV, 
lo que significa que el uso debe li-
mitarse a la “investigación médica y 
científica”. En la práctica, el estado 
legal del cannabis y su uso en la aten-
ción sanitaria varía ampliamente a 
nivel internacional. 

En México, continua siendo ile-
gal el uso recreativo a pesar de la 
despenalización de la portación de 
hasta 5 gramos para uso personal 
que realizó en 2009 y que se esta-
bleció como medida para tratar su 
consumo más como un problema de 
salud que como un delito. En junio 
del 2017, se legalizó el uso de deriva-
dos farmacológicos del cannabis para 
su uso médico en compuestos con 
menos de un 1% de THC, deriva-
do del fallo de la Suprema Corte de 
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Justicia de la Nación (SCJN) a favor 
del tratamiento con aceite de CBD 
para Graciela Elizalde, portadora 
del síndrome de Lennox-Gastaut. 
En el caso de consumo con fines re-
creativos y la posibilidad de cultivar 
con fines personales, se cuenta con 
dos antecedentes de despenalización 
para uso personal en la SCJN. 

Sin embargo —y a pesar de que 
el Ejecutivo federal firmó desde 
el 19 de junio del 2017 el proyec-
to de ley para el uso de productos 
del cannabis— la Comisión Federal 
para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios (COFEPRIS) debió de 
haber iniciado un proyecto de re-
gulación sobre el uso y distribución 
de dichos compuestos, el cual, has-
ta la fecha, no se ha entregado a las 
autoridades correspondientes. Lo 
cual, no solo es reflejo del domi-
nio administrativo en cuestiones de 
salud, sino que refleja las percep-
ciones del consumo en la opinión 
pública. Esto es porque en México, 
la opinión con la legalización de 
la marihuana se encuentra polari-
zada. De acuerdo con la encuesta 
realizada en 2015 por el Centro 
de Estudios Sociales y de Opinión 
Pública, hasta el 34 % de la pobla-
ción rechazaba su uso, aun con fi-
nes de uso médico, y en su última 
encuesta al respecto, publicada el 3 
de octubre del 2016, hasta el 77 % 
de los mexicanos encuestados se 

encuentra en contra de su regulari-
zación (CESOP, 2016).

Ahora, para poder emitir un jui-
cio con respecto a los escenarios en 
los que se plantea la legalización o 
despenalización de su uso, debemos 
abordar no solo lo expuesto previa-
mente, sino realizar un análisis re-
flexivo y la postulación de un juicio 
objetivo con respecto a las posturas 
que se plantean alrededor del uso 
del cannabis. Para esto, debemos de 
conocer también, de forma mera-
mente objetiva, qué efectos tiene el 
cannabis en el ser humano. Esto, por-
que la intención del presente texto 
es la objetivación de los recursos del 
conocimiento, a través del uso de 
herramientas conformadas desde el 
área clínica. 

Así, el gran debate con respecto 
a si el cannabis representa o no un 
problema de salud, está subyugado 
a lo que sabemos sobre los efectos 
que propicia su consumo, y si, como 
ya se describía hace un momento, 
la salud representa un estado de 
completo bienestar físico, mental 
y social, cualquier contexto que 
ponga en riesgo la estabilidad y per-
petuación de dicha bienandanza, es 
entonces catalogado como un pro-
blema de salud. Ya sea para bien o 
para mal, dependiendo del lado del 
postulado en el que se encuentre, el 
consumo de cannabis pone en riesgo 
dicha estabilidad, y lo describimos 
más ampliamente a continuación. 
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V. EFECTOS DEL CONSUMO 
DEL CANNABIS

