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INTRODUCCION 

En la actualidad ningQn hecho, teorla o postulado científico es trascen
dente si no rebasa su campo y se integra a los :niveles de mdx:ima coq>le
j idad, los biopsicosociales. El psic6logo ro conforme con los métodos • 
anatlfmicos, fisiol6gicos o patol6gicos busca el conocimiento de la con·
ducta, en el quimiSllll cerebral y en las estructuras nerviosas en donde -
ha encontrado hechos suficientes para explicar alteraciones de conducta_ 
por el incremento bioqufmico del sistema nervioso central; problanas in
divi.._les y sociales producidos por el consUIOO de drogas así cano saber 
sus acciones sobre la conducta. TOlllalldo en cuenta, el cano afecta o 
afectarla los procesos conductuales, como el cordicionamiento, el apren
dizaje, los fen&Denos cognocitivos, la personalidad, la conducta social, 

etc.; considerando que con respecto a los Psicofannacos, los conocimien
tos de sus resp.estas a nivel bioqufmico y fisiol6gico deben ir tmidos -
a los caabios que producen a nivel psicol6gico. 

Anteriormente se hablaba de drogadicción, mrccmanía, toxicomania, toxi
cofilia. Hoy se ha consolidado el giro farmacodependencia, sobre todo -

desde 1965, para entenderla, de acuerdo a la definici6n que da la Organ!. 
zaci6n !olJndial de la Salud, coroo "El Estado Ftsico" y a veces psiquico -
cau.'IBdo por la interacci6n entre tm OrganiSlll> vivo y tul F4rmaco; se ca-
racteriza por Jllldificaciones y otras reacciones que comprenden siempre -
tul impdso irreprimible a tomar el Fármaco en fonna contin.aa o peri6di • • 
ca, a fin de experimentar· sus. efectos psfquicos y a veces para evitar el 
malestar procUc:ido por la privaci6n. 

El fen6meno de la F1U11111codependencia es considerado coroo pwtto epidanio-
16gico ya ·que se p.ecle establecer cano 1m importante incranento en el 
abuso, cuando liste se· da en grandes grupos; sin anbargo tambil!n se puede 
dar en grupos pequellos o a nivel individual de origen nul tifactorial en_ 
donde. se eng loban aspectos de índole: Socioecon!Smico, educacional, cul ~ 
tural, etc. Estableciendo como pwtto importante que no es exclusivo del 
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IÍmbi to nacional sino internacional, pudiendo damos cuenta que ciertos -
países de América del Sur se consideran cano procesadores de droga al 
igual "1" 1*xico, aunando el hecho de que por la situaci6n Geográfica de 
nuestro pats juega un papel detenninante en la distribución a Palses co-
111> Estados Unidos de Norteamérica que es considerado como un gran consu
midor. 

En este sentido el objetivo principal de la presente investigación, es -

el detectar las repercusiones que se han estado presentando cano produc
to de la droga de abuso en el área laboral. 

Entendi&adose por drogas de abuso aquellas substancias que tienen un - -
efecto estim.tlante o inhibidor sobre el Sistema Nervioso Central y que -
puede producir tolerancia (el individuo debe ainentar cada vez más su d2. 
sis para obtener siempre el mistOO efecto), dependencia ffsica (el tóxico 
se incorpora a la fisiología del organismo, forma parte de. él pero pasa_ 
a hacerse imprescindible para su metabolismo) o psicológica; (Subordina
·ción total en que se siente emocional o afectivamente la necesidad de la 
droga, CODD elemental para la substancia); Algunas de estas substancias, 
pueden tener aplicación clínica, aWlqUe nosotros siguiendo la aceptación 

vulgar excluim:>s en el ténnino "ll'' la finalidad o uso terapéutico. Por_ 

lo cual las drogas de abuso por el incranento suscitado son y siguen - -
siendo un 111>tivo de preocupación. 

