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1. INTRODUCCIÓN  

El cultivo y usos del cáñamo como también se conoce la marihuana se 

remonta a la historia de la humanidad; Las drogas han estado presentes en la 

sociedad desde sus inicios y en algunos sucesos importantes de nuestra 

evolución; culturalmente, se les atribuye varios usos, entre los cuales se 

reconocen: acercarse a un Dios, aliviar dolencias, ganar un estrato social entre 

otros [2]. 

 

En América fue introducida por los españoles como una planta para amarrar 

sus buques luego se conocieron en las sociedades usos recreativos y 

medicinales para enfermedades como la tos seca, el insomnio, convulsiones  

entre otros usos terapéuticos asignados a la planta, Actualmente es la 

sustancia psicoactiva ilegal de mayor consumo en el mundo luego de la 

cocaína y aquella que se considera abre puertas hacia otras sustancias 

psicoactivas [3]. 

 

Los efectos perjudiciales de la planta fueron expuestos hacia el año de 1840, 

los cuales fueron: euforia, disociación de ideas, errores en la apreciación del 

tiempo y el espacio adicional al ingerirla y hacer digestión puede tener 

diferentes efectos en el sistema nervioso central.  Gracias a estos efectos 

notables del  cannabis, fue retirada de la farmacopea en el año de 1948 y 

dejada de usar como una planta medicinal [4].  

 

La Marihuana se puede consumir de diferentes maneras como: beber, comer e 

inhalar. Es producida en diferentes países del mundo como Asia, África, 

México y Colombia; esta posee una sustancia activa llamada 9-

tetrahidrocanabinol entre otros cannabinoides, los cuales son los responsables 

de causar efectos hipnóticos sedantes, pero también son usados para el 

tratamiento de determinadas enfermedades [5]. 
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Actualmente se conocen varios productos derivados del cannabis con uso 

terapéutico en el manejo de síntomas como dolor e inflamación, estos son con 

frecuencia usados en enfermedades como artritis reumatoide y en su mayoría 

son  administrados por vía tópica entre los cuales encontramos aceites, 

lociones, ungüentos entre otros, este  conocimiento puede decirse que es 

ancestral y aunque su consumo con fines recreativos esté prohibido se 

comercializa libremente en diferentes formas farmacéuticas sin control de las 

autoridades sanitarias.  

 

Aunque en Colombia no está legalizado su uso hasta el momento, bajo la ley 

30 de 1992 se aprueba la dosis personal que legaliza su consumo y la 

convierte en una droga de fácil acceso, por tanto, la causante de múltiples 

intoxicaciones en urgencias y varios consultorios de salud en Bogotá. 

  

Debido al aumento del  consumo y déficit en el conocimiento del tema surge la 

necesidad de establecer un plan  para la Promoción de la salud y Prevención 

del consumo de marihuana, con el fin de retrasar el inicio temprano en las 

instituciones educativas de Bogotá DC, adicional se debe generar un plan de 

capacitación al personal de salud y personal educativo  en temas de 

intoxicaciones por sustancias psicoactivas como el cannabis para mejorar la 

atención medica en urgencias y la detección temprana de síntomas 

relacionados a el consumo de cannabis y mezclas de este con otras sustancias 

psicoactivas.  

En el año  2015 en el reporte de drogas realizado por  el ministerio de salud y 

justicia (observatorio de drogas de Colombia) indico que el consumo de 

marihuana hacia el año 2012 tuvo un aumento del 3.8% con respecto al año 

2009 en jóvenes universitarios de Colombia [6], hacia el año  2014 se presentó 

un aumento significativo en el país con respecto al consumo de sustancias 
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psicoactivas donde la más prevalente es el cannabis adicionalmente la 

incautación de esta sustancia por parte de las autoridades también incremento 

en el mismo año en un 17 % con respecto al año anterior [3].  

Se estima que entre los consumidores destinan alrededor del 0.04% del PIB de 

Colombia en la compra de marihuana, la comercialización desmedida de la 

marihuana fomenta los episodios de intoxicación aguda en los centros de salud 

de la ciudad de Bogotá D.C y otras ciudades de Colombia [6] [7].  

El consumo de drogas psicoactivas se ha considerado un serio problema de 

salud pública mundial, que afecta a la sociedad sin discriminar: raza, sexo y 

edad [8], que actualmente está afectando tanto a los adultos como a los 

menores de edad y que cada vez se aumentan los casos de intoxicación por 

marihuana en las  salas de urgencias en el país; Según el informe mundial de 

drogas 2016 indica que en el 2014, 183 millones de personas consumen de 

manera frecuente el cannabis de los cuales estos equivalen a un 3.8% de la 

población mundial y que se da más que todo en los hombres, donde hay mayor 

prevalencia en los jóvenes. Los continentes de mayor consumo son: América 

del norte, África, Europa y Asia, estos continentes han tomado la decisión de 

legalizar la droga, con el fin de que se mejore la situación, pero a cambio está 

legalización ha generado algunos cambios como: el aumento del consumo y “la 

incidencia en el número de ingresos a los servicios de urgencias, 

hospitalizaciones, accidentes de circulación y muertes causados por estos”. [9] 

Según el reporte del estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 

en Colombia 2013, en el cual se entrevistaron a nivel nacional 32.605 

personas, de los cuales “El 11.5% de las personas encuestadas dice haber 

consumido esta sustancia al menos una vez en la vida, con un 17.6% entre los 

hombres y 5.6% entre las mujeres”, de los cuales corresponden a las edades 

entre 18 y 24 años de edad, la tasa más grande de consumo estadísticamente 

del 5.1%  (Medellín, Cali y Barranquilla), seguida por el 3.2% ( Bogotá D.C, 
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Caldas y San Andrés) y por último el resto del país el cual no tuvo importancia 

significativa. La edad promedio de inicio de consumo tanto en hombres como 

en mujeres fue de 17.6 años, de los cuales se presenta mayor problema del 

consumo en los adolescentes [10]. 

Las consecuencias sociales que se han reportado en el sistema de vigilancia 

en salud pública, reportan que la marihuana es la droga de mayor impacto, ya 

que de un total de 79 personas que equivalen al 33.3% en la ciudad de Cali, 

reportan el ingreso de estos pacientes por intoxicación con Marihuana [11], por 

otro lado los datos reportados para Bogotá D.C de la “investigación en USA 

realizada por D'Onofrioet y cols., en el año 2000 documentaron la presentación 

de 601.776 visitas al departamento de emergencias relacionadas con drogas 

de abuso”, el consumo para la  marihuana fue de 96.446%, de los cuales estos 

reportes indicaban varias entradas al sistemas de emergencias por intoxicación 

aguda [12]. 

En los centros de salud de Bogotá D.C, han tenido diversos problemas con 

respecto a poder identificar la intoxicación con marihuana, debido a que en la 

mayoría de los casos los pacientes omiten haber consumido esta planta y 

complican la detección temprana; en otros casos se ve perjudicado la 

detección para los pediátricos, ya que los padres de familia omiten haber 

dejado cerca o en el ambiente cannabis o producto derivados, lo que genera 

que se agudice más el problema. Teniendo en cuenta que a los centros de 

salud están ingresando más pacientes por intoxicación aguda, se hace 

necesario que los profesionales de la salud conozcan los síntomas 

representativos con el fin de una intoxicación con cannabis para poder 

identificar y tratar a tiempo a los pacientes, aunque no digan la verdad sobre su 

consumo. 

Por todo lo mencionado, el siguiente trabajo tiene por objeto presentar un 

análisis sobre los diversos casos de intoxicación que se vienen dando por el 
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consumo de cannabis y otras sustancias derivadas de esta en la ciudad de 

Bogotá D.C., entre los años 2.008 al 2.016, registrados en sala de urgencias y 

dará una solución al conocimiento temprano para identificar y tratar las 

intoxicaciones con marihuana. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Describir los casos de intoxicaciones por marihuana (cannabis) y las mezclas 

donde se involucre esta sustancia psicoactiva notificados en Bogotá D.C al 

Sistema de Información de vigilancia en salud pública entre los años 2008 al 2016. 

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Describir las variables de persona, tiempo, lugar y las propias del evento de 

intoxicación para las notificaciones con marihuana (cannabis) realizadas entre los 

años 2008 a 2016 en la ciudad Bogotá D.C. 

• Proponer una pieza comunicativa dirigida a la comunidad general con 

información sobre prevención e identificación de las intoxicaciones con estos 

productos. 

• Realizar un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido 

a publicación. 
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5 DEFINICIONES  

Alucinógeno: Que provoca alucinaciones. 

Intoxicación: Se conoce como el estado después de la administración de una 

sustancia psicoactiva, que genera alteraciones como: alteración de la conciencia, 

cognitiva, perceptiva, del juicio, afectiva y respuestas psicofisiológicas. Estas 

alteraciones se relacionan con los efectos farmacológicos agudos de la sustancia 

y con las respuestas aprendidas a dicha sustancia, y desaparecen con el tiempo; 

la recuperación es completa, salvo cuando se han producido lesiones tisulares u 

otras complicaciones. [13] 

Intoxicación con marihuana: es la planta o yerba que genera euforia, la 

relajación y algunas veces los efectos secundarios indeseables que pueden ocurrir 

cuando las personas usan marihuana. [14] 

Cannabis: Este Término es el genérico para los demás nombres de la jerga 

común que son empleados, y que son designados para los diversos preparados 

psicoactivos de la planta de la marihuana que proviene del cáñamo, Cannabis 

sativa, esta planta contiene alrededor de60 cannabinoides, algunos de los cuales 

tienen actividad biológica. El componente más activo es el Δ9-tetrahidrocannabinol 

(THC), [13] 

Marihuana: ver definición cannabis  

THC:  Tetrahidrocannabinol (THC Tetrahydrocannabinol). Ver definición cannabis. 

Droga: Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con 

potencial para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud física o 

mental y en farmacología como toda sustancia química que modifica los procesos 

fisiológicos y bioquímicos de los tejidos o los organismos. De ahí que una droga 

sea una sustancia que está o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el 

lenguaje coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias 

psicoactivas y, a menudo, de forma aún más concreta, a las drogas ilegales. Las 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000796.htm
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teorías profesionales (p. ej., “alcohol y otras drogas”) intentan normalmente 

demostrar que la cafeína, el tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas a 

menudo con fines no médicos son también drogas en el sentido de que se toman, 

el menos en parte, por sus efectos psicoactivos. 

LSD:  Ver alucinógeno. 

Hachís Ver cannabis. 

Inhalante: ver sustancias volátiles. 

Heroína: Ver opioide. 

Benzodiacepina: Medicamento sedante /hipnóticos, que también tiene funciones 

como anticonvulsivante, relajantes musculares y antiepilépticos; antiguamente se 

designaban con el término “tranquilizantes menores”, actualmente en desuso. Se 

considera que estos fármacos producen sus efectos terapéuticos al potenciar la 

acción del ácido gamma-aminobutírico (GABA), un importante inhibidor de la 

neurotransmisión. [13] 

Planta alucinógena: Gran variedad de especies vegetales que contienen 

alucinógenos, utilizadas comúnmente por los pueblos indígenas para fines 

medicinales y de otros, entre sus usos están: /inducir euforia, mejorar la 

sociabilidad, aliviar la angustia, como medicina o para inducir visiones. Algunas 

plantas (Lophophora williamsii, Trichocerus pachamoi, Banisferiosis caapi y otras) 

/ también son empleadas América Central y del Sur como parte de un ritual para 

producir alucinaciones. Se ha comunicado que estas plantas están de moda entre 

personas urbanas y cultas que experimentan con drogas, que mezclan alguna de 

ellas con alcohol, cocaína, marihuana y otras sustancias psicoactivas; las 

reacciones pueden ser graves. [13] 

Uso inadecuado de drogas o alcohol: Consumo de una sustancia con un fin que 

no se ajusta a las normas legales o médicas, como en el caso del consumo de 
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medicamentos de venta con receta con fines no médicos. Algunos autores 

prefieren este término en lugar de abuso porque lo consideran menos crítico. 

Política farmacéutica: Sistema de regulaciones dirigido a controlar la 

disponibilidad y la demanda de medicamentos. Sinónimo de política en materia de 

drogas (“drug policy”) (segunda definición) en el Programa de Acción de la OMS 

sobre Medicamentos Esenciales; en los países Escandinavos se denomina 

también como “política de medicamentos” (medicines policy). 

Policonsumo de drogas:  Se define como el consumo de más de una droga o de 

más de un tipo de droga por una persona, por lo general se hace, con la intención 

de aumentar, potenciar o contrarrestar los efectos de otra droga.  

Designa el consumo no relacionado de dos o más sustancias por la misma 

persona. Generalmente se hace de manera ilegal, si bien el alcohol, la nicotina y la 

cafeína son las sustancias usadas con más frecuencia en combinación con otras 

en las sociedades industrializadas. 

Detección de drogas: Análisis de los fluidos corporales (sangre, orina o saliva), 

del cabello o de otros tejidos para detectar la presencia de una o varias sustancias 

psicoactivas. 

Sustancias volátiles:  Sustancias que se transforman en vapor a temperatura 

ambiente. Las sustancias volátiles que se inhalan para obtener efectos 

psicoactivos (también llamadas inhalantes) son los disolventes orgánicos 

presentes en numerosos productos de uso doméstico e industrial (como 

pegamento, aerosoles, pinturas, disolventes industriales, quitaesmaltes, gasolina y 

líquidos de limpieza) y los nitritos alifáticos, como el nitrito de amilo. 

SIVIGILA:  es el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA, que 

se creó para la realización de la “provisión en forma sistemática y oportuna, de 

información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan afectar la 

salud de la población Colombiana”, con el fin de: orientar las políticas y la 
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planificación en salud pública,  tomar las decisiones para la prevención y control 

de enfermedades y factores de riesgo en salud,  optimizar el seguimiento y 

evaluación de las intervenciones,  racionalizar y optimizar los recursos disponibles 

y lograr la efectividad de las acciones en esta materia y  propendiendo por la 

protección de la salud individual y colectiva. 