De acuerdo con distintos estudios se 
han establecidos posibles efectos en 
la salud derivados del consumo de 
la marihuana. Estos pueden ser cla-
sificados de la siguiente forma: 

a) Funcionamiento y salud 
psicosocial: Los estudios epide-
miológicos de corte transversal a 
gran escala y los estudios longitudi-
nales prospectivos advierten que el 
consumo de la marihuana se encuen-
tra asociado con lesiones y muerte 
por accidentes automovilísticos, así 
como un aumento en las consultas 
a servicios de urgencias y hospita-
lizaciones en los 5 años posteriores 
al inicio del consumo. Esto significa 
que el consumo tiene relación con 
problemas secundarios como son 
lesiones o complicaciones provoca-
das por los efectos tanto físicos como 
psíquicos derivados del consumo 
mismo (Campbell, Bahorik, Kline-
Simon y Satre 2017; Choi, DiNitto 
y Marti, 2018). Así pues, el consumo 
del cannabis está también asociado, 
como describíamos previamente, 
con un aumento en el consumo de 
otras drogas ilícitas, lo que a su vez 
incrementa también el riesgo de 
otros eventos adversos para la salud 
(Melchior, 2017). 

b) Estructura y funciona- 
miento cerebral: está bien eviden- 
ciado que el consumo de cannabis 

provoca cambios estructurales a ni-
vel cerebral como la disminución 
del volumen hipocampal, así como 
disminución en la materia gris cor-
tical del hipocampo, además de al-
teraciones funcionales demostradas 
a través de estudios de resonancia 
magnética funcional en los cuales, 
se observa la disminución de ac-
tividad neuronal en áreas como la 
corteza cingulada anterior y la cor-
teza prefrontral dorsolateral (Nader, 
2018), áreas del cerebro que nos 
ayudan a mantener la estabilidad 
de las funciones mentales de inte-
gración superior. 

c) Efectos neuropsicológicos: 
precisamente y derivado de la alte-
ración funcional en las áreas descri-
tas previamente, podemos observar 
también que durante la evaluación 
cognitiva una alteración que depen-
diendo de las dosis afecta las fun-
ciones ejecutivas, como la memoria 
episódica, la atención, la concen-
tración y el aprendizaje asociativo 
(Nader y Sánchez, 2018; Crane y 
Schuster, 2013) , aunque la mayoría 
de estas alteraciones está limitada al 
tiempo de intoxicación (Scott, 2018; 
Volkow, 2017). Es así que Schulte,  
et al., (2014) en su revisión sugiere 
que una exposición prolongada al 
efecto acumulativo del cannabis y 
el inicio a edades tempranas de su 
consumo está asociada con una ma-
yor persistencia del deterioro cogni-
tivo secundario al consumo.
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d) Psicosis inducida por can-
nabis: en algunos individuos, el 
consumo de cannabis puede desen-
cadenar un episodio psicótico agu-
do. Starzer Nordentoft y Hjorthoj.  
(2018). El Registro Danés de 
Investigación Psiquiátrica Central 
encontró que entre 1994 y 2014 se 
identificó una tasa de conversión a 
esquizofrenia de 41.2 % de los pa-
cientes, en comparación con los su-
jetos que no tenían antecedentes de 
psicosis inducida por el consumo 
del cannabis. Así, algunos expertos 
creen que el consumo temprano del 
cannabis es un factor causal en el de-
sarrollo de la esquizofrenia, del mis-
mo modo, el consumo del cannabis 
agrava los síntomas en pacientes 
con trastornos psicóticos estableci-
dos, como la esquizofrenia (Schoele, 
2016).

e) Trastornos del estado 
de ánimo: está demostrado que 
el uso del cannabis se asocia al de-
sarrollo posterior de depresión o 
trastorno bipolar. En el metaaná-
lisis más grande desarrollado has-
ta la fecha, Lev-Ran, Roerecke, Le 
Foll y George (2014) encontró que 
los consumidores de cannabis tenían 
un odds ratio de 1.62 (IC 95 % 1.21-
2.16) para desarrollar depresión 
mayor clínicamente diagnosticada 
o síntomas depresivos, en compara-
ción con los no usuarios. Con res-
pecto al trastorno bipolar, el estudio 
con mayor evidencia se realizó en 