Hasta el IOOmento diversas investigaciones se han basado en que la dinám!.. 
ca de este problena es el resultado de diversos factores sociales entre_ 

los que cabe destacar el funcionamiento inadecuado del ambiente familiar 
y del ambiente escolar, donde la distorci6n del desarrollo de la perSOJI!. 
lidad de los nillos y de los jóvenes se convierte en elemento condicional!. 
te de gran importancia, para que sua.nban ante la incitaci6n del consumo 
de la droga, fomentando .su oferta, alrededor de la cual, se propicia ne

cesariamente el narcotráfico y toda una gama de conductas antisociales -
con frecuencia altamente delictivas. 
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Lejos de existir una disminuci6n del fen6meno, se advierte ww tendencia 

por ampliar sus dimensiones, aparentemente apoyado por recursos import"!!_ 
tes, ya sea en lo que respecta a cultivo o procesamiento de estupefacie!!. 

tes y psicotr6picos o en lo que corresponde al uso de nuestro Pais como_ 

lugar de trllnsito para la transportaci6n de drogas hacia Estados lhidos_ 

de Norteamérica, con o sin procesamiento. en el Territorio Nacional. Por 
lo que es necesario interferir cualesquier fonna de comercializaci6n il!!_ 

gal de estupefacientes y psicotr6picos, desde el t:rllfico en su mas alta_ 

escala lasta la venta directa de conS1111idores; l:uscando el que de acuer

do a estas acciones se abarquen las fases de producci6n, ccxnercializa- ·

ci6n y conSllllO CJ.le conforman el ciclo de este gran problema. 

En virtud de que los consumidores se encuentran en todos los grupos so- -

ciales, desde servidores pGblicos, soldados, estudiantes, amas de casa y 

menores. Se constatan a diario casos en que personas que portaban la 
drog¡a no tienen la.1111s minima idea de ello. Pero en general hay trabaj!!_ 

dores migratorios, gente que se dedica al comercio, hombres de negocios_ 

o simples turistas, que descubren que traficando pueden tener una renta, 

un provecho neto y pasan a formar parte del contrabando. 

Hay D11Chas excelentes obras en que se hace una detallada exposici6n de -
las prllcticas de collSlllD de drogas cul t:uralmente aceptada, de desviacio

nes o de aspectos sociol6gicos, psico16gicos y miSdicos. 

Pero es de sina impcn'tancia, el damos cuenta que tan lacerante es el 

problema .de la drogadicci6n, ya que actualmente en nax:oos paises se co- -

mienzan a reconocer los importantes probl..,,..s de Saltd Pliblica, tomando_ 

como ejenplo aquellas relacionadas con el efecto de las drogas y el al - -

cohol en los accidentes de trllnsito. 

Detectllndose que su consuoo combinado es frecuente entre los conductores 

de vehículos y operarios de máquinas. La relaci6n entre el riesgo de ª!:. 

cidentes de trafico, de trabajo, etc. , y el consumo de drogas, ya sean -
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adquiridas por prescripci6n ml!dica0 venta libre o iUcitamente, si bien -
se recoooce en general, es dificil de detenninar en lo que respecta a· su_ 
magnitud y sus repercusiones en la ¡;ociedad y en la Salud y que en este -
caso no solo es en este tipo de trabajadores, sino en cualquier tipo de -
actividad que se des~e en combinaci6n con cualquier droga. 

Por lo anteriomente expuesto se deriva este nuevo enfoque considerando -
COOK> consecuéncia de las drogas de awso improducci6n, ausentismo u otras 
acciones negativas y por otro lado, el que sea vista COlll> fuente de tra~ 
jo afectando a la industria, a la sociedad y causando gravisimos dallas a_ 
la salud. 
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CAPinn.cJ 

El trabajo es la actividad que ha pennitido el desarrollo del hombre, en 

avance, su tecnolog{a y se tendría que seleccionar entre tantas defini- -

ciones ¿qué es el trabajo?. Llegaremos a wia misna conclusi6n; ya que -

el trabajo cambia. indudablenente de carácter seglin los países y la cul t~ 

ra de cada época, pero existe siempre dentro de una sociedad dada. 

Marx: Distingue entre "trabajo productivo" aquél que se ejecuta para 

hacer posible la autoexpansi6n del capital y el mantenimiento de su va-

lor pesado; y el trabajo improductivo el que no se cambia por capital, -
sino por ingresos, (sean éstos salarios o ganancias) .Se hace esta distin.:

cion - partiendo de Wl3 base fundamental de la actividad propia del lx>m
bre: "El trabajo es un proceso entre el oombre y la naturaleza, un proc~ 
so con la empresa. El hxnbre se enfrenta a la materia natural mismo con 

wt poder natural. Pone en movimiento las fuerzas que pertenecen a su 
corporiedad, brazos y piernas; cabeza y manos, a fin de apoderarse de 

los materiales de la naturaleza, bajo Wl3 forma útil para su propia vi-
da. Al operar por medio de ese movimiento sobre la naturaleza exterior 

a él y transformarla, transforma a su vez su propia naturaleza. Desa~ 

11a· 1as potencias que donnitaban en ella y sujeta a su seilodo al juego_ 

de fuei-zas de la misma. 