OPIOIDE: Los opioides son medicamentos que alivian el dolor. Reducen la 

intensidad de las señales de dolor que llegan al cerebro y afectan las áreas del 

cerebro que controlan las emociones, lo que disminuye los efectos de un estímulo 

doloroso. 
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6 MARCO TEORICO 

 

Nuestro trabajo se enfoca en dar a conocer las diferentes intoxicaciones causadas 

por el cannabis y las mezclas donde se involucra esta sustancia psicoactiva; pero 

este marco teórico abarca información introductoria importante para la 

comprensión del tema a tratar. Explicaremos algunas definiciones, y mostraremos 

algunos usos de la marihuana (cannabis) en la actualidad como uso medicinal, los 

motivos de porque se ha llegado a la intoxicación y las normas que apoyan la 

legalización de la Marihuana en Colombia con uso terapéutico. 

6.1 Definición SIVIGILA   

El SIVIGILA es el sistema nacional de vigilancia en salud pública el cual fue 

creado para realizar la provisión de forma sistemática y oportuna de la información 

referente a todos los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la 

población colombiana [15].  

Tiene como responsabilidad el proceso de observación y análisis objetivo, 

sistemático y constante de los eventos en salud, el cual sustenta la orientación, 

planificación, ejecución, seguimiento y evaluación de la práctica de la salud 

pública [16].   

Se considera como evento en salud cualquier suceso o circunstancia que puede 

incidir o modificar la salud en una comunidad como enfermedades, factores 

protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo entre otros [16].   

Con la información recolectada se pretende orientar las políticas y la planificación 

en salud pública, tomar decisiones para la prevención y control de enfermedades y 

reconocer factores de riesgo  en salud; adicional se pretende optimizar el 

seguimiento y evaluación de las intervenciones realizadas [16].  
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6.2 Recopilación de la información. [17] 

Se emplea la metodología y el orden de la pirámide del sistema de información 

gerencial, el cual es capaz de suministrar la información de una manera más 

rápida y eficaz que puede ser en línea o de manera manual que posteriormente se 

añadirán a la base de datos en línea, siguiendo los pasos de la pirámide. 

Pasos de la pirámide. 

1. Añadir a la base de datos rutinariamente la información para evitar la 

pérdida de algún dato. 

2. Generar la información (Agrupación de datos de acuerdo a un conjunto de 

determinados factores comunes), para la planeación operacional, la toma 

de decisiones y el control operativo. 

3. La Información para la planeación táctica, la toma de decisiones y el control 

administrativo. 

4. Información para la planeación estratégica  

 El control operacional en línea garantiza que, al meter un dato en el mismo 

sistema, por decirlo así en Neiva reportan un caso de muerte, este dato genera 

una alerta a todo en sistema y enviara correos a los entes reguladores para 

inspeccionar el problema. También el control puede identificar fallas en el sistema. 

En el sistema para la información táctica se presenta la información resumida, 

procesada de tal manera que se expliquen las variaciones y tendencias. 

El nivel más alto de la pirámide es la información de planeación estratégica en el 

cual se meten todos los datos resumidos, para ser reprocesados a partir de una 

gran diversidad de fuentes 

6.3 Unidad primaria generadora de datos (UPDG): Toda Entidad de orden 

público o privado que con base a los eventos genera la información necesaria para 

cumplir los propósitos del SIVIGILA (Ministerio de La Protección Social, 2006). En 

el momento que se decide implementar el sistema de vigilancia en salud pública la 
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información debe cumplir con finalidades tales como: Estimar la magnitud de los 

eventos de interés en salud pública, detectar cambios en la propagación de los 

eventos, Detectar brotes y epidemias, Identificar factores de riesgo, Definir las 

medidas de control y prevención además Orientar la formulación de políticas en 

salud pública. 

6.4 PRINCIPIOS DEL SIVIGILA. [18] 

1.  Anticiparse a las posibles condiciones de riesgo/ protección para la 

población y en casos específicos donde no es posible detectar 

tempranamente los eventos de la salud que conduzcan al deterioro de la 

salud por grupo.  2013). 

2.  Operar permanentemente de tal forma que la valoración de los 

comportamientos de los eventos bajo vigilancia sea continua y así mismo la 

construcción de los escenarios epidemiológicos de cada uno de ellos. 

(Ministerio de Salud, 2013). 

3. Prever en su organización y dar respuesta a las responsabilidades que se 

le asignen a los diferentes niveles de administración respetando poderes de 

autonomía de tal manera que se pueda adaptar a cada entidad territorial 

(Ministerio de Salud, 2013) 

4. Posibilitar la integración funcional de los diferentes niveles de la 

administración y demás integrantes del sistema articulando las 

intervenciones en salud.  

5. Garantizar la obtención de los mejores resultados ante la aplicación 

regional de los recursos y en las condiciones de organización del estado  

COMPONENTES DEL SIVIGILA [19] 

1. Componentes de vigilancia de eventos transmisibles y de fuente común: 

Vigila las enfermedades que por sus condiciones de transmisibilidad 

pueden ser de alto poder epidémico y se considera un riesgo de salud 

pública, además se clasifican aquí todas aquellas que tienen fuente común 
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e exposición, y su intervención debe ser rápida para así evitar impacto 

negativo.  

2. Componentes de Vigilancia de la mortalidad evitable: Aquellas muertes que 

pudiesen haber sido evitadas si la población hubiese tenido el acceso 

oportuno a campañas de prevención primaria, detección primaria y su 

tratamiento.  

3. Componentes de vigilancia de cobertura de las acciones de protección 

específica, detección temprana y atención de enfermedades de interés de 

salud pública: Coberturas de las acciones de protección específica y 

detección temprana establecidas como obligatorias en el sistema general 

de seguridad social en salud.  

4. Componentes de Vigilancia de factores de riesgo/ protectores del ambiente, 

consumo y del comportamiento: Exposición individual o colectiva a factores 

de riesgo / protectores del ambiente, del consumo y comportamiento donde 

detectando precozmente cambios que puedan tener un efecto negativo en 

la población. 

5.  Componente de vigilancia de violencia intrafamiliar y otras formas de 

violencia: Eventos de maltrato infantil, abuso, violencia sexual, lesiones 

fatales, lesiones no fatales que requieran acciones de vigilancia, protección 

y control. 
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5.2 TAXONOMIA Y BOTANICA [20] 

Imagen 1: Cannabis Sativa L. 

 

Fuente: Oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODOC). (2010). Métodos 

recomendados para la identificación y el análisis del cannabis. Descripción de la planta del 

Cannabis y los productos ilícitos del Cannabis. Editorial: Naciones Unidas Nueva York.   

Tabla 1. Información taxonómica del Cannabis Sativa L. 

Reino Plantae 

Divisiòn Magnoliophyta 

Subespecies  C. sativa, indica, ruderalis, spontanea 

Clase Magnoliopsida 

Orden Urticales 

Familia Cannabaceae 

Genero Cannabis 

Especie  Cannabis Sativa 
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Fuente: Oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODOC). (2010). Métodos 

recomendados para la identificación y el análisis del cannabis. Descripción de la plata del Cannabis 

y los productos ilícitos del Cannabis. Editorial: Naciones Unidas Nueva York.   

Cannabis Sativa L. Es el nombre científico de la planta (la L significa Linneo, quien 

la describió por primera vez y le dio su nombre botánico) y, desde el punto de vista 

taxonómico pertenece a la clase de dicotiledóneas, orden 4, urticales y a la familia 

Cannabinacae; su género es cannabis y su especie más conocida es Sativa; 

algunos autores se refieren a ella como una sola especie: Cannabis Sativa L, se le 

han descrito tres especies tal como se puede corroborar en la tabla 1.  

 Cannabis Sativa 

 Cannabis Sativa Indica  

 Cannabis Sativa Ruteralis  

Las cuales se distinguen por su anatomía, hábitos de crecimiento, variación de 

hojas y tipo de semillas. Estas tres subespecies permanecen separadas 

geográficamente durante mucho tiempo: la indica era típica del sudeste asiático; 

ruderalis, de Rusia, y la Sativa de Europa y África. 

Es una planta herbácea, anual, de tallo erguido, recto y rígido, con sección 

transversal cilíndrica, raíz pivotante, de aspecto áspero color verde oscuro y con 

ramas cortas y frágiles, siendo una planta dioica es más usado el pie femenino ya 

que se considera más fuerte y frondoso que el masculino, que es pequeño y 

marchito. La hoja de esta planta se diferencia según su ubicación; las flores 

masculinas se agrupan formando ramillete y la resina, la segrega más el pie 

femenino por ser frondoso.  

Esta se cultiva en regiones templadas y subtropicales; su buen desarrollo requiere 

de ciertos factores ambientales como de 20-25°c con una humedad del 60 al 70%, 

su ciclo normal comienza desde la gemación de las semillas luego la floración con 

una duración de 2-3 meses  
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Química: Su composición es muy compleja, debido a que contiene más de 400 

productos químicos y más de 60 cannabinoides siendo el delta nueve 

tetrahidrocanabinoide el componente en mayor cantidad, su concentración es del 

0.5-11% y dependen de la subespecie que allá y las condiciones en las cuales 

este.    

Otros componentes químicos son: amidas fenólicas, que tienen actividad 

citotóxica. 

5.3 MECANISMO DE ACCIÓN  

 

El efecto del cannabis puede explicarse en base a la función del sistema de 

receptores endocannabinoides, que consiste en receptores ECB1 y ECB2 con 

frecuencia hay mayor abundancia en el sistema nervioso central en especial en el 

cerebro del receptor ECB1 el cual esta acoplado a la proteína G, también se 

encuentra con frecuencia, pero en menor medida en la periferia donde provoca la 

mayoría de efectos observados o buscados por las personas que consumen con 

intención recreativa [21].  

El ECB1 se encuentra específicamente en las neuronas del cerebro, la medula 

espinal, terminaciones de los nervios con respecto al sistema nervioso central, 

aunque también se encuentran en tejidos como glándulas endocrinas, glándulas 

salivales, leucocitos, corazón e incluso en el aparato reproductor urinario y 

gastrointestinal correspondientes al sistema periférico.  

Con respecto al receptor ECB2 este predomina a nivel periférico y principalmente 

se vincula al sistema inmunológico, se considera que no tiene participación en 

efectos visibles del consumo de marihuana [22].  

Los principales mediadores que activan los receptores endocannabinoides son la 

anandamida y la 2-araquidonil glicerol los cuales son derivados del ácido 

araquidónico; la anandamida presenta afinidad por ambos tipos de receptores 
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tanto ECB1 como ECB2 produciendo efectos similares a los relacionados con el 

alfa-9- tetrahidrocannabinol [23].  

Los mediadores no se almacenan si no que se producen en la neurona 

postsinaptica para mediar la liberación de neurotransmisores como el glutamato, 

dopamina y el GABA a nivel presináptico por medio de un proceso llamado retro 

sináptico [21].  

Por ende, el sistema endocannabinoide se considera que actúa como un regulador 

en la sinapsis disminuyendo la actividad neuronal, impidiendo a las neuronas 

liberar neurotransmisores excesivamente este mecanismo se podría considerar 

como un feed back negativo [23]. 

Según el mecanismo de acción explicado anteriormente se puede aclarar la razón 

por la cual el consumo de marihuana provoca la pérdida de motricidad, 

disminución de la coordinación, reflejos lentos entre otros.  

 

5.4 FARMACOCINETICA  

 

La farmacocinética del cannabis depende de su vía de exposición, una de la más 

usada es la respiratoria o inhalación donde se alcanza entre un 10 a 25% del 

contenido de THC del cigarro consumido; se puede detectar en sangre luego de 1 

a 2 minutos con un tiempo máximo de 10 minutos, los efectos inician a los pocos 

segundos y perduran por 2 a 3 horas.  

En caso de que su consumo se realice por vía oral, no tendrá una 

biodisponibilidad alta es decir no superara valores de 5 a 10%, ya que se degrada 

en el estómago y sufre del efecto de primer paso hepático, alcanzando un Tmax 

en sangre de 2 a 4 horas luego de su consumo, por el contrario de la inhalada sus 

efectos aparecerán entre 30 minutos a 2 horas luego de su consumo y perduraran 

por alrededor de 6 horas.  
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El cannabis presenta una liposolubilidad alta esto le permite atravesar con 

facilidad la barrera hematoencefalica, placentaria y mamaria, además logra 

depositarse en el tejido adiposo, hígado, pulmón presentados una cinética 

multicompartimental; presenta un porcentaje de unión a proteínas de un 95% y es 

metabolizado por el hígado a través del sistema microsomal CYP450 dando origen 

a más de 100 metabolitos activos como el 11 hidroxi derivado que es el 

responsable de efectos días después de un consumo previo [21], también se 

conoce puede metabolizarse en menor medida en zonas como SNC y mucosa del 

intestino delgado en menor medida [24]. 

Con respecto a la vida media de eliminación esta entre 24 a 36 horas después de 

haber fumado un cigarrillo, aunque es posible detectar metabolitos en la orina 

luego de una semana después de haber consumido la sustancia; para el caso de 

un consumidor crónico se pueden encontrar incluso luego de un mes de no 

consumir cannabis.  

La importancia de la cinética es identificar los efectos residuales en el organismo 

luego del consumo de marihuana incluso en bajas cantidades, ya que se puede 

decir que, así como algunos efectos a medida que pasa el tiempo pueden haber 

desaparecido hay otros que están en su máxima expresión, incluso cuando 

creemos que desapareció por completo el efecto puede quedar una secuela 

residual [22].  

Entonces es ahí donde su uso terapéutico se pone en duda pues un producto a 

base de cannabis con acción terapéutica como analgésico puede aliviar el dolor 

por un tiempo determinado, pero sus efectos colaterales pueden mantenerse por 

más tiempo sobre el sistema cardiovascular o la parte motora [21].  

5.5 INTOXICACIONES CON CANNABIS 

La marihuana se puede consumir por diferentes vías de administración, pero las 

más comunes son la inhalada y la oral, debido a que de estas dos maneras los 

efectos de la droga se experimentan en su mayor expresión. Cuando se inhala 
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pasa directamente al torrente sanguíneo y por ende al sistema nervioso central lo 

que hace  que se sientan los efectos de relajación, por la vía digestiva cuando se  

ingiere el cannabis, va a terminar en el  cerebro de la misma manera que pasa 

cuando se  inhala, pero en menor cantidad y en un tiempo más prolongado,  los 

efectos que esta droga genera son varios, pero con  más frecuencia se presenta 

un juicio deteriorado y percepciones sensoriales distorsionadas por consumo 

continuo. Por lo anterior las personas pierden la noción y solo quieren aumentar la 

sensación lo que los lleva a mezclar la marihuana con otras sustancias 

psicoactivas  y propiciar  una intoxicación [25]. 