2015. En este Gibbs M., Winsper, 
C., Marwaha, S., et al., encontraron 
que el consumo del cannabis aumen-
taba tres veces el riesgo de aparición 
de síntomas maniacos (OR 2.97, IC 
95 % 1.80-4.90). En relación con 
la ansiedad, el consumo de mari-
huana propicia la aparición aguda 
de síntomas ansiosos como efecto 
de la intoxicación. Sin embargo, el 
aumento del riesgo para padecer 
un trastorno de ansiedad a largo 
plazo aún no está totalmente defi-
nido, aunque existen estudios que 
demuestran el riesgo en poblaciones 
específicas (Degenhardt, et al 2013).

f) Alteraciones Pulmonares: 
el uso del cannabis a través de la in-
halación, es decir, el fumarla irrita 
agudamente las vías respiratorias y 
se asocia con tos transitoria, produc-
ción de esputos, sibilancias, opre-
sión en el pecho e inflamación de las 
vías respiratorias (Gates y Copeland 
2013) y se han encontrado hallazgos 
que sugieren que el consumo habi-
tual de cannabis durante 6 a 8 sema-
nas causa una obstrucción leve de la 
vía aérea. 

g) Cáncer: la evidencia molecu-
lar, celular e histopatológica, tanto 
in vivo como in vitro, sugiere de ma-
nera plausible que fumar cannabis 
puede causar cáncer (Huang, et al, 
2015). Sin embargo, evaluaciones 
con mayor rigidez metodológica no 
han encontrado significancia esta-
dística con el desarrollo de cáncer 
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de pulmón (Mehra, 2006) o de ca-
beza y cuello (Berthiller, 2009), pero 
sí se identificó un aumento en el 
riesgo de desarrollar un cáncer tes-
ticular cualquier tipo que no fuera 
seminoma (OR de 2.59 [IC 95% 
1.60, 4.19]) (33). 

h) Cardiovascular: la intoxi-
cación aguda con cannabis desenca-
dena síntomas como taquicardia, 
vasodilatación y un aumento en el 
gasto cardíaco y la demanda de oxí-
geno miocárdico y variaciones en 
la presión arterial, todos estos de-
rivados del efecto simpaticomimé-
tico que posee la sustancia (Pacher, 
2018). Sin embargo, Ravi (2018), en 
su revisión sistemática de este año 
(2018) concluyó que la evidencia 
general era de calidad insuficiente 
para juzgar si el consumo del can-
nabis se asocia con infarto agudo de 
miocardio o accidente cerebrovas-
cular, por el uso crónico del cannabis.

Por otro lado, y en relación a la 
intoxicación aguda, se ha demos-
trado que el consumo de cannabis 
puede asociarse con un aumento 
moderado y de corta duración del 
riesgo de infarto agudo de miocar-
dio, incluso en individuos sin ante-
cedentes de angina o hipertensión, 
al realizar el análisis de casos cruza-
dos se encontró un riesgo incremen-
tado de 4.8 veces (IC 95 % 2.4, 9.5) 
de infarto de miocardio en los pri-
meros 60 minutos después del con-
sumo del cannabis (Mukamal, 2008). 

Con lo que respecta a accidentes 
cerebrovasculares, los riesgos abso-
lutos identificados son escasos. Sin 
embargo, sí se encuentra asociación 
entre su consumo y la aparición de 
este tipo de eventos, ya que los usua-
rios del cannabis tienen un 17 % de 
probabilidad de accidente cerebro-
vascular isquémico agudo en com-
paración con los que no lo usan 
(OR 1.17, IC 95% 1.15, 1.20) (37). 

i) Síndrome de hiperémesis: 
es una manifestación que se presen-
ta frecuentemente en consumidores 
crónicos de más de un año de consu-
mo todos los días, caracterizado por 
la presencia de náuseas y vómitos 
graves, episódicos acompañados de 
dolor abdominal, que normalmente 
suelen desaparecer suspendiendo el 
consumo continuo (Schreck, 2018).