Federico Engels: "El trabajo es la condici6n básica y fundamental de to

da vida lunana y lo es en el grado que hasta cierto punto, de henos decir 

que el trabajo ha creado al propio li>mbre". 

Ahora bien, se podrta continuar seilalando aquí un gran manero de defini

ciones mlis acerca del trabajo; pero la que se reconoce nundialmente es -

la de la OIT (Organizaci6n Internacional del Trabajo). Y sin duda ente!!_ 
diéÍldose por estudio del trabajo genéricamente a ciertas técnicas, y en_ 
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particular el estudio de JllEtodos y la ·medici6n del trabajo "'e se utili
:ta..'l para W<Sminar el trabajo luoano en todos sus contextos y que llevan_ 
sistan§ticamente a investigar' todos los factores que influyen en la efi
ciencia y econolllfa de la situaci6n estudiada, con el fin de efectuar me

jorasº. 

El trabajo por tanto estl directamente relacionado con lá productividad, 
puesto "'e 'sirve para obtener una procllctividad a partir de una cantidad 
de recursos dada,manteniendo constantes o a..-ntando apenas las inver-~ 
sienes del capital. Y es en este sentido en el que se pretendi6 basar -

la investigaci6n, ya "'e precisamente hablando de trabajo productivo, 
~ste sufre alteraciones que si bien es cierto algunas se originan por 
las diferencias individuales¡ otras surgen por variables externas como -
"las drogas" ya sean por indivicllos consl.Rllidores o aquéllos que las to-
man COOI) negocio para obtener ganancias p:>r su "trabajo de venta". 

Pretendiendo que de alguna manera contribuya al entendimiento concreto, -
real y que conceptualice este punto que tanto inquieta; se realiza este_ 
trabajo bajo un enfoque diferente al tradicional de las drogas que sist~ 

mlitic'amente es clinico. 
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SEGJRIIWJ INWSTIUAL 

Dl aspecto de la vida industrial de nuestros días que recibe poca publi
cidad es su alto riesgo. Todos los dias ocurren accidentes¡ algunos no_ 
causan ms que ligeros rasgullos, otros provocan incapacidad penianente e 

incluso la 1111erte. 

Aunque no se conoce con exactitud, es extraordinariamente alto el índice 

de lesiones incapacitantes, aunado a 6sto el costo econllmico es extraor
dinario, miles de millones de d6lares se pierden por concepto de sueldos 

no pagados y millones se pagan por concepto de i'1dennizaci6n de los em-
pleados y prestaciones ml!dicas. 

La nuerte y la incapacidad atrilllibles a enfet'llledades relacionadas con· -

el trabajo pueden ser tan meerosas cOllP el m:imero de accidentes indus-
triales. 

Tales desgracias son ... s incidiosas que un accidente repentino, pues se_ 

presentan en fo.- gradual y transcurren anos antes de que el trabajador 

manifiesta s1ntanas flsicos evidentes, por ejeqilo, el eq>leado puede -
contraer enfermedades COllP la neurooconeosis o pulm!Sn negro, bisinosis o_ 

pubal5n obscuro y 111JChos tipos de cAncer; por lo mismo cuando se lastima_ 

un.trabajador experto es necesario sustituirlo, reparar el equipo y mej2_ 

rar el estado de linimo de sus ccmpall.eros Y. es legítimD suponer que el .t¡¡_ 
dice de ellos seda m4s altó aGn si la industria no contase con progra-
mas de prevenci6n, por nuy imperfectos que sean. 

A fin de aminorar el elevado número de enfermedades y accidentes indus-

triales, el Congreso Nortemnericano aprob6 la Ley de Seguridad y Salud -

Ocupacional que establece las nomas de seg 1ridad industrial y procura -

hacerlas cumplir. 

Dlo de los probleaas que plantea la invest igaci6n de los accidentes es-
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triba en que IIl.IChas empresas defornnn los datos de sus accidentes, pues 

m los registran todos para mantener estadísticos favorables. 

Hay varias causas de accidentes: Algunas se deben al ambiente físico en_ 

que se realiza el trabajo y otras dependen de los rasgos de personalidad 

del anpleado. 