Un argumento que rectifica lo anterior es que los nuevos cultivos de Cannabis 

generan que en la planta haya una concentración mayor y por ende mayor 

cantidad de THC de un 20% del contenido y va de 2 a 2.5 mg, por lo tanto, ocurre 

mayor riesgo de intoxicación.  

SINTOMAS DE LA INTOXICACIÒN POR CANNABIS.  

Los síntomas expresados con la intoxicación por marihuana pueden resultar 

agradables para el consumidor o paciente que los experimente según la dosis, los 

signos psicológicos pueden variar según la persona que se exponga a la sustancia 

y los fisiológicos suelen algunos desaparecer luego de 2 a 3 horas o permanecer 

luego de este tiempo [26].  

 
Tabla 2 síntomas Psicológicos y Fisiológicos de una intoxicación ocasionada por consumo de 
cannabis.  
 

CUADRO CLINICO POR INTOXICACION CON CANNABIS 

Dosis toxica La toxicidad está relacionada con la dosis, pero allí existe mucha 
variabilidad individual, influida en parte si es primera experiencia y el grado 
de tolerancia. 

Efectos toxicológicos  Vegetativos Hambre, sed, sequedad de boca y garganta, 
palpitaciones. 

Psicotrópicos Empatía aumentada, tranquilidad, relajación, alteraciones 
motoras, alteraciones en la memoria a corto plazo, 
disminución de la comunicación verbal, pérdida del 
sentido del tiempo. 
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Respiratorio Broncodilatación 

Cardiovascular Incremento de la frecuencia cardíaca y del gasto cardíaco 
sin aumento de la TA(en niños es más frecuente la 
bradicardia y la hipotensión). 

Ocular Inyección conjuntival (típico), disminución de la presión 
intraocular y en ocasiones visión amarillenta o centelleo 
de colores. 

SNC Grados de intoxicación 
 - Intoxicación leve: sensación de extrañeza y 
somnolencia.  
- Intoxicación moderada: euforia, risa fácil, 
despersonalización y alteración en la percepción del 
tiempo.  
-      Intoxicación grave: crisis de pánico, psicosis, temblor, 
ataxia y coma (descartar intoxicación concomitante por 
otras sustancias). 

Otros Náuseas, vómitos e hipoglucemia (más frecuente en 
niños). 

Fases intoxicación aguda 

Primera fase Luego de haber consumido en un periodo entre 15 y hasta 45 minutos de 
haber fumado, el consumidor experimentara un peak; inicialmente 
también algunos síntomas fisiológicos.  

 Palpitación, vértigos, tos, presión en la cabeza, pulso alto, sequedad en 
los ojos, boca y garganta; además de esto los ojos se ponen rojos e 
hipersensibles a la luz.  
Los síntomas psicológicos son:  
1. Una sensación de estar mentalmente activo en su conducta hacia su 
medio ambiente.  
2. Una tendencia a reírse y ponerse hablador (para los fumadores 
habituales esto es inusitado). 

Segunda fase  Esta es una fase más continua y conlleva una sensación de actividad 
mental. Dura cerca de 3 a 4 horas. El fumador habitual tiene 
probablemente un periodo más corto de intoxicación aguda (una hora y 
media), y por eso estará impulsado a fumar más a menudo para alcanzar el 
peak. 

 Actividad mental, pero introvertida , La fluidez de pensamiento es 
intensa  

 Los colores y los olores parecen más intensos. 

 Los detalles que antes eran apenas perceptibles se perciben ahora 
claramente 

Es importante determinar el consumo concomitante de otras drogas de 
abuso, ya que la marihuana puede potenciar los efectos de otros 
depresores del sistema nervioso central y la taquicardia inducida por la 
cocaína. 

Tratamiento 
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Vía oral Después de ingestión se puede realizar lavado gástrico, administrar carbón 
activado, e inducción del vómito en niños si la exposición ocurrió hace 
pocos minutos. 

Vía inhalada Medidas de soporte: vigilar vía aérea y proporcionar soporte ventilatorio si 
se requiere. Monitorizar signos vitales y EKG. Como no existe un antídoto 
específico [27], se realiza tratamiento sintomático [28]: 

1. Agitación: procurar que el paciente se encuentre en un lugar con 
pocos estímulos físicos, poca luz y poco ruido; intentar calmar al 
paciente con palabras. El tratamiento de otras complicaciones 
como la hipoxia, la hipoglicemia, la hipertermia y las alteraciones 
metabólicas ayuda a disminuir la agitación. Las benzodiacepinas 
también pueden ser útiles. 

 
2. Convulsiones: Diazepam 0.1 a 0.2 mg/kg intravenoso, lento y 

diluido o: 
 

3. Midazolam 0.1 a 0.2 mg/kg intramuscular, ó 0.05 a 0.1 mg/kg 
intravenoso, Lorazepam 0.05 a 0.1 mg/kg intravenoso. 

 
4. Hipertermia: medidas físicas (cubrir, hielo). 

 
5. Hipertensión: Nitroprusiato 0.5 a 10 mcg /kg/ minuto o 

Nitroglicerina 10 mcg/minuto. No se recomienda los ß 
bloqueadores adrenérgicos en casos de concomitancia con 
isquemia miocárdica. 

 
6. Dolor torácico: usar un nitrato, como nitroglicerina (10 mcg/min) o 

Dinitrato de isosorbide (sublingual o vía oral). 
 

7. Vasoconstricción: Fentolamina (Regitina® ampollas de 5 mg/2 ml). 
Dosis: adultos de 1 a 5 mg intravenoso; niños 0.02 a 0.1 mg/kg 
bolo, repetir a los 5 a 10 minutos. No disponible este medicamento 
en nuestro medio. 

Síntoma de ortostática  Responde a líquidos endovenosos y posición de Trendelemburg. 

No realizar Depuración renal o extra renal.  
 

Fuente: Levounis, pretros; Zervo, Erin; Aggarwall, Rashi. (2016). Guía para la evaluación y el 

tratamiento de las adicciones. Editorial: Elsevier. 

 

El consumo  de  cannabis ha presentado un aumento a medida que pasan los 

años y los accidentes en  pediátricos se han encontrado en las salas de urgencias, 

los síntomas de la intoxicación dependerán de la dosis en que fue consumido pues 
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los productos de cannabis suelen variar su concentración de 9 

tetrahidrocannabinoide dependiendo de si es consumida en forma de marihuana 

(3-5%), hachís (5-20%) o aceite de hachís (16-43%) [29]. 

En el caso de pediátricos que presenten síntomas relacionados a los 

anteriormente descritos, la gran mayoría evoluciona de manera satisfactoria con la 

desaparición de los síntomas en pocas horas con ayuda de soportes clínicos; sin 

embargo, pueden complicarse y causar crisis convulsivas, obstrucción respiratoria 

o coma que han de llevar al infante a cuidados intensivos pediátricos o incluso a la 

muerte [29], [30].  

5.6 USOS DE PRODUCTOS ACTUALES DE LA MARIHUANA (CANNABIS) 

Tabla3. Descripción de algunos productos que se emplean terapéuticamente en Colombia. 

NOMBRE DEL PRODUCTO USO 

Sannalip Protector labial 

Oleotiva Aceite Masajeador  

Balsannabis Masajeador 

Sannabis Pomada cicatrizante 

Climax Masajeador 

Natural Drops Crema aliviadora de dolores 

Cannabis Energy Drick Bebida energética 

Cannamedic Pomada 

Cannalivio Ungüento 

Fuente: R. Uribe. (2014). Legalización de la Marihuana. La marihuana con uso terapéutico en el 

contexto colombiano. Editorial: Ministerio de salud y de protección. 

5.6.1 CONOCIMIENTO TRADICIONAL DEL USO DE LA MARIHUANA 

(CANNABIS)  

Tabla 4. Descripción terapéutica del Cannabis (Ministerio de protección social [1]  
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 Dolor severo o espasmos musculares persistentes por esclerosis múltiple 

 Lesión de la médula espinal y enfermedad de la médula espinal  

 Dolor intenso, caquexia, anorexia, pérdida de peso y / o náuseas por cáncer, 

infección por VIH / SIDA 

 Dolor severo de las formas graves de la artritis. 

 Convulsiones de epilepsia. 

 Cuidado compasivo al final de la vida. 

 Dolores resistentes a los tratamientos estándar. 

 Afección inflamatoria del sistema nervioso. 

 Deficiencias del apetito. 

 Náuseas 

 Disfonía resistente a los tratamientos habituales. 

 Dolores paroxísticos 

Fuente: R. Uribe. (2014). Legalización de la Marihuana. La marihuana con uso terapéutico en el 

contexto colombiano. Editorial: Ministerio de salud y de protección. 

5.6.2 EFECTOS ADVERSOS DEL CANNABIS COMPARADO CON LAS DE 

OTRAS DROGAS [31] 

El cannabis no se consideró un peligro, ya que su “factor de seguridad” es la 

relación entre “la dosis habitual consumida para fines no médicos” y la dosis letal y 

esta planta entra en el rango de menor riesgo tal como se observa en la tabla 5. 

Tabla 5. Descripción del factor de seguridad de la Marihuana frente a otras drogas de alto 

consumo  

 Factor de 

seguridad 

Efecto de 

intoxicación  

Dependencia  Grado de 

dependencia 

física  

Cannabis Mayor a 1000 

fumado 

4°más alto El más bajo Débil  

Tabaco  Sin clasificar 5° más alto El más alto Muy fuerte 

Alcohol 10 oral El más alto 4°más alto Muy fuerte 

Cocaína  15 intranasal 3°más alto  3°más alto Fuerte pero 
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intermitente  

Heroína  6 intravenoso 2° más alto 1°más alto Muy fuerte 

 Fuente: Room R. (2014). Políticas sobre el cannabis. Editorial: Fondo de cultura México 

A partir de la tabla 3 se empezó a investigar otros tipos de peligros que se pueden 

dar y se da una nueva clasificación como se observa en la tabla 6. 

Tabla 6. Clasificación de dimensiones globales de peligrosidad.  

 Toxicidad general Peligrosidad social 

Cannabis Muy débil Débil  

Benzodiacepinas  Muy débil Débil excepto al 

conducir  

Tabaco Muy fuerte Ninguna 

Alcohol Fuerte Fuerte 

Cocaína Fuerte Muy fuerte 

Heroína  Fuerte Muy fuerte 

Fuente: Room R. (2014). Políticas sobre el cannabis. Editorial: Fondo de cultura México 

 5.7 NORMAS (MARCO LEGAL) 

 Normatividad sobre la legalización de la Marihuana en Colombia 

Tabla 7. Descripción de la normatividad del Cannabis 

NORMATIVIDAD DESCRIPCION 

Ley 30 de enero 31 de 

1986 

Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de 

Estupefacientes y se dictan otras disposiciones 

Decreto 3788 de 

diciembre 31 de 1986 

Por el cual se reglamenta la ley 30 de 1986 o estatuto 

nacional de estupefacientes 

Decreto 1108 de mayo 

31 de 1994 

Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan 

algunas disposiciones en relación con el porte y 

consumo de estupefacientes y sustancias 

psicotrópicas. 
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Ley 745 de julio 19 de 

2002 

Por el cual se tipifica como contravención el consumo y 

porte de dosis personal de estupefacientes o 

sustancias que produzcan dependencia, con peligro 

para los menores de edad y la familia.  

Resolución 1478 de 

mayo 10 de 2006 del 

Min. Protección 

Por la cual se expiden normas para el control, 

seguimiento y vigilancia de la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, 

dispensación, compra, venta, destrucción y uso de 

sustancias sometidas a fiscalización, medicamentos o 

cualquier otro producto que las contengan y sobre 

aquellas que son monopolio del Estado. 

Resolución 1479 de 

mayo 10 de 2006 del 

Min. Protección 

Por la cual se expiden normas para la creación y 

funcionamiento de los fondos rotatorios de 

estupefacientes, de las secretarías, institutos o 

direcciones departamentales de salud y demás 

disposiciones sobre sustancias sometidas a 

fiscalización y productos que las contienen. 

Resolución 988 de 

abril 2 de 2009 del 

Min. Protección 

Por el cual se modifica el artículo 14 de la resolución 

número 1479 de 2006 y se dicta otra disposición, 

Ley 1335 de julio 21 

de 2009 

Disposiciones por medio de las cuales se previenen 

daños a la salud de los menores de edad, la población 

no fumadora y se estipulan políticas públicas para la 

prevención del consumo del tabaco y el abandono de 

la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados 

en la población colombiana. 

Decreto 780 de mayo 

6 de 2016, TITULO 11 

CANNABIS 

Tiene por objeto reglamentar el cultivo de plantas de 

cannabis, la autorización de la posesión de semillas 

para siembra de cannabis, el control de las áreas de 
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cultivo, así como los procesos de producción y 

fabricación, exportación, importación y uso de estas y 

sus derivados destinados a fines estrictamente 

médicos y científicos. 

Acto Legislativo 02 de 

2009 

Cuyo objeto es crear un marco regulatorio que permita 

el acceso seguro e informado al uso médico y científico 

del cannabis y sus derivados en el territorio nacional 

colombiano. 

Ley 1787 de jul. 6 de 

2016 

Tiene por objeto crear un marco regulatorio que 

permita el acceso regulatorio e informado al uso 

médico y científico del cannabis y sus derivados en el 

territorio nacional colombiano. 

Decreto 613 de abril 

10 de 2017 

Por el cual se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y se 

subroga el Título 11 de la Parte 8 del Libro 2 del 

Decreto 780 de 2016, en relación con el acceso seguro 

e informado al uso médico y científico del cannabis.  

Fuente. Normatividad del Cannabis 

6 METODOLOGIA 

6.1 ESQUEMA Y TIPO DE INVESTIGACION UTILIZADA  

El presente es un Estudio descriptivo de corte transversal de las notificaciones 

realizadas al Sistema de Información de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA 

durante los años 2008 a 2016 en la ciudad de Bogotá D.C. 