j) Reproducción: de igual 
forma, se ha identificado que la 
exposición al cannabis se asocia a al-
teraciones de los procesos reproduc-
tivos. El sistema endocannabinoide 
está involucrado en la regulación 
del sistema reproductivo masculino, 
y el consumo del cannabis interrum-
pe el eje hipotálamo-hipófisis-adre-
nal, reduce la espermatogénesis y 
deteriora varias funciones de los 
espermatozoides, como la motili-
dad, la capacitación y la reacción 
acrosómica, identificándose con-
centraciones de espermatozoides 
inferior al 28 % (95% CI -48, -1) 
en usuarios frecuentes del cannabis 
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en comparación con los usuarios 
menos frecuentes del cannabis (Du 
Plessis, 2015; Gundersen, 2015). En 
relación a complicaciones neonata-
les y consumo del cannabis la única 
asociación que se ha demostrado es 
con un aumento de la morbilidad 
neonatal (principalmente con infec-
ciones y padecimientos neurológi-
cos) o muerte (OR ajustado 3,11; IC 
del 95 %: 1,40 a 6,91) (Metz, 2017). 

k) Daño hepático: aunque no 
se ha demostrado la existencia de 
un daño agudo durante la intoxi-
cación con cannabis, existe eviden-
cia de un aumento en la progresión 
del daño secundario a infecciones 
virales en la fibrosis y la esteatosis 
(OR 3,4, IC 95 % 1.5-7.4 y OR 2.1, 
IC 95 % 1.01-4.5 respectivamente) 
(Hézode, 2005 y 2008). 

l) Daño dental: el consumo de 
cannabis provoca de forma aguda se-
quedad de boca y mucosa oral irri-
tada por efecto simpaticomimético 
y de forma crónica se ha asociado a 
la aparición de leucoplasia, mucosa 
oral inflamada (estomatitis canná-
bica), mayor riesgo de enfermedad 
periodontal (gingivitis) y candidiasis 
oral (Cho, 2005). 

VI. USO MÉDICO DEL 
CANNABIS

El problema con conceptos como 
el uso médico del cannabis se 

circunscribe a los marcos que per-
miten crear órganos de control so-
bre el uso de cualquier sustancia 
en el organismo. Las instancias sa-
nitarias como la COFEPRIS en 
México o la FDA (Food and Drug 
Administration) en Estados Unidos, 
son las encargadas de supervisar y 
desarrollar estrategias que permitan 
regular el uso de cualquier compo-
nente dirigido que puedan poner 
en riesgo o no la salud, y que per-
mitan la perpetuación del estado 
de “salud”. Vigilan que las sustan-
cias se apeguen a normativas que 
garanticen el acceso a dicho estado 
de salud de forma universal y con el 
menor número de riesgos posibles. 

En este sentido, es importante sa-
ber que la gran mayoría de los com-
puestos que se utilizan hoy en día en 
la práctica de la medicina, son deri-
vados y/o aislados de fuentes natu-
rales que pueden ser riesgosas y que 
han funcionado como tratamiento 
de múltiples enfermedades a lo lar-
go de la historia. Los medicamen-
tos son resultado de la intención de 
aislar sustancias o derivados, con la 
finalidad de reducir el riesgo de in-
teracciones, efectos adversos, y de 
aumentar la selectividad de molécu-
las que actúan. Por lo tanto, una de 
las destrezas de mayor importancia 
en la práctica de la medicina mo-
derna, ha sido el descubrimiento de 
dichas moléculas y su aplicación en 
la humanidad para la manutención 
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y prolongación del “estado de sa-
lud”. Medicamentos, como la tan 
conocida Aspirina (medicamento 
utilizado ampliamente e incluso sin 
la necesidad de prescripción médica 
como analgésico, antipirético y an-
tiinflamatorio) cuenta con un prin-
cipio activo del ácido acetilsalicílico, 
la cual es una molécula derivada del 
Sauce; a su vez, el paclitaxel, mole-
cula utilizada en el tratamiento de 
algunos tipos de cáncer, es un deri-
vado del Taxus, un árbol encontra-
do en zonas montañosas; la morfina 
es una molécula que se obtiene de-
rivada del opio, planta que se ha uti-
lizado incluso con fines recreativos y 
que ingresó al área de la medicina 
de forma legal aunque controlada.