He aquí los aspectos del ambiente laboral que afectan a la tasa de acci

dentes: Anterior a ésto, el elmento hl.lllano (el trabajador, el conduc- -

ter, el ama de casa) parecen ser los responsables de la mayoría de los 

accidentes, orurran éstos en el taller, la carretera o el hogar. Así 
pues, factores c<>na el estado psíquico, las actitudes y la conducta en 

general incluyen de manera decisiva en la causa de los accidentes. Aho
ra bien, también inte?Vienen las condiciones del ambiente laboral y la -

naturaleza del trabajo; 1) tipo de industrio (industrias como la minería, 

la construcci6n, la maderería son más peligrosas); Z) las condiciones 
temporales del trabajo (aunque el número total de horas hábiles no se r~ 

laciona con los accidentes. es importante el momento del día en que se -

ejecutan las tareas; p:>r ejemplo ocurren menos accidentes en el turno 
diurno que en el nocturno); 3) la iluninaci6n (al parecer una ilumina-.

ci6n deficiente propicia un mayor nlimero de accidentes); 4) la tempernt!!_ 

ra (los accidentes ru.unentan cuando la temperatura rebasa los 21 ºe o des

ciende por abajo de los ZOºC); el diseño del. equipo, (la ausencia de di§. 

positivos de seguridad instalados en los aparatos o un diseño deficiente 

de la maquinaria incrementa la probabi~~dad de un percance). 

A contim.iaci6n se enumeran los factores personales que se han cstu<ljudo_ 

en relación con los accidentes; l)Inteligcncia, ul parecer oo existe lll1_ 

nexo entre ella y la tasa de accidentes; Z)La salud y estado físico (am

bos factores en especial una visi6n insuficjentc, contrituycn a la apar.!_ 
ci6n de accidentes) ;3) Fatiga (el cansacio guarda relación directa con -

el número de accidentes); 4)la experiencia laboral y la edad (aunque in

tervienen variables muy complejas se sabe que los trabajadores de mayor_ 
edad y con más experiencia !atara sufren menos accidentes que los jóve-
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nes que empiezan a trabajar); S) características de la personalidad (en_ , 

Wl estudio se observ6 que un gnipo de empleados con alto índice de acci
dentes mostraban tma actitud excesivamente ambiciosa y negativa y a la -

vez fatalista y temerosa. Otro estudio indicó _que los propensos a acci
dentes tienen meoos estabilidad emJcional, son lx>stiles con la autori- -
dad, sufren gran ansiedad, no se l.levan bien con la gente y sus antece-
dentes laborales son errliticos). 

A este tipo de accidentes habria que sumarles los provocados por el al-

cooolismo. Las alteraciones conductuales se presentan de modo gradual, -

pero al cabo de 3 a S al\os de tma ingestión constante de bebidas alcoh6-

licas el rendimiento y la eficiencia se deterioran tanto que cualquier -
supervisor lo nota. Los signos visibles y claros de alteración en el 

rendimiento en los primeros al\os del alcolvlismo: Ausentismo excesivo, -
largas pausas en la hora de caner, mentiras, errores, disminuci6n de la_ 
eficiencia. 

Y en los últinDs afias de la dlicada de 1960, la toxicauonía se convirtió_ 

en un grave problema en Estados Unidos, sobre todo entre jóvenes. En 

los planteles de ensellanza media y superior, así cano en el ejército ad

quirió dimensiones epidémicas. Las estimaciones sobre esos estudiantes_ 
fluctuaban entre el 30 y 60\. 

Era inevitable, pues, que tambi~n invadiera el nundo del trabajo. No 

habta motivo para suponer que los "1e habían usado drogas en la escuela_ 

o en el ejército dejasen el hlibito al encontrar un empleo fuera de ese -
llmbito. Por lo tanto, casi de la noche a la mallana la industria tuvo 

"1e afrontar el grave problema de la adicci6n a las drogas. En 1971 el 

problema había alcanzado tales dimensiones que la American Management 

Association celebró su primer seminario sobre el tema y alanniS al nrundo _ 

de los negocios y del trabajo. Si bien el número de toxicomanos (o el -

de los "1e consumen drogas en fonna esporádica) no es tan alto como el -

de los empleados alcoh61icos, se trata de un problema bastante grave que 
tiende a agudizarse. No se dispone de estadísticas sobre culintos toxico-
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nunos trabajan en industrias y en empresas estadounidenses. En Wl estu
dio se encuestll a 80 caapafttas y se descubri6 que 75 de ellas afrontaban 
esa clase de dificultades. Las 5 que no estaban en tal situaci6n eran -
pequeflos negocios. f.n otra encuesta de SO caapallias, con domicilio en -
la CiWad de Nueva York, SS tuvieron incidentes relativos a las drogas. -
LOa de ellas gastaba anualmente 75 mil d6lares para re.....,lazar al perso
nal drogadicto. Otra ca1LU1ic6 haber sufrido Wl 20\ de decremento en la_ 
eficiencia a consecuencia del uso de drogas. 

