Mitos sobre la marihuana

Mito 1: La marihuana es medicina

Existe alguna evidencia cientifica que sugiere que las sustancias quimicas activos en la marihuana (delta-9-tetra-hidro-cannabinol y otros cannabinoides)
pueden ayudar a ciertas condiciones como el espasmo muscular asociado con la esclerosis multiple, el tratamiento de las nduseas asociadas con el tratamiento
del cancer y para mejorar el apetito en pacientes con pérdida de peso debido al SIDA. La FDA ha aprobado ciertos medicamentos desarrollados a partir de la
marihuana que se pueden recetar para estos sintomas. Sin embargo, es importante saber que actualmente no existen indicaciones aprobadas por la FDA para
la “marihuana medicinal” (marihuana utilizada por si sola como tratamiento médico). Los estudios cientificos sobre el uso de marihuana para la ansiedad y la
depresion en realidad muestran que el uso de marihuana empeora la ansiedad y la depresion, asi como otras condiciones de salud mental 2.

Mito 2: La marihuana es segura

Existe evidencia de que el consumo de marihuana durante la juventud (adolescencia y afios 20) causa una serie de efectos graves y permanentes en el
cerebro en crecimiento. Un estudio mostrd que los jévenes que usan marihuana de manera regular antes de los 18 afios tenian un crecimiento cerebral
reducido y una inteligencia disminuida. Estos cambios negativos no se revertian si dejaban de consumir marihuana?. Incluso, otro estudio mostré que atn
en adolescentes que fuman poco (1-2 veces por semana) y sin dependencia de la marihuana, ciertas areas del cerebro no se desarrollaron normalmente.
Tienen problemas de motivacion, toma de decisiones, atencién, memoria y emociones. Estas anomalias aumentan con la frecuencia de uso®. Ademés, el
consumo de marihuana en adolescentes esta asociado con muchas enfermedades psiquiatricas diferentes; depresion, ansiedad, psicosis y esquizofrenia.

Mito 3: La marihuana no tiene ningtin efecto sobre conducir un automovil

El consumo de marihuana afecta la coordinacion, el tiempo de reaccion y el juicio. Mdltiples estudios han demostrado una relacion directa entre los niveles
de marihuana en el cuerpo y una capacidad reducida para conducir de manera segura. Un estudio reciente demostrd que el riesgo de estar en un accidente
automovilistico se duplicé después del consumo de marihuana®. Mas alla del aumento de los riesgos de accidentes, todos debemos recordar que conducir en
estado de embriaguez con cualquier sustancia, incluso con marihuana que se compra legalmente, es ilegal.

Mito 4: La marihuana no tiene efecto en el trabajo escolar

Ademas de reducir el crecimiento del cerebro y aumentar las enfermedades mentales, la marihuana puede afectar el rendimiento escolar tanto
durante como después del uso. El “subidon” de la marihuana generalmente dura de 1 a 3 horas y provoca una disminucion de la motivacion, la
atencion, el aprendizaje y la memoria que no regresan completamente a la normalidad durante varios dias. Como ejemplo, un adolescente que usa
marihuana el sabado por la noche tendré problemas con funciones cerebrales clave durante la escuela el lunes, lo que dificultard mucho el estudio
y la realizacion de exdmenes.

Mito 5: La marihuana no es adictiva

La marihuana puede ser adictiva, con estudios que muestran que 1 de cada 6 personas que consumen marihuana antes de los 18 afios se volvera
adicta a la marihuana. Y, en las personas que consumen marihuana habitualmente (3 0 mas veces por semana), hasta un 50% se vuelven adictos
a la marihuana6. Los médicos no pueden predecir quién se volvera adicto, sin embargo, los estudios muestran que cuanto mas frecuente y mas
intensamente se usa la marihuana, mas altas son las probabilidades de volverse adicto a ella. Recuerde que la adiccidn describe un patrén de uso
continuado a pesar de problemas legales significativos, sociales o en la escuela y el trabajo. Dejar de fumar repentinamente puede causar sindrome
de abstinencia, lo que provoca irritabilidad, inquietud, insomnio y cambios en el apetito. Estos sintomas pueden durar hasta dos semanas.

Mientras que en el pasado se pensaba que la marihuana no era adictiva, las formas de marihuana que hay disponibles en la actualidad son mucho
mas fuertes que las que se estudiaron y usaron en décadas anteriores. En promedio, la intensidad de la marihuana se ha triplicado y ahora hay formas
nuevas e incluso mas concentradas (aceites o cera, por ejemplo). La marihuana mas fuerte aumenta el subidén, incluso con una dosis pequefia, y
aumenta la posibilidad de adiccién y problemas de salud mental. Esto también significa que los padres que creen que saben lo que la marihuana les
hace a los adolescentes en base a sus propias experiencias como adolescentes, no se dan cuenta de los riesgos actuales.
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