Ello y muchos otros ejemplos 
más, nos dan pauta para entender 
cómo es que el tema del cannabis 
ingresa en el área de la medicina. 
Pues se advierte que con distintos 
métodos de regulación y supervisión 
se puede garantizar que su uso pro-
veerá de una mejoría significativa 
y de mucho mayor beneficio sobre 
los potenciales efectos secundarios; 
pero para ello debe ser sometida 
también a los mismos procedimien-
tos por los cuales se han desarrollado 
herramientas que permiten mejorar 
la atención medica y la salubridad 
general de nuestras poblaciones. 

En este sentido, cuando se alu-
de al uso de la marihuana con fi-
nes medicinales, no se hace alusión 

propiamente a la cannabis como 
planta sino a la conformación de 
medicamente en los que se utilizan 
compuestos derivados de la planta, 
de la misma forma que hemos he-
cho con muchos de los compuestos 
hoy utilizados, deberá de continuar 
el análisis y los estudios en rela-
ción a los efectos de los diferentes, 
que permitan su uso seguro a lar-
go plazo, como tratamientos de las 
diferentes entidades nosológicas, 
garantizando también su eficacia, 
eficiencia y efectividad en las áreas 
correspondientes. 

Lo que conocemos hasta este 
momento es que uno de los compo-
nentes del cannabis, el cannabidiol, 
es un fitocannabinoide sin efectos 
psicoactivos, por lo que tiene poco 
o ningún riesgo de generar abuso, 
y aislado ha sido estudiado para su 
uso en algunas enfermedades, que 
mencionaremos a continuación. 
Así, se han generado medicamentos 
como el Nabiximols, el cual es un 
derivado del cannabis, cuyos princi-
pios activos son el tetrahidrocanna-
binol (THC) y cannabidiol (CBD), 
y está indicado como tratamien-
to complementario en los pacien-
tes de esclerosis múltiple. Se utiliza 
para aliviar los espasmos muscula-
res moderados o graves que no ha-
yan respondido adecuadamente 
tras la utilización de otros fárma-
cos; en efecto, podría conseguir me-
joras en la espasticidad de manera 
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significativa (Fife, 2015), o como el 
Epidiolex, que utiliza como com-
ponente activo el cannabidiol (CBD) 
aislado, para el tratamiento de epi-
lepsias infantiles de difícil control 
(Hill, 2013; Maa, 2014).

También existen estudios que ac-
tualmente evalúan —precisamente 
por las características de estos deri-
vados del cannabis— el efecto y los 
riesgos del uso de un derivado del 
cannabis en comparación con los 
riesgos del uso de analgésicos como 
los opioides y opiáceos; específica-
mente del riesgo de dependencia, 
abuso y de las muertes relacionadas 
con la intoxicación. La posibilidad 
de tratar los síntomas dolorosos con 
estos compuestos, sobre todo en los 
pacientes portadores de dolor cróni-
co o de tipo terminal como en al-
gunos tipos de cáncer (American 
Cancer Society, 2018). Sin embar-
go, las personas de edad avanzada 
y pacientes que padecen de enfer-
medades como el cáncer per se o el 
SIDA podrían ser más vulnerables 
a los efectos adversos de la droga, 
por lo que se requieren realizar más 
investigaciones. 

Por otro lado, está también —
al igual que todos los compuestos 
que ingresan a nuestro organis-
mo— el riesgo de interacciones en 
las vías por las cuales se metaboli-
zarán dichos compuestos. Esto es 
porque el THC tiene interaccio-
nes farmacológicas potenciales con 

otros medicamentos (Lindsey, 2012) 
ya que sus metabolitos se proce-
san a través del sistema enzimáti-
co CYP2C9 y CYP3A4 por lo que 
puede interactuar farmacocinética-
mente con otras sustancias meta-
bolizadas por estas enzimas, como 
antidepresivos tricíclicos (2C9), in-
hibidores de la proteasa (3A4) o 
sildenafil (2C9, 3A4), entre otros 
(Stout, 2012).