Cllal<piera tpe sea la frecuencia real de toxicomanfa en el lllJlldo del tr!!_ 
bajo, es lo bastante alta y ha obligado a las empresas a ocuparse de - -
ellas. 

La tendencia actual indica tpe la toxicomania puede afectar más a la in
. dustria que el alcoholiSlllO por sus efectos nocivos sobre la producci6n -
y al rendimiento. Aparte de la cuesti6n de legalidad de las drogas, los 
adictos representan un problema m!ls serio para la empresa por otra raz6n. 
El aléoW:Slico rara vez trata de que sus amigos o compalleros de trabajo -

.compartan los placeres del licor¡ en cambio, el adicto intenta arrastrar 
a otros a su vicio. Y lo hace con la esperanza de venderles drogas y .

tener dinero para adquirir su raci6n. 
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c.APITIJID I 

FARMAC<IEPENDENCIA - DEFINICI!X'I 

FACI'ORfS PREDISPCNNI'llS DE LA FARMAOJDEPENDENCIA 

La fallllllCodependerw:ia siempre ha existidO siendo algun>s de los .resulta
dos mlls importantes de trabajos realizados los siguientes: 

El Dr. M. cabildo y sus colaboradores, mencionan que están afectadOs, en 
ambos sexos las personas compremidas entre 11 y Z4 allos; es decir, los_ 
que atraviesan por las etapas evolutivas comprendidas en la tercera in-
fancia, la adolescencia y la primera juventud. La relaci6n eterosexual 
es de 4 hanbres por 1 1111jer. Pedag6gicamente el grupo más afectadO es -
el de bachillerato, si se tiene en cuenta que el problema se inicia des
de la primaria, se duplica en secwidaria y se cuadruplica en la prepara
toria, para descender en la educación profesional. 

Los jóvenes que trabajan, los E111pleados también están afectados siendo -
q.¡e de 1 de 1 O jóvenes que prueban una droga se convierte en adicto. 

ü:m>. notivaciones se señalan la necesidad del adolescente de llamar la -

atenci6n, de ser afectado en el grupo y de tener nuevas sensaciones, el_ 
escapar de la realidad y reafirmar su personalidad. Generalmente los 
usuarios. tienen menos familias bien constituidas y están menos conformes 
que los jóvenes abastemios o existe mayor tendencia homosexual entre los 
fannacodependientes que entre los que no lo son. 

En el trabajo de los doctores Pucheu, Cempillo Y. De la Fuente, se menci2_ 
na que los más afectados están canprendidos entre los 13 y 19 aros, s~ 
landa lazos ·de solidaridad, expresaIÍdo. éstos el desafio a la autoridad -
y a los convencionalismo sociales, satisfaciendo así sus anhelos exaltá
dos de cambio y aventura. 
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Seftalan que la tendencia es la precocidad en el ablso de drogas y tam- -
biEn a pasar a las monointoxicaciones a las poliadicciones, ya que el 
25\ soo adictos a 2 o mis drogas. 

Las motivaciones frecuentes son el evadirse del tedio, defenderse de la_ 
angustia, facilitar la sociabilidad e intensificar sus relaciones turna- -
nas, procurarse sensaciones y emociones placenteras y experimentar nue-
vos estados de conciencia. Las caracteristicas dominantes de los farma
codepenclientes son: La inseguridad, el ansia, la incapacidad para mante
ner relaciones interpersonales y el ser nuy influenciables, inq>ulsivos, -
Mbidos de experimentar sensaciones intensas pero a la vez incapaces de_ 
posponer sus satisfacciones; desean de inmediato, han tanado una orient!!_ 
ci6n de vida hacia los aspectos fútiles de la misne, desafiando en acti
tud de reto que oscila entre la desesperanza y el cinismo manipulador, -
"del estudio mi11UCioso de los j6venes farmacodependientes se deduce que_ 
un factor social importante es la inestabilidad de los valores tradicio
nales, que no ofrecen a un níimero creciente de j6venes. marcos de orien
tación hlcia la vida. F.ntre valores y metas contradictorias los j6venes 
ro pieden orientarse, esdn agudamente concientes de que en tanto que se 
ha~a de am>r fraternal, justicia y verdad, se vive en un mismo de dis-.
cordias, de ideales desacreditados y de abusos consentidos''. 