El análisis realizado a la información no es experimental y se garantiza la no 

alteración de los datos suministrados por la entidad de Vigilancia en Salud Publica 

SIVIGILA.  
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Se propuso una pieza educativa que incentive a la prevención del inicio del 

consumo de marihuana, dirigida a la comunidad en general, con información 

básica y aspectos sociales de los consumidores.  

POBLACIÓN DE ESTUDIO:  

La población de estudio se restringió a personas que hayan acudido al servicio de 

urgencias por intoxicaciones con cannabis en los años 2008 a 2016 en la ciudad 

de Bogotá D.C y se limita a los casos reportados al SIVIGILA.  

 

MUESTRA  

la población muestra y las variables principales del estudio descriptivo de 

intoxicaciones por marihuana (cannabis) notificadas en Bogotá D.C entre los años 

2008 al 2016 está sujeta a la información suministrada y recolectada por el 

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) que a su vez 

pertenece al Instituto Nacional de Salud (INS). 

La información es fundamental para ejecutar el trabajo que se realiza con las 

variables de las cuales dependen los resultados obtenidos.   

6.2 ORIENTACIÓN DEL ESTUDIO 

La recolección de los datos por parte del Sivigila se realiza en un solo instante y 

tiempo único, con los datos suministrados por esta entidad se investigaron los 

distintos sucesos que propician una intoxicación con cannabis por la cantidad de 

variables importantes encontradas se presentó un estudio con orientación 

cuantitativa. 

6.3 SELECCIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 

Para la realización del estudio se contaron con las variables descriptoras del 

evento relacionadas en el formato de notificación de intoxicaciones (Anexo 1), 

Específicamente: 
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 Persona: Edad, Sexo, Condición Final, Escolaridad, Gestación, 

Hospitalización, 

 Tiempo: Fecha de notificación (día de la semana y mes del año) 

 Lugar: Localidad de la residencia, Lugar de exposición 

 Evento: Nombre del producto, Tipo de exposición, vía de exposición, Tipo 

de caso. 

Que cumplan con el tema propuesto para la investigación intoxicaciones por 

marihuana (cannabis) notificadas en Bogotá D.C entre los años 2008 al 2016.  

6.4 INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN DE LOS DATOS 

6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Para la inclusión de los datos se tuvo en cuenta los reportes de intoxicación 

generados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), que 

estén entre los años 2008 – 2016 que hayan sido ocasionados por el consumo de 

marihuana (cannabis) o mezclas de esta con otras sustancias psicoactivas, en la 

ciudad de Bogotá D. C.  

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Se excluyeron de la investigación aquellas intoxicaciones en donde no haya 

consumo de marihuana, tampoco aquellas reportadas en otras ciudades o zonas 

que no sean de Bogotá D.C.  

También aquellas que no cumplieron con el periodo de tiempo descrito entre los 

años 2008 y 2016. 

6.4.3 SESGO 

Como se viene mencionando el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

(SIVIGILA) es el que nos proporcionó la información necesaria que se requirió 

para clasificar los casos de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión 

anteriormente mencionados, sin embargo dentro de los reportes se encuentro 

información errónea o sesgada que entorpeció el estudio en este tipo de 
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información encontramos  casos repetidos, información incompleta y posibles 

casos que se hayan presentado y no se hayan reportado, con el fin de disminuir el 

sesgo se realizó un filtro exhaustivo de la información para evitar se tengan datos 

erróneos y garantizar la confiabilidad de los resultados.    

6.5 MATERIALES  

Para realizar el debido tratamiento de los datos se necesitaron los siguientes 

materiales con el fin de garantizar la confiabilidad en los resultados: 

 

6.5.1. Material Bibliográfico 

  El material primario fue suministrado por el Sistema Nacional de Vigilancia en 

Salud pública (SIVIGILA) donde se clasificaron según criterios de inclusión y 

exclusión anteriormente descritos.  

Para la discusión de los resultados se utilizó información teórica encontrada en 

artículos científicos, libros, tesis, reportes relacionados con intoxicaciones por 

marihuana donde se relacionaban usos de la planta, efectos sobre el organismo, 

síntomas de intoxicación y tratamientos para las intoxicaciones y complicaciones 

que pueda presentarse durante el consumo de la sustancia.  

Los artículos recuperados fueron analizados en su totalidad por todos los autores 

y clasificados según su nivel de evidencia.  

6.5.2. Material Informático  

Se utilizó estadística descriptiva y el software Microsoft Excel para el análisis de 

los datos, adicionalmente se usó Microsoft Word para la realización del cuerpo del 

documento.  

6.5.3. Material Humano  
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Director de trabajo de investigación, docente de la universidad UDCA especialista 

en el tema tratado.  

Investigadores, Dos estudiantes de la universidad UDCA que están optando por su 

título profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.  

7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Según las variables descriptoras del evento relacionadas en el formato de 

notificación de intoxicaciones se obtuvieron los siguientes resultados para el 

posterior ítem: 

 

7.1 Variable por Persona: 

Sexo, Edad, Condición Final, Escolaridad, Gestación, Hospitalización. 

- Sexo 

Según los reportes de intoxicaciones causadas por el consumo de marihuana 

tanto sola como en mezclas con otras sustancias psicoactivas suministrados por el 

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública del año 2008 al 2016, tal como se 

observa en la gráfica 1, se encuentra mayor prevalencia del consumo en los 

hombres con un porcentaje del 77.5% y 1802 casos reportados, con respecto a las 

mujeres representan el 22.5% de los casos con 524 reportes.  

Gráfica 1. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por sexo. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

La información anterior descrita se puede corroborar en un estudio realizado 

según el sexo para la característica sociodemográfica del consumidor, el cual 

evidencia que el consumo de psicoactivos es mayor en hombres con un 54.56% 

por encima del sexo femenino, en países de latino americanos este resultado se 

espera pues los hombres presentan más actividad de consumo en Colombia y 

otros países como chile, ecuador, argentina, Paraguay entre otros [32], [3].   

Así mismo, se evidencia que la marihuana es la sustancia psicoactiva de mayor 

consumo en Bogotá según el estudio distrital realizado por ministerio de salud 

pública donde indican que de 1,9 millones de personas encuestadas el 9% de las 

personas dicen haber consumido esta sustancia al menos una vez en la vida, con 

aproximadamente 14,4% entre los hombres y 4,5% entre las mujeres lo que 

denota una diferencia marcada con respecto la tendencia del consumo en la 

capital del país.  

Según el estudio realizado por la secretaria distrital de salud, la marihuana es la 

sustancia ilícita de mayor consumo en Bogotá. De las personas encuestadas 

(6398 personas), el 13.4% dice haber consumido esta sustancia al menos una vez 

en la vida, con el 20.6% entre los hombres y el 6.6% entre las mujeres. [33] y este 

estudio confirma que en Bogotá hay mayor prevalencia de hombre consumidores 

que mujeres. 

22,5 % 

77,5 % 

Femenino

Masculino

0 500 1000 1500 2000

Femenino Masculino

Cantidad 524 1802
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En Bogotá DC hacia el  año 2015 el consumo de marihuana afecto la población 

entre los 18 a 24 años en un 6 %, y de 25 a 34 años en un 3.2 % afectando las 

edades más productivas, sin embargo, entre los 12 y 17 años presentan el 2.8 % 

de la población consumidora de la capital del país, con respecto al estrato 

socioeconómico aquellos entre 1 y 2 son los más vulnerables  ya que su 

exposición a la sustancia es mayor debido al microtráfico, se observa también una 

mayor prevalencia de hombres con un porcentaje de 6 % y mujeres del 1 % [34]. 

- Edad 

Según los reportes suministrados por el sistema de vigilancia de salud pública, la 

población de Bogotá D.C y de las personas fuera de Bogotá, que fueron atendidas 

en los centros de salud de Bogotá, fueron 2326 casos; estos casos arrojaron que 

hubo mayor prevalencia entre las edades de 15-19 con un total de 454 personas y 

un porcentaje del 38.4% , también presento mayor prevalencia entre las edades 

de 20-24, con un total de 894 personas y un porcentaje del 19.5%, tal como se 

puede observar en la gráfica 2. El cual está clasificado por grupos de edad 

quinquenales de personas intoxicadas con Cannabis. 

Gráfica 2. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por edad. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

La cantidad  de personas intoxicadas según la clasificación por edad,  denota que 

hay mayor prevalencia en los  pediátricos seguido de los adultos jóvenes, lo cual 

se puede explicar,  debido a que a las afuera de los colegios hay vendedores de 

Marihuana, que incitan a los menores de edad al consumo, ya que estos son  

fácilmente manipulables; donde les dicen que fumar los hace grandes [35], y estos 

se dejan persuadir y adicionalmente se llevan con ellos a otros niños y 

adolescentes envueltos en una tendencia social o moda.  

Por otro lado, según un estudio de la secretaria del 2016 reporta que hay mayor 

prevalencia entre las edades entre 18 a 24 y con menor cantidad de 12-17 lo cual 

confirma que se está presentando mayor cantidad de consumidores en 

adolescentes y adultos mayores. [33] [36] 

Tabla 8. Numero de intoxicaciones menores de 5 años derivadas del Cannabis en Bogotá D.C 

entre el 2008-2016.  

Edad Consumió Tipo exp VIA  

1 Marihuana Accidental  Oral  

5 Marihuana + pastillas  Desconocida Respiratorio 

0,2 % 
0,2 % 

9,2 % 
38,4 % 

19,5 % 
9,0 % 

 5,0% 
0,8 % 

1,3 % 
2,5 % 

0,6 % 
0,7 % 
0,2 % 
0,3 % 
0,04 % 
0,04 % 
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CANTIDAD 5 4 215 894 453 209 117 18 31 58 13 17 5 7 1 1
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1 Marihuana Adicción Parenteral 

4 Marihuana Accidental  Respiratorio 

3 Marihuana Desconocida Respiratorio 

1 Marihuana Accidental  Respiratorio 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

Finalmente se observaron el caso de 4 niños entre las edades de 1-4 años que 

consumieron Marihuana (ver tabla 8) y 1 niño que consumió cocaína + pastillas, la 

mayoría de manera accidental (por las vía respiratoria y oral) y solo uno como 

caso no justificado de adicción que se le administro por vía parenteral. Es 

preocupante que los padres de familia o familiares expongan a sus hijos a estas 

circunstancias y también dejen cerca de los menores la droga y estos piensen que 

es comida y se la coman. 

- Condición final  

Con respecto a la condición final se obtuvo que de 2326 reportes se especifica 

como 1. Vivo 2325 casos, con un porcentaje del 99.95%, no se reportan muertes a 

causa de la intoxicación por marihuana cannabis y solo 1 caso reporta 0. No sabe 

no responde, tal como se observa en la gráfica 3. 

Gráfica 3. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por condición final.

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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El consumo de cannabis se asocia a varias muertes, pero no propiamente a que 

su intoxicación la cause [37],  si no a que algunas mezclan propicien dicho evento, 

adicional los efectos que produce han aumentado accidentes de tránsito, y actos 

de violencia como homicidios, suicidios, entre otros que causan la muerte a sus 

consumidores (29).  

En Colombia se considera que una de las principales causas de muerte es el 

consumo de sustancias psicoactivas por lo cual se trata como un problema de 

salud pública que termina afectando todos los sectores como social, económico, 

político, y en especial el de salud; es una problemática de tiempos actuales que 

cada vez va en crecimiento y que afecta en mayor proporción a la población joven 

donde repercute con problemas de drogadicción que propician escenarios 

violentos con finales fatales, en el informe de salud de las américas indican que 

este tipo de eventos violentos causan más muertes que enfermedades 

respiratorias, infecciosas o tumores generando una alerta a la prevención y control 

del consumo de psicoactivos (29). 

- Escolaridad  

En los reportes de intoxicación suministrados por el Sistema Nacional de 

Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) del año 2008 al 2016 prevalece un nivel 

educativo de básica secundaria, como se observa en la gráfica 4, con un numero 

de reportes correspondiente a 1405 casos que representa el 60.4 % de los casos 

totales; seguido de un nivel escolar de básica primaria con 355 casos o el 15.26 % 

de los totales.  

Con respecto al nivel de educación superior se reportan 104 casos en personas 

profesionales lo que representa 4.5 % de los casos; con nivel de educación 

tecnológico se reportan 27 (1.2 %) casos y técnico profesional 16 casos (0,2 %). 

Gráfica 4. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por escolaridad. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

los estratos juegan un papel importante pues los estratos más bajos son afectados 

por el consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana entre el estrato 1,2 

y en menor proporción el 3 los cuales se caracterizan por un nivel de educación 

media, notándose grandes desigualdades entre las distintas localidades y estratos 

(25). 

El alto consumo que se presenta en los colegios, se da porque los jóvenes que ya 
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las consecuencias son que los padres y profesores no saben cómo comportarse 

frente a un hijo o estudiante consumidor y que estos solamente los regañan o en 

otros casos son indiferentes porque aceptan el consumo. [38]  

Sin embargo, hay estadísticas que afirman que en las universidades cada vez 
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al aumento de la creatividad, desarrollo intelectual o para facilitar la socialización  

sin embargo este consumo a temprana edad se debe tratar como un problema de 

salud pública pues el inicio temprano al consumo de sustancias psicoactivas 

puede generar problemas en su desarrollo social, laboral y personal desajustando 

el empalme normal con la sociedad (26). 

- Gestación  

El consumo de marihuana durante el embarazo para los casos reportados en 

Bogotá D.C, ver gráfica 5. Tubo un total de 4 mujeres gestantes que equivale al 

0,76 %, pero esta no es la cifra real del total de mujeres intoxicadas que es 524 

mujeres como se observa en la tabla 1, pues 187 mujeres no respondieron y el 

dato quedo sin información dando un porcentaje del 35.31 %. 

Gráfica 5. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 por 

gestación. 

 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

El abuso de las mujeres por la Marihuana, se declara un problema serio de salud, 

debido a la gestación representa problemas de tipo prenatales y posnatales; la 

marihuana se ha asociado a alteraciones en el crecimiento del feto. [39] 
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Lo anterior se justifica, debido a que su principal agente activo o cannabinoides es 

el delta-9-tetrahidrocannabinal (THC), cruza la placenta y por consiguiente 

interactúa con el feto, pero no se conoce este hecho durante otras etapas de la 

gestación; además se distribuye en la leche materna [40], otro estudio determino 

que en el período neonatal se genera un incremento del temblor, respuestas 

motoras exageradas, disminución de la respuesta visual y en algunos casos con 

un síndrome de abstinencia leve [41]. 