En realidad estamos empezan-
do con el estudio de dichos compo-
nentes, y será de vital importancia 
avanzar en la identificación de los 
efectos que pudieran ser utilizados 
como terapéuticos, y los que pudie-
ran ser considerados como efectos 
adversos. Por el momento, y a pesar 
de que aún existen pocos estudios 
con respecto a su uso como trata-
miento, las contraindicaciones que 
posee son relativas a las condiciones 
que ya explicábamos previamen-
te como consecuencias o efectos 
que provoca el consumo del canna-
bis, como son los antecedentes de 
esquizofrenia, un infarto agudo de 
miocardio o un episodio de taquia-
rritmia cardíaca, o que deben con-
ducir u operar maquinaria pesada 
debido al efecto potenciador que 
tienen en la depresión del sistema 
nervioso central.
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VII. USO RECREATIVO DEL 
CANNABIS

El cannabis se introdujo en México 
en el siglo XVI por su uso en la 
industria textil y para la fabrica-
ción del cáñamo. De esta forma, el 
uso del cannabis entre la población  
indígena adquirió un gran auge, so-
bre todo por el uso que se le da, a 
través de su efecto psicoactivo, para 
propósitos rituales y de adivinación 
(Campos, 2012). Los primeros da-
tos históricos en México sobre su 
prohibición datan de 1882, cuando 
se inicia el proceso de penalización 
debido al consumo del cannabis, es-
tablecido por el hospital militar de 
la ciudad de México, como conse-
cuencia de violencia y el desorden 
público que propiciaba dicho con-
sumo (Caiuby Labate, 2016), pero 
no sería hasta 1920 que se prohíbe 
por completo su producción, ven-
ta e incluso el uso de todo tipo, in-
cluyendo el recreativo y medicinal. 
Este último ya bastante común en-
tre la población como paliativo del 
dolor (Campos, 2012). 

Ahora bien, el uso recreativo de 
las sustancias, en específico del can-
nabis, tiene como intención crear o 
mejorar la experiencia recreativa 
que implica participación activa que 
produzca gusto o placer, que ayude 
a mantener un equilibrio en la vida 
entre los deberes y las ocupaciones, 

y una buena salud física y mental y 
espiritual. Así pues, Ronald K. et al., 
(2005) en su papel de especialista 
en psicofarmacología, postula que 
el ser humano busca sustancias que 
modifiquen su estado de conciencia, 
lo cual tiene tanta fuerza y persis-
tencia que funciona como los moto-
res humanos para el hambre, sed y 
refugio. De ahí el principio del uso 
recreativo, mismo que debe cubrir 
requisitos tan básicos como la res-
ponsabilidad sobre su uso, y que no 
suponga un riesgo la integridad del 
consumidor, ni la de terceros. 

Por otro lado, surge también den-
tro de esta definición, el libre desa-
rrollo de la personalidad, que, desde 
la perspectiva meramente jurídica, 
es una cuestión de derechos funda-
mentales, que requiere de la protec-
ción y ejercicio efectivo de derechos 
de un individuo para que sea mayor 
su desarrollo personal. El desarro-
llo de la personalidad es un proce-
so que se da durante toda la vida 
de una persona. Comprende el de-
sarrollo físico y psicológico del in-
dividuo desde su nacimiento hasta 
su muerte, y se puede describir, en 
palabras del académico mexicano 
Aguilar Sahagún:

… en razón de su conciencia moral, de su 
libertad y de su dignidad, el hombre tiene 
derecho al desarrollo de su personalidad 
que se verifica de forma implícita en el 
ejercicio de cualquier otro derecho…
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Para lo cual García Emilio (1999) 
define que:

El desarrollo de la personalidad y la au-
torrealización está en función de los tres 
sistemas: el biológico, el psicológico y el 
sociocultural; de modo que ninguno de 
los sistemas independientemente resulta 
suficiente.

Este derecho debe garantizar la 
protección general de la persona 
humana y, por tanto, implica a prio-
ri, la satisfacción de un conjunto de 
derechos, libertades y garantías ne-
cesarias e indispensables a la misma 
calidad de ser humano. 