Tanando los hechos mois sobresalientes, estamos frente a adolescentes en· 
los que su innachrez afectivo-instintiva se acentúa pudiéndose seiialar -
algunos sigros claros: Las facultades pobres para las relaciones socia-
les, con una franca tendencia a la swnisi6n del grupo de farmacodepen- -
dientes y al refugio del núcleo luliano en la droga; el rechazo familiar 
y social cristaliza al grupo y lo refuerza en el abuso de las drogas. 
Es así cano se .crea el sindrane emotivacional (es decir, aparece la in<:;!_ 
pacidad de perseguir, de ascender, de tener esfuerzos continuados para -
llegar a nietas fijas o para terminar lo que se inicia) ; al aunentar el -
aislamiento afectivo crece tambil!n la incapacidad para ligarse emociona!. 
mente a otros, aparece la angustia "'e conduce a los estados depresivos, 
se asoma ei rostro desencajado del suicidio o el perfil de su tentativa_ 
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y se carece de la mtn:ima fortaleza para afrontar las dificultades más m!. 
nimas generalmente familiares. 

La fannacodependeiv:ia tentativa de suicidio son gritos de auxilio frente 
a esta vida <pe se siente "cano inútil o mala", seg(jn Alfonzo cpiroz ~ 
ron, la causa de la farmacooependenc:ia surge en el seno de una sociedad_ 
utilitarista, plagada de abstracciones estnicturales, cuyas contradicci~ 
nes evidentes ofrecen al joven dos p0sibilidades de actuar: 

a) Tanar conciencia social, colocarse a la vanguardia, servir a los int!!_ 
reses de la verdadera justicia social y luchar por la transformación -
fWldamental de la sociedad. 

b) Adoptar IUllel"Osas fOrmas que permiten escapar de la responsabilidad. -
Entre Estas la farmacodependencia contribuye a cpe se asimile wui CO!!. 
cepci6n del 111.Uldo en la cpe prevalece una absoluta irracionalidad. 
En estas condiciones los vinculas familiares se encuentran desorgani
zados, las clases acoioodadas solo ofrecen a los j6venes una concep- -
ci6n del 11U1do ligada a sus intereses econ6micos, recibiendo llstos 
m4s que riqueza material a cambio de la drogadicci6n de los valores -
lunantsticos. El problema de la clase media es diferente, ya cpe en_ 
la 1111yor parte de éstos, la mayoría de los c6nyuges trabajan y tienen 

que abandonar el h>gar para ganar el sustento y, en la clase baja, el 
problema revista nocesidades de evasi6n, de conductas agresivas como_ 
respuestas a la depresi6n que causan las cordiciones del medio, de 
pautas de imitaci6n, de inq>royecci6n, del patr6n lll)delo de personali
dad del adolescente, etc. Y la patologia familiar <?-le por razones 
econ&iicas no sólo desorganiza el núcleo familiar, sino que lo desin
tegra. 

lle lo expiesto se ¡ueden deducir hechos importantes, el ·primero que el -
drama m.1s lascerante se da con niflos, adolescentes, y jóvenes fannacode
pendicntes. 



14 

El segundo, el de la organizaci6n criminal cr.ie aclsn§s de la organización 
suna a esta circ1.U1Stancia la de la agresividad y la violencia. Y el te!. 

cero,. que en· Estas "organizaciones criminales" no figuran niftos ni ado-
lescentes, ni jóvenes, sino que son los adultos Cf.lienes dirigen las ban
das generalmente de alto nivel econ6mico en el trlifico de las drogas que 

nundialmente van en contra de la salud de la juventud y por último que_ 
el crimen organizado es tipico de los paises de gran desarrollo econ&ni

co. 
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ASPECIOS PSICOLOGICOO IE LA FARMACX>DEPBIDENCIA 

Los psicofllrmacos no son tales, si desconocenDs sus verdaderas acciones 
sobre los procesos psíquicos y sobre la comucta tarito normal cano sub· -
llOl'lllll o anormal, y en los diferentes períodos de la vida hunana. 