- Hospitalización 

Según los reportes solo ingresaron a hospitalización 1122 que equivale al 48.24% 

y no ingresaron 1204 personas que equivale al 51.76 %, ver gráfico 6. 

Gráfica 6. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por hospitalización. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia de salud pública. 

La intoxicaciones generadas con Cannabis aunque aumentan los niveles de 

excitación y otros síntomas no logran por si sola lograr alterar de manera 

significativa al paciente, sin embargo el consumo excesivo de más de seis 

semanas lo convierte en un riesgo intoxicación agudo grave [7]; por otro lado 

como se observa en el grafico 12 (tipo de mezcla), hay varios consumidores de 

cannabis junto con otras sustancias ilícitas, que generan problemas serios y la 

permanecía del paciente para control de los síntomas vitales, otro aspecto que 

puede ser significativo es el echo del consumo de los cuatro menores de edad ver 
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gráfico 2 (edad) que no presentan los mismos síntomas de consumo a las mismas 

dosis de los adultos y por ende llegan a una intoxicación aguda, pero después de 

cierto tiempo y no ser tratada puede llegar a una intoxicación aguda grave que 

amerite una hospitalización [7]. 

7.1 Variables Tiempo: Fecha de notificación (mes y año) 

Se reportaron un total de casos en la ciudad de Bogotá de 2326 intoxicaciones por 

sustancias químicas en un periodo comprendido entre los años 2008 al 2016 de 

los cuales 2315 casos son intoxicaciones por cannabis y mezclas con esta 

sustancia. Según la tendencia de la gráfica 7, se puede observar que se ha 

presentado un aumento de consumo por la Marihuana en los últimos 5 años, esto 

es debido a que los reportes y boletines de drogas en Colombia son recientes y 

por ende las diferencias frente a la cantidad por año [42] 

Gráfica 7. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por año 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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dieciocho (18) casos correspondientes al 0.78% donde no se representa un 

aumento significativo con respecto al año anterior; en el año 2010,2009 y 2008. 

Con respecto al patrón de aumento que se representa en la gráfica 7 se puede 

considerar que aumentaron la cantidad de reportes en los centros de salud y 

asistencia del servicio de urgencias, para la atención de los.  

En el Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C, el informe 

final del año 2016 indica que en este año con respecto al 2015 la prevalencia del 

consumo es menor [32], sin embargo, en los datos suministrados por el Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública, se reportan 523 eventos de intoxicación 

que representan el 22.59% de los casos totales y es el año con mayor cantidad de 

casos reportados lo que indicaría que efectivamente es un aumento en la cultura 

del reporte en los centros asistenciales y un aumento en la concientización de los 

consumidores para que asistan al servicio médico. 

- Mes  

Con respecto a los meses del año se esperaría que en el mes de diciembre fuera 

uno de los meses con un porcentaje alto de intoxicaciones, pero como resultado 

inesperado se obtiene que el mes del año con mayor número de reportes es 

octubre con 240 casos de intoxicación por consumo de marihuana representando 

el 10.32 % de los casos totales, seguido del mes de noviembre con 223 reportes 

correspondiente al 9.59% y septiembre con 220 casos reportados o el 9.46% de 

los casos totales como se puede observar en la gráfica 8.  

Gráfica 8. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por mes. 
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Fuente: Sistema de Vigilancia de salud Pública. 

Le siguen los febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto  que tuvieron un 

porcentaje similar del 8,1, tienen un comportamiento idéntico en la asistencia a 

urgencias por intoxicaciones con cannabis, teniendo en cuenta que en los 

meses de enero y diciembre los habitantes de Bogotá D.C migran a otras 

ciudades del país es coherente que las intoxicaciones no se presenten en 

estas épocas si no por el contrario en meses donde se encuentre casi en su 

totalidad el número de habitantes de la ciudad, esto se puede corroborar en el 

informe de la  ONUDOC, donde reporta que el mese donde más se consume 

es el último mes [43]. 

7.2 Lugar: Localidad de la residencia, Lugar de exposición 

- Localidad de residencia. 

Como se observa en la gráfica 9. La localidad con más reportes de intoxicaciones 

por marihuana y sus mezclas con otras sustancias psicoactivas fue la numero 11 
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Suba con un reporte de 339 casos (14.6%), seguida de la localidad 10 Engativá 

con 259 casos (11.1 %), aquellos sectores con menos reportes fueron localidades 

como Suma paz y Candelaria.  

En el informe final del estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 

D.C para el año 2016 se destacan zonas como 6. Tunjuelito, cuya población con 

problemas de abuso o dependencia de marihuana representa el 5.9% de ella, 

seguidas por las zonas 1. Usaquén, 9. Fontibón y 7. Bosa, que oscilan alrededor 

del 3.2%. referencia [33] 

 

 

 

 

 

Gráfica 9. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por la localidad. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

Según la secretaria de planeación, en el reporte que se realizó en el año del 2011, 

reporto todas las localidades de Bogotá D.C con su respectiva población, las 

localidades con mayor población fueron: Suba con (1.069.114 habitantes) y 

Kennedy (1019.949), al comparar estos datos con los reportes de intoxicación, es 

coherente afirmar que se hallan presentado mayores casos en la localidad de 

suba, pues es la localidad con mayor población en Bogotá, sin embargo para el 

caso de la localidad de Kennedy no ocurrió el mismo caso. las localidades de 

mediana población fueron: Engativá (8.43.722), bosa (583.056), Usaquén 

(474.773) y San Cristóbal (409.794); que concuerda con el porcentaje de personas 
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intoxicadas, pero para en el caso de Engativá, reporta más casos que los que 

debería. Finalmente, para las localidades de menor población son: la candelaria 

(24.144) y Suma paz (6.256); como lo informa los reportes de planeación 

concuerda con los datos de la SIVIGILA, pues son las localidades de menor 

extensión y población y no van a tener mayor valor porcentual. [44] 

- Lugar de exposición 

Los datos del sistema de vigilancia nacional de salud pública arrojaron (ver gráfica 

10) que los consumidores de Marihuana prefieren como lugar de exposición 

(parque o calle) con un total de 436 que equivale al 34.5 % frente a los demás 

lugares, el siguiente lugar de mayor consumo fue el hogar con un total de 303 y un 

porcentaje del 13,02 %, se tiene que considerar que muchos de los parientes, 

personas acompañantes o los mismos pacientes intoxicados con Cannabis 

omitieron el lugar de consumo. 

El consumo de Marihuana en la calle puede deberse a que en Bogotá existió el 

cartucho y el Bronx en los cuales no había restricción del consumo y venta fácil 

Cannabis, por otro, varios estudiantes que consumen afirmaron que es mejor 

consumir dentro de las instalaciones públicas pues no hay policías que se los 

lleven por estar consumiendo en los parques o en las calles [45]   

 

 

 

 

 

Grafico 10. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por lugar de exposición. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

 

7.3 Variable evento: Nombre del producto, Tipo de exposición, vía de exposición, 

Tipo de caso. 

- Nombre del producto  

Según la base de datos entregada por el sistema de vigilancia y salud publica los 

nombres más comunes utilizados para el Cannabis fueron: bareto, crippy, 

cannabis sativa, cannabis, marihuana, tetrahidrocannabinoides y cannabinoides, 

sin embargo, el nombre más común citado fue el de la Marihuana con un total de 

1644 y un porcentaje del 84.2% tal como se observa en el gráfica 11. 

Gráfica 11. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por nombre común. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

Por otro lado, se comparó la cantidad de personas que reportaron intoxicación con 

otras sustancias consumidas con el Cannabis el cual reporto un total de 330 y en 

porcentaje un 85.81 % tal como se observa en la gráfica 12. 

Según un estudio clínico de tolerancia, indica que el consumo de Cannabis mayor 

a 6 semanas, se vuelve un consumo crónico y genera cambios en el 

funcionamiento cognitivo entre los cuales está la dependencia a esta droga y 

también tolerancia a esta, debido a que el Cannabis se deposita en los tejidos 

grasos y por lo cual demora más tiempo en salir del cuerpo [46].   

Gráfica 12. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por mezcla. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

Hubo mayor prevalencia de las personas que se intoxicaron con cannabis que fue 

el 85.81 % frente al 14.18% de personas consumidoras de Marihuana + otras 

sustancias. 

Gráfica 13. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por marihuana más otras sustancias. 

 

Fuente: Sistema Nacional de vigilancia de Salud Publica 
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14,49% y marihuana con benzodiacepinas que representa el 14,12%, mientras 
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Gráfica 14. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por marihuana más otras sustancias. 

 

Fuente: Sistema Nacional de vigilancia de Salud Publica 
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Urgencias toxicológicas de Colombia que indica que la marihuana fomenta 

acciones suicidas en personas con signos de depresión o al consumirla con otros 

depresores del SNC. 

Por otro lado, el consumo de alcohol con Marihuana y LSD con Marihuana, los 

cuales son consumidos para generar un efecto flashbacks que son episodios de 

distorsión visual, aunque puede extenderse a otros sentidos y generalmente como 

consecuencia grave podría ocurrir un fuerte episodio de epilepsia. [48] así mismo 

un estudio realizado por la universidad de Oviedo España, indico que las mezclas 

de marihuana con alcohol y otras sustancias psicoactivas fomentan diversos 

accidentes de tránsito, riñas entre otros aumentando la tasa de mortandad en los 

países.  

También el consumo de Cannabis con Alcohol se debe a que generalmente los 

consumidores frecuentan el consumo de ambas sustancias y lo realizan de 

manera recreativa ya sea porque están aburridos, evadir la rutina o por presión de 

los amigos [49]. 

El consumo de marihuana según Castaño G, medico magister en toxicología 

indica que estadísticamente representa un fuerte riesgo para la iniciación en el 

consumo de base de cocaína o más conocido como basuco este se consume 

fumado en algunas ocasiones mezclado con marihuana para disminuir los efectos 

“angustiantes” y “paranoides” de la pasta básica, adicional a esto sugiere 

recomendar a los consumidores activos de esta mezcla de sustancias psicoactivas 

que la dosis de base de cocaína cuando se mezcle con marihuana sea menor 

pues puede propiciar eventos de paranoia, ataxia entre otros [50].  

los cambios de sustancia y de vía de administración están siempre asociados a la 

búsqueda de efectos más potentes es de hay que nacen las mezclas de 

sustancias psicoactivas, Muchos jóvenes consideran que la marihuana es 

inofensiva o incluso benéfica por eso se fomenta su consumo en personas de 

edad joven sin embargo varias bibliografías indican que el consumo de marihuana 
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es el inicio del consumo de otras sustancias psicoactivas pues una vez se tenga 

contacto con sus síntomas se buscara aumentar los efectos [51].  

Se considera relación entre el consumo de alcohol y cigarrillo con el de marihuana 

y cocaína, por este motivo se encontraron como mezclas de mayor porcentaje en 

la población de estudio, adicional se ha encontrado que en el proceso de iniciación 

en la drogadicción se asocia en un gran porcentaje a personas que tienen 

contacto con el alcohol de forma frecuente, pues ellos tienen más exposición y 

oportunidad de consumir psicoactivos [51].  

Los 10 patrones transicionales o mezclas más frecuentes fueron aquellas que 

incluían interacciones entre pegante, marihuana, cocaína y ansiolíticos, y que se 

presentaban en su gran mayoría en las 3 primeras transiciones de la historia de 

consumo, lo que indica que los consumidores mezclan o intercambian una droga 

por otra según su ambiente y lo que tengan más asequible en el momento, 

entonces entrarían a jugar las localidades el estrato y nivel de vida de la persona 

que consuma [51].  

Tipo de exposición  

Con respecto al tipo de exposición o intensión con el que se llevó a cabo el 

consumo, se observa en la gráfica 15. un total de 63.8 % fue intencional 

Psicoactiva/ adicción lo que correspondió a 1484 casos, seguido del 16.8 % de los 

casos (390) los cuales no especificaban la intención del consumo, por último, con 

un número significativo de datos está el consumo con intencionalidad delictiva con 

un total de 208 (8.9%).  

Con menos reportes de casos se encuentran exposiciones de tipo ocupacional con 

12 casos (0.5%), accidental con 47 correspondientes al 2.0 %, intencional suicida 

e intencional homicida con 36 y 1.6 casos respectivamente correspondientes a 

1.56% y 0.26%. 

 

 



 

Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  

 Página 64 
 

Gráfica 15. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por el tipo de exposición. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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compran sin restricción alguna ocasionando intoxicaciones y visitas a la unidad de 

urgencias en los centros de salud.  

Actualmente se conocen varios productos derivados del cannabis con uso 

terapéutico en el manejo de síntomas como dolor e inflamación, estos son con 

frecuencia usados en enfermedades como artritis reumatoide y en su mayoría son  

administrados por vía tópica entre los cuales encontramos aceites, lociones, 

ungüentos entre otros, este  conocimiento puede decirse que es ancestral y 
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libremente en diferentes formas farmacéuticas sin control de las autoridades 

sanitarias.  

El consumo de drogas se ha asociado a problemas psicológicos, en muchos casos 

las sustancias psicoactivas pueden generar depresión en los consumidores, de 

esta manera aumentar el índice de suicidios sin embargo la marihuana no se 

considera sea el medio por el cual la persona finaliza con su vida, pero si una 

sustancia que al funcionar como depresor del sistema nervioso aumenta la 

probabilidad de un suicidio (28). 

- Vía de exposición  

Sin lugar a duda la vía a la cual se obtuvo mayor exposición fue a la respiratoria 

con un 58.3 % y 1356 casos, seguida de la oral con 527 casos correspondientes al 

22.7%, dérmica o mucosa se reportaron 6 casos correspondientes al 0.3 %, por 

vía ocular se obtuvieron 3 reportes representando un 0.1% por parenteral y 

transparentaría se reportaron 11 casos respectivamente correspondiente al 0.5% 

de los casos totales tal como se observa en la gráfica 16.  