Ahora, haciendo una asocia-
ción de estas concepciones con el 
conocimiento de la definición de 
salud establecido por la OMS, el 
uso recreativo de sustancias como 
el cannabis, vendría a ser el contex-
to dentro de cualquier índole, in-
cluyendo el uso de sustancias, que 
propicien una actividad placente-
ra, que sea ajena y no interfiera con 
los deberes (obligaciones morales y 
cívicas) que permitan el libre desa-
rrollo, y que se mantengan dentro 
de los parámetros que perpetúen el 
estado de salubridad del individuo 
y de su sociedad. Habiendo amplia-
do el criterio de lo que representa el 
consumo responsable de sustancias, 
es entonces que viene el desarrollo 
de la discusión.

VIII. ¿SE DEBE LEGALIZAR LA 
MARIHUANA EN MÉXICO? 

No me corresponderá particular-
mente en este momento hacer un 
análisis de los marcos legales que 
dan forma a la constitucionalidad 
de lo que se puede o no puede ha-
cer. La finalidad del presente texto 
es ampliar el criterio personal, ba-
sado en el abordaje más objetivo, 
tratando de hacer una reducción 
conceptual que permita entender 
de forma más eficiente lo que re-
presenta el consumo de sustancias, 
específicamente el cannabis, los efec-
tos que produce, la asociación con 
la salubridad, los riesgos poten-
ciales, su uso en las áreas científi-
cas y su relación con el desarrollo 
personal. 

Ya desde tiempos de Julio Cesar y 
reutilizados por Napoleón, los pos-
tulados grecorromanos estratégicos 
utilizados para romper estructuras 
de poder, tan básicos como el “Dīvide 
et īmpera” han desencadenado resul-
tados ventajosos que desvirtuarían 
el esfuerzo comunitario para el de-
sarrollo de la conciencia y el cono-
cimiento. De esta manera, tratar de 
abordar el tema de la legalización 
de la marihuana desde escenarios 
indistintos e individuales, solo gene-
raría una inercia tendiente a la dis-
cusión pragmática de cada área en 
lugar de la conciliación productiva. 
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Es importante entender que, no 
solo es un derecho, sino una nece- 
sidad imperativa del ser humano, 
desarrollarse de forma integral, con 
la finalidad de construir estructu-
ralmente una conciencia de sí mis-
mo y de su realidad, en la cual está 
tácitamente incluida su sociedad y 
las responsabilidades que emanan 
de su continua convivencia. Por lo 
tanto, debemos de abordar al tema 
de la legalización de la marihuana, 
no como un aspecto sociopolítico, 
de salud o económico, sino como 
meramente de desarrollo humano, 
y no derivado de su consumo como 
psicotrópico, sino de la trascenden-
cia que habrá de generar en el con-
tinuo del conocimiento propio. 

Se establece que la primera 
prohibición del consumo del can-
nabis en México posterior a 1882 
se implementó como una medida 
de contención debido a que la re-
creación no era superada por las 
complicaciones y las nociones del 
consumo responsable; razón por 
la que se estableció que ponía en 
riesgo la integridad; no se estable-
ció como un acto de limitación in-
dividual, sino como una medida de 
protección colectiva, en ausencia 
del desarrollo de conceptualizacio-
nes básicas para el individuo como 
la responsabilidad y el respeto, 
puesto que la libertad no se alcanza 
en el hedonismo libertino, sino en 

la aceptación consiente del deber y 
responsabilidad individual. 

En los últimos años, ha surgi-
do un nuevo fenómeno entre las 
ciencias naturales, no solamente 
se trata de experimentar y demos-
trar, también se debe de reproducir, 
complementar y abarcar todas las 
posibilidades que generen una evi-
dencia sólida que permita respaldar 
dicho conocimiento. De ahí surge la 
medicina basada en la evidencia y 
el conocimiento con la cual pode-
mos tomar decisiones prácticas en 
beneficio de la humanidad y poder 
garantizar la salubridad. Está más 
que demostrado —como ya hemos 
expuesto en este documento— que 
existen consecuencias clínicas deri-
vadas del uso irresponsable de sus-
tancias como el cannabis que ponen 
en riesgo la integridad del indivi-
duo, y en ocasiones, las de terceros 
cercanos a ellos. 