Los conocimientos de las respuestas de los psicoflinnacos a nivel bioquí
mico y fisiol6gico deben ir unidos a las resp.iestas o cambios que se pr.2_ 
clx::en a nivel psicol6gico. Ahora bien, eq>ezaré por mencionar algtmas -
de las bases psicol6gicas, las cuales pueden ser alteradas por las dro-
gas de ablso: 

A) PBICEPCICN. Desde el aspecto fenomenol6gico, lá percepci6n ocupa wia 

parte de miestro lllJJÜO privado.que fonnmoos por nuestra observaci6n_ 

y CfJe s6lo lo coiwxenos por la introspecci6n. Sin enbargo, los con- -
ductistas afirman que ésta debe ser estudiada a trav6s de las relaci.2_ 
nes entre las resp.iestas de un organismo y los estfnulos, asi cano 
los experimentalistas adoptan puntos de vista intenoedios. 

Percepci6n innata y adquirida. 

Fantz sugiere que algunas percepciones lunanas son innatas, pero al~ 
nas de éstas Jllldificadas por la experiencia o el aprendizaje. 

Van Holst, distingue dos tipos de cambios perceptuales: La referencia 
que es debido al observador y la exaferencia que es debido a un agen
te externo. El aprendizaje perceptual es el resultado de las expe- -
riencias reaferentes, o sea <fJe depende de las· interacciones entre el 

obse.rvador y su medio externo. 

Percepci&t de la totalidad. 

Los psic6logos de Gestal t aseguran que la percepci6n tiene. propieda- -
des. holisticas, que se pierden cuando es analizada en las partes que_ 
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la constituyen. 

La percepci1in incluye el reconocimiento de patrones y no de unidades_ 
que son partes estructurales del todo. 

Percepci1in psicofísica. 

Weber y Fechner encuentran Efl la relaci1in logaritmica entre el "E" y_ 

la "R"; relaci6n de la cual depende la modalidad de la percepci6n. 
De esta ley W-F; se han pro¡uesto a¡¡¡Unos reajustes; ahora se consid~ 
ra que Efl el juicio perceptual influyen otros factores, además del e~ 
tÚlulo que da la informaci1in a los receptores; así para la percepci1in 
visual influyen entre la distancia del objeto, que detenninan el gra
do de acanodaci1in y convergencia ocular, así CQllO la perspectiva y el 
tanano, que dan la percepci1in de la profundidad. 

~t:Clelland y Atkinson encontraron que la falta de alimento llega a 
afectar la percepci6n de tal fonna que algunos objetos ¡ueden pensar
se CJJe son alimento. 

De acuerdo a All.port, la percepci6n es de dos tipos: 

1. los que enfatizan sobre una aproximaci6n fenomeool6gica, propieda

des holisticas y factores innatos, como es la teoria Gestal. 

2. Las que hacen sobresalir su criterio conductista, una aproximaci6n 
analitica y los efectos del aprendizaje, como son las teorías psi
cofisiol1igicas y el neoconductisno. 

B) APRENDIZAJE. Aprendizaje es el proceso de adquisici1in de reacciones_ 

de fornfl de conducta, actividades y conocimientos durante la vida de_ 
los organism:Js, que detenuina su eicperiencia. 

Debido a su carácter social y el gran desarrollo de la civilizaci1in, -
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cada vez es mayor la cantidad de hábitos, conocimientos, etc., que el 
hanbre actual tiene que aprender; y de acuerdo a Gutthrie y 'Thondike, -
debe de considerarse el factor práctica, de la cual depende la adquisi-
ci6n de respuestas. Sin ... bargo, es de nayor ~rtancia el reforzamie!!_ 

. to para no condicir fatiga y a..-ntar la ejeax:i6n. Los estudios que -

más nos han aclarado los mecanism:is del aprendizaje, soo los de Iván Pa

vlov, que con los reflejos cordici~nales·explica el aprendizaje de res-

puestas involuntarias; y los Skiner Cf.Ie con su esquema de generaliza-
ci6n explico el aprendizaje y la conducta volwitaria. 

Así Tolman ha ·concluido variables C<n>: herencia, edad, enfrentamiento_ 
previo y condiciones endocrinas. 

Aprendizaje descriminativo. 

C>.iando la respuesta a Wlll clase de estiuulo se ha generalizado, el suje
to puede aprender a responder a subclases de estl'.nulos y no responder a_ 

esd11ulos diferentes a producir otras respuestas. La discriminación es_ 
lo opuesto a generalización y el aprendizaje discriminativo es el canpl~ 
mento de la respuesta aprendida. La descriminaci6n selecciona la entra
da y. fa respuesta aprendida, selecciona la salida. 