Grafico 16. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por vía de exposición. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

Algunos reportes no indicaban esta información fue el caso de 410 casos que 

reportaron no conocer la vía de exposición que causo la intoxicación lo que 

aumenta el sesgo. 

El consumo de marihuana normalmente involucra las vías respiratorias a través de 

la inhalación del humo de cigarrillos, la oral con la ingesta de alimentos o bebidas 

que contengan la planta; se han estudiado algunas otras vías como la sublingual y 

dérmica para el uso del cannabis con fines terapéuticos (27).  

La inhalación de la marihuana de manera repetitiva pueda generar inflamación en 

las vías respiratorias y como consecuencia causar complicaciones como bronquitis 

aguda (1).  

- Tipo de caso.  

Como se observa en el grafico 17 se presentaron 71.2% de casos por 

confirmación clínica de las intoxicaciones con cannabis, lo que significa que la 

mayoría de los pacientes o familiares decían la sustancia por la cual estaban allí 

sin omitir información, sin embargo, el 28,8% no confirmaban que estaban 

intoxicados por Cannabis o Cannabis + otras sustancias y que fue necesario 

enviar los resultados al laboratorio para saber que tratamiento suministrarle al 

paciente. 
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Gráfica 17. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 

2016 por tipo de caso. 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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Ver en el siguiente link:  
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descargar, con el fin de que todos conozcan las consecuencias del alto consumo 

de la Marihuana y se deje la duda si se deje la Marihuana como venta libre o se 

trate como un estupefaciente. Adicionalmente se realizó un video corto animado 

ilustrando la importancia del conocimiento del uso de la marihuana y las 

consecuencias que se pueden dar por la falta de conocimiento. 
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CONCLUSIONES  

 

 Con la información de intoxicaciones por el consumo de marihuana entre 

los años 2008 al 2016 notificada por el SIVIGILA se identificó que las 

intoxicaciones presentadas en este lapso de tiempo afectan a personas con 

edades entre los 15 a 24 años con una escolaridad en su mayoría de 

básica secundaria, se encuentra una prevalencia en el sexo masculino y un 

tipo de exposición intencional psicoactiva/adicción.  

 

 La vía de exposición de mayor frecuencia sin duda es la inhalada, seguida 

de la oral que es la causante de las intoxicaciones principalmente en niños 

por accidentalidad, por otro lado, la transplacentaria se vio reflejada en las 4 

mujeres que reportaban un embarazo en el momento de la intoxicación.  

 

 

 Frente al lugar de exposición, aunque la mayoría de reportes carecían de 

esta información se observa mayor prevalencia en parques o zonas 

públicas, seguido del Hogar o lugar de residencia.  

 

 La localidad con mayor número de reportes en este caso fue Suba con un 

14.6%, seguido de Engativá con 11.1% del total de los casos, aunque los 

reportes de los estudios de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 

D.C indican que las localidades con mayor problema de consumo son 

Tunjuelito, bosa y Fontibón.  

 

 

 En la mayoría de casos su confirmación fue clínica y los pacientes no 

necesitaron hospitalización. 



 

Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  

 Página 69 
 

 Se propuso una pieza comunicativa y un artículo dirigidos a la comunidad 

en general para contribuir a la prevención del consumo de marihuana y a la 

promoción de la salud.  

IMPACTO ESPERADO  

El presente proyecto en primera instancia, intenta concientizar a la población en 

general acerca de la seguridad en el uso de productos derivados de la marihuana, 

por medio de la recopilación y análisis de casos de intoxicación reportados en 

sistema de vigilancia en Salud Publica Sivigila de la ciudad de Bogotá DC.  

Se presentará información relevante para el personal de la salud y de instituciones 

educativas para lograr una identificación oportuna de una intoxicación por 

marihuana o por mezclas que contengan la sustancia psicoactiva, para que la 

atención en servicios de salud y la reacción hacia el evento sea más rápida y 

eficaz.   

En vista en que las cifras de consumidores de sustancias psicoactivas como la 

marihuana está en aumento se pretende familiarizar a los jóvenes por medio de la 

ayuda audiovisual acerca del impacto que genera consumir marihuana tanto 

biológica como socialmente, de esta manera pretendemos hacer una pequeña 

contribución a la disminución en las estadísticas de consumidores en edades de 

11 a 17 años. 
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ANEXOS  

1. 
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Anexo articulo 

estudio descriptivo de intoxicaciones por marihuana (cannabis) notificadas en Bogotá d.c, 

entre los años 2008 al 2016 

study of intoxications by marijuana (cannabis) notified in Bogotá d.c, between the years 2008 to 

2016 
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 resumen 

el consumo de cannabis se remonta desde los inicios de la humanidad atribuyéndosele varios usos, 

entre los cuales se reconocen aliviar dolencias, ganar un estrato social entre otros; sin embargo, hay 

que reconocer que el consumo de esta sustancia a medida que pasan los años aumenta teniéndose 

que tratar entonces como un problema de salud pública. El presente trabajo de investigación 
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recopilo y analizo datos de intoxicaciones causadas por consumo de marihuana y sus mezclas con 

otras sustancias dentro de los años 2008 al 2016 obteniendo como resultado que esta problemática 

actual afecta a personas entre los 15 a 24 años con una escolaridad en su mayoría de básica 

secundaria, a partir de estos resultados se propone una pieza audiovisual con fines educativos para 

la comunidad en general.  

palabras clave como: intoxicación, marihuana, cannabis, 9-tetrahidrocanabinoide 

summary 

The use of cannabis goes back to the beginnings of mankind attributing several uses, among which 

are recognized to alleviate ailments, to win a social stratum among others; However, it must be 

acknowledged that the consumption of this substance as the years pass increases and then has to be 

treated as a public health problem. The present research investigates and analyzes data on 

intoxications caused by the consumption of marijuana and its mixtures with other substances within 

the years 2008 to 2016, obtaining as a result that this current problem affects people between 15 and 

24 years of age with a schooling in their Majority of basic secondary, from these results it proposes 

an audiovisual piece with educational purposes for the community in general. 

Keywords: intoxication, marijuana, cannabis, 9-tetrahydrocannabinoid 

 

Introducción. 
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El cultivo y usos del cáñamo como también se conoce la marihuana se remonta a la historia de 

la humanidad; Las drogas han estado presentes en la sociedad desde sus inicios y en algunos 

sucesos importantes de nuestra evolución; culturalmente, se les atribuye varios usos, entre los 

cuales se reconocen: acercarse a un Dios, aliviar dolencias, ganar un estrato social entre otros 

(2); en América fue introducida por los españoles como una planta para amarrar sus buques 

luego se conocieron en las sociedades usos recreativos y medicinales para enfermedades como 

la tos seca, el insomnio, convulsiones  entre otros usos terapéuticos asignados a la planta, 

Actualmente es la sustancia psicoactiva ilegal de mayor consumo en el mundo luego de la 

cocaína (3). 

En 1840 se exponen efectos perjudiciales de la planta como disociación de ideas sentimientos 

de felicidad, gracias a estos efectos notables del  cannabis, fue retirada de la farmacopea en el 

año de 1948 y dejada de usar como una planta medicinal (9).  

La Marihuana se puede consumir de diferentes maneras como: beber, comer e inhalar. Es 

producida en diferentes países del mundo como Asia, África, México y Colombia; esta posee 

una sustancia activa llamada 9-tetrahidrocanabinol entre otros cannabinoides, los cuales son los 

responsables de causar efectos hipnóticos sedantes, pero también son usados para el tratamiento 

de determinadas enfermedades (8). 

 

Actualmente se conocen varios productos derivados del cannabis con uso terapéutico en el 

manejo de síntomas como dolor e inflamación, estos son con frecuencia usados en 
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enfermedades como artritis reumatoide y en su mayoría son administrados por vía tópica se 

comercializa libremente en diferentes formas farmacéuticas sin control de las autoridades 

sanitarias.  

Debido al aumento del consumo y déficit en el conocimiento del tema surge la necesidad de 

establecer un plan para la Promoción de la salud y Prevención del consumo de marihuana, con 

el fin de retrasar el inicio temprano en las instituciones educativas de Bogotá DC, pues cada vez 

va en aumento el número de consumidores según las estadísticas en la ciudad.   

En el año  2015 en el reporte de drogas realizado por  el ministerio de salud y justicia 

(observatorio de drogas de Colombia) indico que el consumo de marihuana hacia el año 2012 

tuvo un aumento del 3.8% con respecto al año 2009 en jóvenes universitarios de Colombia (5), 

hacia el año  2014 se presentó un aumento significativo en el país con respecto al consumo de 

sustancias psicoactivas donde la más prevalente es el cannabis adicionalmente (3). la 

comercialización desmedida de la marihuana fomenta los episodios de intoxicación aguda en 

los centros de salud de la ciudad de Bogotá D.C y otras ciudades de Colombia (5) (7).  

El consumo de drogas psicoactivas se ha considerado un serio problema de salud pública 

mundial, que afecta a la sociedad sin discriminar: raza, sexo y edad (10), que actualmente está 

afectando tanto a los adultos como a los menores de edad y que cada vez se aumentan los casos 

de intoxicación por marihuana en las  salas de urgencias en el país; Según el informe mundial 

de drogas 2016 indica que en el 2014, 183 millones de personas consumen de manera frecuente 
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el cannabis de los cuales estos equivalen a un 3.8% de la población mundial y que se da más 

que todo en los hombres, donde hay mayor prevalencia en los jóvenes. Los continentes de 

mayor consumo son: América del norte, África, Europa y Asia, estos continentes han tomado la 

decisión de legalizar la droga, con el fin de que se mejore la situación, pero a cambio está 

legalización ha generado algunos cambios como: el aumento del consumo y “la incidencia en el 

número de ingresos a los servicios de urgencias, hospitalizaciones, accidentes de circulación y 

muertes causados por estos”. (11) 

Según el reporte del estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2013, 

en el cual se entrevistaron a nivel nacional 32.605 personas, de los cuales “El 11.5% de las 

personas encuestadas dice haber consumido esta sustancia al menos una vez en la vida, con un 

17.6% entre los hombres y 5.6% entre las mujeres”, de los cuales corresponden a las edades 

entre 18 y 24 años de edad, la tasa más grande de consumo estadísticamente del 5.1%  

(Medellín, Cali y Barranquilla), seguida por el 3.2% ( Bogotá D.C, Caldas y San Andrés) y por 

último el resto del país el cual no tuvo importancia significativa. La edad promedio de inicio de 

consumo tanto en hombres como en mujeres fue de 17.6 años, de los cuales se presenta mayor 

problema del consumo en los adolescentes (12). 

Las consecuencias sociales que se han reportado en el sistema de vigilancia en salud pública, 

reportan que la marihuana es la droga de mayor impacto, ya que de un total de 79 personas que 

equivalen al 33.3% en la ciudad de Cali, reportan el ingreso de estos pacientes por intoxicación 
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con Marihuana (13), por otro lado los datos reportados para Bogotá D.C de la “investigación en 

USA realizada por D'Onofrioet y cols., en el año 2000 documentaron la presentación de 

601.776 visitas al departamento de emergencias relacionadas con drogas de abuso”, el consumo 

para la  marihuana fue de 96.446%, de los cuales estos reportes indicaban varias entradas al 

sistemas de emergencias por intoxicación aguda (14). 

En los centros de salud de Bogotá D.C, han tenido diversos problemas con respecto a poder 

identificar la intoxicación con marihuana, debido a que en la mayoría de los casos los pacientes 

omiten haber consumido esta planta y complican la detección temprana; en otros casos se ve 

perjudicado la detección para los pediátricos, ya que los padres de familia omiten haber dejado 

cerca o en el ambiente cannabis o producto derivados, lo que genera que se agudice más el 

problema. Teniendo en cuenta que a los centros de salud están ingresando más pacientes por 

intoxicación aguda, se hace necesario que los profesionales de la salud conozcan los síntomas 

representativos con el fin de una intoxicación con cannabis para poder identificar y tratar a 

tiempo a los pacientes, aunque no digan la verdad sobre su consumo. 

materiales y métodos 

El presente es un Estudio descriptivo de corte transversal de las notificaciones realizadas al Sistema 

de Información de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA durante los años 2008 a 2016 en la 

ciudad de Bogotá D.C.; El análisis realizado a la información no es experimental y se garantiza la 

no alteración de los datos suministrados por la entidad de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA.  



 

Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  

 Página 79 
 

Se propuso una pieza educativa que incentive a la prevención del inicio del consumo de marihuana, 

dirigida a la comunidad en general, con información básica y aspectos sociales de los consumidores.  

La población de estudio se restringió a personas que hayan acudido al servicio de urgencias por 

intoxicaciones con cannabis en los años 2008 a 2016 en la ciudad de Bogotá D.C y se limita a los 

casos reportados al SIVIGILA y la población muestra y variables principales del estudio descriptivo 

de intoxicaciones por marihuana (cannabis) notificadas en Bogotá D.C entre los años 2008 al 2016 

está sujeta a la información suministrada y recolectada por el Sistema Nacional de Vigilancia en 

Salud Pública (SIVIGILA) que a su vez pertenece al Instituto Nacional de Salud (INS). 

La información es fundamental para ejecutar el trabajo que se realiza con las variables de las cuales 

dependen los resultados obtenidos.   

La recolección de los datos por parte del Sivigila se realiza en un solo instante y tiempo único, con 

los datos suministrados por esta entidad se investigaron los distintos sucesos que propician una 

intoxicación con cannabis por la cantidad de variables importantes encontradas se presentó un 

estudio con orientación cuantitativa. 

Para la realización del estudio se contaron con las variables descriptoras del evento relacionadas en 

el formato de notificación de intoxicaciones (Anexo 1), Específicamente: 

 Persona: Edad, Sexo, Condición Final, Escolaridad, Gestación, Hospitalización, 

 Tiempo: Fecha de notificación (día de la semana y mes del año) 
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 Lugar: Localidad de la residencia, Lugar de exposición 

 Evento: Nombre del producto, Tipo de exposición, vía de exposición, Tipo de caso. 

Que cumplan con el tema propuesto para la investigación intoxicaciones por marihuana (cannabis) 

notificadas en Bogotá D.C entre los años 2008 al 2016.  