Hoy, por un lado se postula una 
defensa dirigida al consumo recrea-
tivo de la sustancia, lo cual se define 
como la realización de actividades 
que permiten la participación ac-
tiva que produzca gusto o placer, 
que ayude a mantener una buena 
salud física, mental y espiritual; por 
otro lado, observamos que el consu-
mo de sustancias como el cannabis, 
disminuye el bienestar físico a tra-
vés de los síntomas provocados por 
la intoxicación; aumenta el riesgo 
absoluto para el padecimiento de 
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enfermedades médicas o condicio-
nes que deterioran el funcionamien-
to físico o mental, y que además, 
suponen riesgo para el desarrollo y 
comorbilidad con otros trastornos 
mentales como la esquizofrenia. 

Se abordó además, la concep-
tualización de la salud pública, en 
donde la penalización del uso de 
sustancias como la marihuana que 
se desprende de la Ley General de 
Salud, se encuentra enfocada a pro-
piciar la protección sanitaria, pro-
moción sanitaria y restauración 
sanitaria. Tiene la obligación de ga-
rantizar el acceso y mantenimien-
to universal de la salubridad y por 
ende, está la obligación de regular 
también cualquier contexto o situa-
ción que ponga en riesgo este equi-
librio. Como ya hemos demostrado 
en las líneas previas, las condiciones 
clínicas derivadas del consumo de 
cannabis aumentan el riesgo absoluto 
de morbilidad y mortalidad de for-
ma variable, pero evidente y cuan-
tificable en las estadísticas públicas 
internacionales. 

Por otro lado, se ha dado el paso 
hacia la legalización de su uso médi-
co. Sin embargo, no se despenaliza 
el uso del narcótico, si no la posibi-
lidad de la utilización y experimen-
tación de sus componentes como 
posible tratamiento para determi-
nadas enfermedades. 

Y, divergentemente, surge ade-
más la postura defensiva con un 

fundamento en el libre desarrollo 
de la personalidad, que además se 
convierte en una pugna entre dere-
chos universales básicos y la nece-
sidad soberana de garantizar otros 
derechos universales como la salud. 

Es de esta forma que se deses-
tructura por completo el concep-
to de la legalización, ya que pone 
por delante un interés individual 
de índole particular, justificándose 
comparativas sociales ajenas a los 
procesos propios del desarrollo na-
cional. Sin ser esta objetivación un 
juicio de valor, los factores de pro-
tección para el abuso, dependencia 
y complicaciones derivadas del uso 
del cannabis, están altamente relacio-
nados a los niveles de educación, de 
distribución y organización social, 
y es también altamente evidencia-
ble las diferencias entre los grupos 
federativos. 

IX. CONCLUSIONES 

La legalización de la marihuana es 
un tema que deberá abordarse de 
forma integral, tomando en cuen-
ta que su uso responsable y recrea-
tivo dependerá más de la capacidad 
individual para el entendimiento 
de sus consecuencias. Por lo tanto, 
la legalización deberá de enfocarse 
en crear órganos de control, super-
visión y producción que garanticen 
que se cumpla con las necesidades 
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básicas de salubridad universal, em-
pezando por el acceso a la informa-
ción que provea de un adecuada 
educación en salud a la población 
general, que permita el libre desa-
rrollo de su personalidad dirigido 
al progreso de su propia concien-
cia y por ende la colectiva, para 
que pueda tomar decisiones y ha-
cerse responsable de las consecuen-
cias derivadas de su uso. Ello, con la 
finalidad de reducir así, los riesgos 
para la salud individual y social, que 
permitan que se mantenga la esta-
bilidad a fin de preservar el estado 
de completo bienestar físico, men-
tal y social del individuo y su medio 
ambiente.
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