Para la inclusión de los datos se tuvo en cuenta los reportes de intoxicación generados al Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), que estén entre los años 2008 – 2016 que 

hayan sido ocasionados por el consumo de marihuana (cannabis) o mezclas de esta con otras 

sustancias psicoactivas, en la ciudad de Bogotá D. C.  

Se excluyeron de la investigación aquellas intoxicaciones en donde no haya consumo de marihuana, 

tampoco aquellas reportadas en otras ciudades o zonas que no sean de Bogotá D.C. También 

aquellas que no cumplieron con el periodo de tiempo descrito entre los años 2008 y 2016. 

Como se viene mencionando el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) es el 

que nos proporcionó la información necesaria que se requirió para clasificar los casos de acuerdo a 

los criterios de inclusión y exclusión anteriormente mencionados, sin embargo dentro de los 

reportes se encuentro información errónea o sesgada que entorpeció el estudio en este tipo de 

información encontramos  casos repetidos, información incompleta y posibles casos que se hayan 

presentado y no se hayan reportado, con el fin de disminuir el sesgo se realizó un filtro exhaustivo 



 

Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  

 Página 81 
 

de la información para evitar se tengan datos erróneos y garantizar la confiabilidad de los 

resultados.    

Para realizar el debido tratamiento de los datos se necesitaron los siguientes materiales con el fin de 

garantizar la confiabilidad en los resultados: 

Material Bibliográfico 

  El material primario fue suministrado por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud pública 

(SIVIGILA) donde se clasificaron según criterios de inclusión y exclusión anteriormente descritos.  

Para la discusión de los resultados se utilizó información teórica encontrada en artículos científicos, 

libros, tesis, reportes relacionados con intoxicaciones por marihuana donde se relacionaban usos de 

la planta, efectos sobre el organismo, síntomas de intoxicación y tratamientos para las 

intoxicaciones y complicaciones que pueda presentarse durante el consumo de la sustancia.  

Los artículos recuperados fueron analizados en su totalidad por todos los autores y clasificados 

según su nivel de evidencia.  

Material Informático  

Se utilizó estadística descriptiva y el software Microsoft Excel para el análisis de los datos, 

adicionalmente se usó Microsoft Word para la realización del cuerpo del documento.  

 Material Humano  
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Director de trabajo de investigación, docente de la universidad UDCA especialista en el tema 

tratado e Investigadores que serán Dos estudiantes de la universidad UDCA que están optando por 

su título profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.  

resultados y discusión  

Según las variables descriptoras del evento relacionadas en el formato de notificación de 

intoxicaciones se obtuvieron los siguientes resultados para el posterior ítem: 

Variable por Persona: 

Sexo, Edad, Condición Final, Escolaridad, Gestación, Hospitalización. 

- Sexo 

Según los reportes de intoxicaciones causadas por el consumo de marihuana tanto sola como en 

mezclas con otras sustancias psicoactivas suministrados por el Sistema Nacional de Vigilancia en 

Salud Pública del año 2008 al 2016, tal como se observa en la gráfica 1, se encuentra mayor 

prevalencia del consumo en los hombres con un porcentaje del 77.5% y 1802 casos reportados, con 

respecto a las mujeres representan el 22.5% de los casos con 524 reportes.  

Gráfica 1. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por sexo. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

La información anterior descrita se puede corroborar en un estudio realizado según el sexo para la 

característica sociodemográfica del consumidor, el cual evidencia que el consumo de psicoactivos 

es mayor en hombres con un 54.56% por encima del sexo femenino, en países de latino americanos 

este resultado se espera pues los hombres presentan más actividad de consumo en Colombia y otros 

países como chile, ecuador, argentina, Paraguay entre otros (32), (3).   

Así mismo, se evidencia que la marihuana es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en Bogotá 

según el estudio distrital realizado por ministerio de salud pública donde indican que de 1,9 

millones de personas encuestadas el 9% de las personas dicen haber consumido esta sustancia al 

menos una vez en la vida, con aproximadamente 14,4% entre los hombres y 4,5% entre las mujeres 

lo que denota una diferencia marcada con respecto la tendencia del consumo en la capital del país.  

Según el estudio realizado por la secretaria distrital de salud, la marihuana es la sustancia ilícita de 

mayor consumo en Bogotá. De las personas encuestadas (6398 personas), el 13.4% dice haber 
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consumido esta sustancia al menos una vez en la vida, con el 20.6% entre los hombres y el 6.6% 

entre las mujeres. (33) y este estudio confirma que en Bogotá hay mayor prevalencia de hombre 

consumidores que mujeres. 

En Bogotá DC hacia el  año 2015 el consumo de marihuana afecto la población entre los 18 a 24 

años en un 6 %, y de 25 a 34 años en un 3.2 % afectando las edades más productivas, sin embargo, 

entre los 12 y 17 años presentan el 2.8 % de la población consumidora de la capital del país, con 

respecto al estrato socioeconómico aquellos entre 1 y 2 son los más vulnerables  ya que su 

exposición a la sustancia es mayor debido al microtráfico, se observa también una mayor 

prevalencia de hombres con un porcentaje de 6 % y mujeres del 1 % (34). 

- Edad 

Según los reportes suministrados por el sistema de vigilancia de salud pública, la población de 

Bogotá D.C y de las personas fuera de Bogotá, que fueron atendidas en los centros de salud de 

Bogotá, fueron 2326 casos; estos casos arrojaron que hubo mayor prevalencia entre las edades de 

15-19 con un total de 454 personas y un porcentaje del 38.4% , también presento mayor prevalencia 

entre las edades de 20-24, con un total de 894 personas y un porcentaje del 19.5%, tal como se 

puede observar en la gráfica 2. El cual está clasificado por grupos de edad quinquenales de personas 

intoxicadas con Cannabis. 
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Gráfica 2. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por edad. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

La cantidad  de personas intoxicadas según la clasificación por edad,  denota que hay mayor 

prevalencia en los  pediátricos seguido de los adultos jóvenes, lo cual se puede explicar,  debido a 

que a las afuera de los colegios hay vendedores de Marihuana, que incitan a los menores de edad al 

consumo, ya que estos son  fácilmente manipulables; donde les dicen que fumar los hace grandes 

(35), y estos se dejan persuadir y adicionalmente se llevan con ellos a otros niños y adolescentes 

envueltos en una tendencia social o moda.  
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Por otro lado, según un estudio de la secretaria del 2016 reporta que hay mayor prevalencia entre las 

edades entre 18 a 24 y con menor cantidad de 12-17 lo cual confirma que se está presentando mayor 

cantidad de consumidores en adolescentes y adultos mayores (33) (36). 

 

Tabla 8. Numero de intoxicaciones menores de 5 años derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre 

el 2008-2016.  

Edad Consumió Tipo exp VIA  

1 Marihuana Accidental  Oral  

5 Marihuana + pastillas  Desconocida Respiratorio 

1 Marihuana Adicción Parenteral 

4 Marihuana Accidental  Respiratorio 

3 Marihuana Desconocida Respiratorio 

1 Marihuana Accidental  Respiratorio 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

Finalmente se observaron el caso de 4 niños entre las edades de 1-4 años que consumieron 

Marihuana (ver tabla 8) y 1 niño que consumió cocaína + pastillas, la mayoría de manera accidental 
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(por las vía respiratoria y oral) y solo uno como caso no justificado de adicción que se le administro 

por vía parenteral. Es preocupante que los padres de familia o familiares expongan a sus hijos a 

estas circunstancias y también dejen cerca de los menores la droga y estos piensen que es comida y 

se la coman. 

- Condición final  

Con respecto a la condición final se obtuvo que de 2326 reportes se especifica como 1. Vivo 2325 

casos, con un porcentaje del 99.95%, no se reportan muertes a causa de la intoxicación por 

marihuana cannabis y solo 1 caso reporta 0. No sabe no responde, tal como se observa en la gráfica 

3. 

Gráfica 3. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por condición final. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

El consumo de cannabis se asocia a varias muertes, pero no propiamente a que su intoxicación la 

cause (37),  si no a que algunas mezclan propicien dicho evento, adicional los efectos que produce 
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han aumentado accidentes de tránsito, y actos de violencia como homicidios, suicidios, entre otros 

que causan la muerte a sus consumidores (29).  

En Colombia se considera que una de las principales causas de muerte es el consumo de sustancias 

psicoactivas por lo cual se trata como un problema de salud pública que termina afectando todos los 

sectores como social, económico, político, y en especial el de salud; es una problemática de tiempos 

actuales que cada vez va en crecimiento y que afecta en mayor proporción a la población joven 

donde repercute con problemas de drogadicción que propician escenarios violentos con finales 

fatales, en el informe de salud de las américas indican que este tipo de eventos violentos causan más 

muertes que enfermedades respiratorias, infecciosas o tumores generando una alerta a la prevención 

y control del consumo de psicoactivos (29). 

 

- Escolaridad  

En los reportes de intoxicación suministrados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 

Pública (SIVIGILA) del año 2008 al 2016 prevalece un nivel educativo de básica secundaria, como 

se observa en la gráfica 4, con un numero de reportes correspondiente a 1405 casos que representa 

el 60.4 % de los casos totales; seguido de un nivel escolar de básica primaria con 355 casos o el 

15.26 % de los totales.  
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Con respecto al nivel de educación superior se reportan 104 casos en personas profesionales lo que 

representa 4.5 % de los casos; con nivel de educación tecnológico se reportan 27 (1.2 %) casos y 

técnico profesional 16 casos (0,2 %). 

Gráfica 4. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por escolaridad. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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localidades y estratos (25). 
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El alto consumo que se presenta en los colegios, se da porque los jóvenes que ya han sido 

consumidores generan más influencia sobre los demás compañeros, que sus mismos familiares y así 

incitan a los demás a consumir; los jóvenes dicen que las consecuencias son que los padres y 

profesores no saben cómo comportarse frente a un hijo o estudiante consumidor y que estos 

solamente los regañan o en otros casos son indiferentes porque aceptan el consumo. (38)  

Sin embargo, hay estadísticas que afirman que en las universidades cada vez aumenta más el 

consumo de marihuana (1), con uso terapéutico o con asociación al aumento de la creatividad, 

desarrollo intelectual o para facilitar la socialización  sin embargo este consumo a temprana edad se 

debe tratar como un problema de salud pública pues el inicio temprano al consumo de sustancias 

psicoactivas puede generar problemas en su desarrollo social, laboral y personal desajustando el 

empalme normal con la sociedad (26). 

- Gestación  

El consumo de marihuana durante el embarazo para los casos reportados en Bogotá D.C, ver gráfica 

5. Tubo un total de 4 mujeres gestantes que equivale al 0,76 %, pero esta no es la cifra real del total 

de mujeres intoxicadas que es 524 mujeres como se observa en la tabla 1, pues 187 mujeres no 

respondieron y el dato quedo sin información dando un porcentaje del 35.31 %. 

 

Gráfica 5. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por gestación. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

El abuso de las mujeres por la Marihuana, se declara un problema serio de salud, debido a la 

gestación representa problemas de tipo prenatales y posnatales; la marihuana se ha asociado a 

alteraciones en el crecimiento del feto. (39) 

Lo anterior se justifica, debido a que su principal agente activo o cannabinoides es el delta-9-

tetrahidrocannabinal (THC), cruza la placenta y por consiguiente interactúa con el feto, pero no se 

conoce este hecho durante otras etapas de la gestación; además se distribuye en la leche materna 

(40), otro estudio determino que en el período neonatal se genera un incremento del temblor, 

respuestas motoras exageradas, disminución de la respuesta visual y en algunos casos con un 

síndrome de abstinencia leve (41). 

- Hospitalización 
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Según los reportes solo ingresaron a hospitalización 1122 que equivale al 48.24% y no ingresaron 

1204 personas que equivale al 51.76 %, ver gráfico 6. 

 

Gráfica 6. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por hospitalización. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia de salud pública. 

 

La intoxicaciones generadas con Cannabis aunque aumentan los niveles de excitación y otros 

síntomas no logran por si sola lograr alterar de manera significativa al paciente, sin embargo el 

consumo excesivo de más de seis semanas lo convierte en un riesgo intoxicación agudo grave (7); 

por otro lado como se observa en el grafico 12 (tipo de mezcla), hay varios consumidores de 

cannabis junto con otras sustancias ilícitas, que generan problemas serios y la permanecía del 

paciente para control de los síntomas vitales, otro aspecto que puede ser significativo es el echo del 

consumo de los cuatro menores de edad ver gráfico 2 (edad) que no presentan los mismos síntomas 

de consumo a las mismas dosis de los adultos y por ende llegan a una intoxicación moderada, pero 
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después de cierto tiempo y no ser tratada puede llegar a una intoxicación aguda grave que amerite 

una hospitalización (7). 

 

 

- Variables Tiempo: Fecha de notificación (mes y año) 

Se reportaron un total de casos en la ciudad de Bogotá de 2326 intoxicaciones por sustancias 

químicas en un periodo comprendido entre los años 2008 al 2016 de los cuales 2315 casos son 

intoxicaciones por cannabis y mezclas con esta sustancia. Según la tendencia de la gráfica 7, se 

puede observar que se ha presentado un aumento de consumo por la Marihuana en los últimos 5 

años, esto es debido a que los reportes y boletines de drogas en Colombia son recientes y por ende 

las diferencias frente a la cantidad por año (42). 

 Gráfica 7. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por año 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

En el periodo estudiado se puede evidenciar un crecimiento en el número de reportes por año, 

mientras que en el 2008 se reportaron dieciséis (16) casos correspondientes al 0.7% del total de los 

casos totales. Para el 2009 se tienen dieciocho (18) casos correspondientes al 0.78% donde no se 

representa un aumento significativo con respecto al año anterior; en el año 2010,2009 y 2008. 

Con respecto al patrón de aumento que se representa en la gráfica 7 se puede considerar que 

aumentaron la cantidad de reportes en los centros de salud y asistencia del servicio de urgencias, 

para la atención de los.  

En el Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C, el informe final del año 2016 

indica que en este año con respecto al 2015 la prevalencia del consumo es menor (32), sin embargo, 

en los datos suministrados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública, se reportan 523 

eventos de intoxicación que representan el 22.59% de los casos totales y es el año con mayor 
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cantidad de casos reportados lo que indicaría que efectivamente es un aumento en la cultura del 

reporte en los centros asistenciales y un aumento en la concientización de los consumidores para 

que asistan al servicio médico. 

- Mes  

Con respecto a los meses del año se esperaría que en el mes de diciembre fuera uno de los meses 

con un porcentaje alto de intoxicaciones, pero como resultado inesperado se obtiene que el mes del 

año con mayor número de reportes es octubre con 240 casos de intoxicación por consumo de 

marihuana representando el 10.32 % de los casos totales, seguido del mes de noviembre con 223 

reportes correspondiente al 9.59% y septiembre con 220 casos reportados o el 9.46% de los casos 

totales como se puede observar en la gráfica 8.  

 

 

 

Gráfica 8. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por mes. 
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Fuente: Sistema de Vigilancia de salud Pública. 

 

Le siguen los febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto  que tuvieron un porcentaje similar 

del 8,1, tienen un comportamiento idéntico en la asistencia a urgencias por intoxicaciones con 

cannabis, teniendo en cuenta que en los meses de enero y diciembre los habitantes de Bogotá D.C 

migran a otras ciudades del país es coherente que las intoxicaciones no se presenten en estas épocas 

si no por el contrario en meses donde se encuentre casi en su totalidad el número de habitantes de la 

ciudad, esto se puede corroborar en el informe de la  ONUDOC, donde reporta que el mese donde 

más se consume es el último mes (43). 
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- Lugar: Localidad de la residencia, Lugar de exposición 

- Localidad de residencia. 

Como se observa en la gráfica 9. La localidad con más reportes de intoxicaciones por marihuana y 

sus mezclas con otras sustancias psicoactivas fue la numero 11 Suba con un reporte de 339 casos 

(14.6%), seguida de la localidad 10 Engativá con 259 casos (11.1 %), aquellos sectores con menos 

reportes fueron localidades como Suma paz y Candelaria.  

En el informe final del estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C para el año 

2016 se destacan zonas como 6. Tunjuelito, cuya población con problemas de abuso o dependencia 

de marihuana representa el 5.9% de ella, seguidas por las zonas 1. Usaquén, 9. Fontibón y 7. Bosa, 

que oscilan alrededor del 3.2% (33). 

 Gráfica 9. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por la localidad. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

Según la secretaria de planeación, en el reporte que se realizó en el año del 2011, reporto todas las 

localidades de Bogotá D.C con su respectiva población, las localidades con mayor población 

fueron: Suba con (1.069.114 habitantes) y Kennedy (1019.949), al comparar estos datos con los 

reportes de intoxicación, es coherente afirmar que se hallan presentado mayores casos en la 

localidad de suba, pues es la localidad con mayor población en Bogotá, sin embargo para el caso de 

la localidad de Kennedy no ocurrió el mismo caso. las localidades de mediana población fueron: 

Engativá (8.43.722), bosa (583.056), Usaquén (474.773) y San Cristóbal (409.794); que concuerda 

con el porcentaje de personas intoxicadas, pero para en el caso de Engativá, reporta más casos que 

los que debería. Finalmente, para las localidades de menor población son: la candelaria (24.144) y 

Suma paz (6.256); como lo informa los reportes de planeación concuerda con los datos de la 
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SIVIGILA, pues son las localidades de menor extensión y población y no van a tener mayor valor 

porcentual. (44) 

-  Lugar de exposición 

Los datos del sistema de vigilancia nacional de salud pública arrojaron (ver gráfica 10) que los 

consumidores de Marihuana prefieren como lugar de exposición (parque o calle) con un total de 

436 que equivale al 34.5 % frente a los demás lugares, el siguiente lugar de mayor consumo fue el 

hogar con un total de 303 y un porcentaje del 13,02 %, se tiene que considerar que muchos de los 

parientes, personas acompañantes o los mismos pacientes intoxicados con Cannabis omitieron el 

lugar de consumo. 

El consumo de Marihuana en la calle puede deberse a que en Bogotá existió el cartucho y el Bronx 

en los cuales no había restricción del consumo y venta fácil Cannabis, por otro, varios estudiantes 

que consumen afirmaron que es mejor consumir dentro de las instalaciones públicas pues no hay 

policías que se los lleven por estar consumiendo en los parques o en las calles (45)   

Grafico 10. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por lugar de exposición. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

 

7.4 Variable evento: Nombre del producto, Tipo de exposición, vía de exposición, Tipo de caso. 

- Nombre del producto  

Según la base de datos entregada por el sistema de vigilancia y salud publica los nombres más 

comunes utilizados para el Cannabis fueron: bareto, crippy, cannabis sativa, cannabis, marihuana, 

tetrahidrocannabinoides y cannabinoides, sin embargo, el nombre más común citado fue el de la 

Marihuana con un total de 1644 y un porcentaje del 84.2% tal como se observa en la gráfica 11. 

 

Gráfica 11. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por nombre común. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 

 

Por otro lado, se comparó la cantidad de personas que reportaron intoxicación con otras sustancias 

consumidas con el Cannabis el cual reporto un total de 330 y en porcentaje un 85.81 % tal como se 

observa en la gráfica 12. 

Según un estudio clínico de tolerancia, indica que el consumo de Cannabis mayor a 6 semanas, se 

vuelve un consumo crónico y genera cambios en el funcionamiento cognitivo entre los cuales está 

la dependencia a esta droga y también tolerancia a esta, debido a que el Cannabis se deposita en los 

tejidos grasos y por lo cual demora más tiempo en salir del cuerpo (46).  
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Gráfica 12. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por mezcla. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

Hubo mayor prevalencia de las personas que se intoxicaron con cannabis que fue el 85.81 % frente 

al 14.18% de personas consumidoras de Marihuana + otras sustancias.  

Gráfica 13. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por marihuana más otras sustancias. 
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Fuente: Sistema Nacional de vigilancia de Salud Publica 

Tal como se puede observar en la gráfica 13 se presentó mayor prevalencia por consumo de cocaína 

+ marihuana con un 46,56% de un total de los 330 reportes (ver gráfica 12), seguida de la 

marihuana con alcohol etílico que representa el 14,49% y marihuana con benzodiacepinas que 

representa el 14,12%, mientras que las sustancias con menor prevalencia fueron: (marihuana, 

éxtasis; marihuana, ibuprofeno; marihuana, hipoclorito de sodio; marihuana, metanfetaminas) 

representando el 0,38% cada una. 

Gráfica 14. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por marihuana más otras sustancias. 
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Fuente: Sistema Nacional de vigilancia de Salud Publica 

 

Según la gráfica 14 se puede observar que hay mayor prevalencia con el poli consumo de más de 

dos sustancias con marihuana dando un valor del 29,03%, seguido por el consumo de (Marihuana, 

cocaína y alcohol; Marihuana, cocaína y Benzodiacepinas), representando cada una el 12% 

aproximadamente. 

Según Molina D, médico del condado de Bexar (Texas), informa que el consumo de Cocaína 

administrada o inhalada concomitantemente con otras sustancias (poli consumo) provocaban causas 

letales como la muerte (47), lo cual se puede afirmar al compáralo con la gráfica de tipo de caso, 

varios casos por intento de suicidio lo cual afirma que las personas quienes consumían esta 

sustancias lo hacían con motivos suicidas. Esta información se puede confirmar en el reporte de 
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Urgencias toxicológicas de Colombia que indica que la marihuana fomenta acciones suicidas en 

personas con signos de depresión o al consumirla con otros depresores del SNC. 

Por otro lado, el consumo de alcohol con Marihuana y LSD con Marihuana, los cuales son 

consumidos para generar un efecto flashbacks que son episodios de distorsión visual, aunque puede 

extenderse a otros sentidos y generalmente como consecuencia grave podría ocurrir un fuerte 

episodio de epilepsia. (48) así mismo un estudio realizado por la universidad de Oviedo España, 

indico que las mezclas de marihuana con alcohol y otras sustancias psicoactivas fomentan diversos 

accidentes de tránsito, riñas entre otros aumentando la tasa de mortandad en los países.  

También el consumo de Cannabis con Alcohol se debe a que generalmente los consumidores 

frecuentan el consumo de ambas sustancias y lo realizan de manera recreativa ya sea porque están 

aburridos, evadir la rutina o por presión de los amigos (49). 

El consumo de marihuana según Castaño G, medico magister en toxicología indica que 

estadísticamente representa un fuerte riesgo para la iniciación en el consumo de base de cocaína o 

más conocido como basuco este se consume fumado en algunas ocasiones mezclado con marihuana 

para disminuir los efectos “angustiantes” y “paranoides” de la pasta básica, adicional a esto sugiere 

recomendar a los consumidores activos de esta mezcla de sustancias psicoactivas que la dosis de 

base de cocaína cuando se mezcle con marihuana sea menor pues puede propiciar eventos de 

paranoia, ataxia entre otros (50).  
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los cambios de sustancia y de vía de administración están siempre asociados a la búsqueda de 

efectos más potentes es de ahí que nacen las mezclas de sustancias psicoactivas, Muchos jóvenes 

consideran que la marihuana es inofensiva o incluso benéfica por eso se fomenta su consumo en 

personas de edad joven sin embargo varias bibliografías indican que el consumo de marihuana es el 

inicio del consumo de otras sustancias psicoactivas pues una vez se tenga contacto con sus síntomas 

se buscara aumentar los efectos (51).  

Se considera relación entre el consumo de alcohol y cigarrillo con el de marihuana y cocaína, por 

este motivo se encontraron como mezclas de mayor porcentaje en la población de estudio, adicional 

se ha encontrado que en el proceso de iniciación en la drogadicción se asocia en un gran porcentaje 

a personas que tienen contacto con el alcohol de forma frecuente, pues ellos tienen más exposición 

y oportunidad de consumir psicoactivos (51).  

Los 10 patrones transicionales o mezclas más frecuentes fueron aquellas que incluían interacciones 

entre pegante, marihuana, cocaína y ansiolíticos, y que se presentaban en su gran mayoría en las 3 

primeras transiciones de la historia de consumo, lo que indica que los consumidores mezclan o 

intercambian una droga por otra según su ambiente y lo que tengan más asequible en el momento, 

entonces entrarían a jugar las localidades el estrato y nivel de vida de la persona que consuma (51).  

- Tipo de exposición  

Con respecto al tipo de exposición o intensión con el que se llevó a cabo el consumo, se observa en 

la gráfica 15. un total de 63.8 % fue intencional Psicoactiva/ adicción lo que correspondió a 1484 
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casos, seguido del 16.8 % de los casos (390) los cuales no especificaban la intención del consumo, 

por último, con un número significativo de datos está el consumo con intencionalidad delictiva con 

un total de 208 (8.9%).  

Con menos reportes de casos se encuentran exposiciones de tipo ocupacional con 12 casos (0.5%), 

accidental con 47 correspondientes al 2.0 %, intencional suicida e intencional homicida con 36 y 1.6 

casos respectivamente correspondientes a 1.56% y 0.26%. 

Gráfica 15. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008-2016 

por el tipo de exposición. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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el uso de la marihuana para uso terapéutico, hay productos que se comercializan con este fin y las 

personas los compran sin restricción alguna ocasionando intoxicaciones y visitas a la unidad de 

urgencias en los centros de salud.  

Actualmente se conocen varios productos derivados del cannabis con uso terapéutico en el manejo 

de síntomas como dolor e inflamación, estos son con frecuencia usados en enfermedades como 

artritis reumatoide y en su mayoría son  administrados por vía tópica entre los cuales encontramos 

aceites, lociones, ungüentos entre otros, este  conocimiento puede decirse que es ancestral y aunque 

su consumo con fines recreativos esté prohibido se comercializa libremente en diferentes formas 

farmacéuticas sin control de las autoridades sanitarias.  

El consumo de drogas se ha asociado a problemas psicológicos, en muchos casos las sustancias 

psicoactivas pueden generar depresión en los consumidores, de esta manera aumentar el índice de 

suicidios sin embargo la marihuana no se considera sea el medio por el cual la persona finaliza con 

su vida, pero si una sustancia que al funcionar como depresor del sistema nervioso aumenta la 

probabilidad de un suicidio (28). 

- Vía de exposición  

Sin lugar a duda la vía a la cual se obtuvo mayor exposición fue a la respiratoria con un 58.3 % y 

1356 casos, seguida de la oral con 527 casos correspondientes al 22.7%, dérmica o mucosa se 

reportaron 6 casos correspondientes al 0.3 %, por vía ocular se obtuvieron 3 reportes representando 
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un 0.1% por parenteral y transparentaría se reportaron 11 casos respectivamente correspondiente al 

0.5% de los casos totales tal como se observa en la gráfica 16.  

 

 

 

Grafico 16. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por vía de exposición. 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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estudiado algunas otras vías como la sublingual y dérmica para el uso del cannabis con fines 

terapéuticos (27).  

La inhalación de la marihuana de manera repetitiva pueda generar inflamación en las vías 

respiratorias y como consecuencia causar complicaciones como bronquitis aguda (1).  

- Tipo de caso.  

Como se observa en el grafico 17 se presentaron 71.2% de casos por confirmación clínica de las 

intoxicaciones con cannabis, lo que significa que la mayoría de los pacientes o familiares decían la 

sustancia por la cual estaban allí sin omitir información, sin embargo, el 28,8% no confirmaban que 

estaban intoxicados por Cannabis o Cannabis + otras sustancias y que fue necesario enviar los 

resultados al laboratorio para saber que tratamiento suministrarle al paciente. 

Gráfica 17. Numero de intoxicaciones derivadas del Cannabis en Bogotá D.C entre el 2008 - 2016 

por tipo de caso. 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. 
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https://youtu.be/ZjpPQVt8ox4 

 

 

Discusión pieza audiovisual y articulo 

Se generó un artículo con el presente estudio que lleva la información correspondiente a resultados 

metodología del presente trabajo con el fin de que no solo este la información de las intoxicaciones 

asequible a la comunidad de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A), sino 

que sea para público en general, donde se publicara en una revista reconocida y se pueda descargar, 

con el fin de que todos conozcan las consecuencias del alto consumo de la Marihuana y se deje la 

duda si se deje la Marihuana como venta libre o se trate como un estupefaciente. Adicionalmente se 

realizó un video corto animado ilustrando la importancia del conocimiento del uso de la marihuana 

y las consecuencias que se pueden dar por la falta de conocimiento. 
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