Geiteralizad6n de estl'.nulos: Este fenómeno se debe a mecanismos·probabl~ 

mente innatos que afectan el aprendizaje. Asi, si por aprendizaje se 12. 
.. gra ...,.. respuesta a determinado. "E", se puede producir la misma respues

ta' "E'' semejantes. · POr ejenplo, un perro condicionado a un tono de cam
pa,;,. puede saÚbar con otros tonos diferentes a los que se emplearon con 
el cordicionamiento original. 

Aprendizaje perceptual. 

Es el aprendizaje que se modifica por la percepción, así la estructura-
ci6n de la percepción Cf.le resulta de la familiaridad de los estÍJllJlos m.Q_ 

difica· el aprendizaje. 
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Aprendizaje cognitivo. 

Es por el que adquirilll>s elest~eza en los pensamientos, así aprendemos -
actitudes, creencias, valores y capacidades ele imitaci6n. 

Con objeto de plantear una metodología adecuada del aprendizaje, de uti
lidad en el ca,.,o de la psicofarmacologfa, es indispensable brevenente -
exponer las teorías actuales del apnindizaje, aún cuando ofrecen zonas -
ele concordancia y de discordancia al compararse entre si; ésto deb.ido a_ 
que ningima t:eorl'.a sola, explica satisfactoriamente todos los hechos ex
perimentales que se han realizado y se realizan sobre el aprendizaje. 
Por su amplio desarrollo son los grupos de teorías más importantes los -
cognoscitivos y las conductistas. 

las teorías cognoscitivas o cognitivas. se han originado de la psicologfa 
de gestatl y enfatizan sobre el aprendizaje perceptual. 

Así los individuos al percibir los esthulos de su ambiente, arreglados_ 
o bien organizados de acuerdo a este ambiente, aprenden las cosas y las_ 
relaciones de ese mmdo, sin cpe ningGn esfuerzo o ninguna recompensa se 
necesite o acaapalle a los esttaüos. En otras palabras, el conocimiento 
percept:ual siempre se adquiere aunque no se manifieste necesariamente en 
la conducta aperente de los sujetos. 

La teorfa cognitiva estudiada principalnente por Kohler, Lewin y Tolman_ 
entre los mlls importantes se caracteriza por: 

- El aprendizaje es fundal!lentalmente la formaci6n de conexiones o rela-
ciones entre los estfmulos en las formas: E-E-E, con los que se desa-
rrollan ''mapas cognitivos". 

- la res¡:uesta no es necesaria para el aprendizaje. 

- El reforzamiento o cualquier tipo de relación E-recanpcnsa o castigo, -
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no es necesario para el aprendizaje. 

- Las motivaciones, las 11111>cimes, las inhibiciones y la facilitaci6n, -
son necesarios para la ejecuci6n a la acci6n,. pero no para el aprendi
zaje y 

- Aunque el aprendizaje solo p¡ede ser observado por la ejea.ici6n o ac-
ci6n, ~stos no se presentan cuando la conducta ha sido aprP.ndida. 

Las teorlas ca>Wctistas derivan de las experiencias psicofisiol6gicas -
y psicoftsicas de Pavlov y Thorndlke; las mlis estudiadas son las teorías 
de contiguedad, la cual oos indica la importancia de la relaci6n tempo"· 
ral Intima entre el "E'' y la ''R" en el aprendizaje; la teoria del refue!. 
zo propone que la relaci6n E-R se aprende especificamente se¡¡Gn sus efes 
tos, para reducir algunas tendencias o necesidades. Así el aprendizaje_ 
es ID1 fortalecimiento gradual de la respuesta obtenida por las pruebas_ 
o ensayos, cada uno de los. cuales, o factores diferentes pero de igual -
efecto, actúan aumentando el aprendizaje. 

Las teorías del aprendizaje son aparentes y de gran ut:ilidad en las ex-
plicaciones del desarrollo de fobias, adicciones y motivaciones del 
aprendizaje. 

Los .factores mlls importantes que modifican la medici6n del aprendizaje -
son: Las exigencias, el nlDero y tamallo de los incentivos, que atraen la 
respuesta ajlreficlida; los conflictos y facilitaciones entre las exigen- -
c·ias y la respuesta, inclll)lelldo la sensibilizaci6n; y la dificultad de -
discriminizaci6n en las situaciones atractivas, las 0111JCiones, las inhi-. 
biciones, la fatiga, las facilitaciones sociales y los impedimentos fís!. 
cos. Los factores m!ls importantes que afectan la intensidad del aprend!. 
zaje: Los conflictos, la fuerza, n1inero y tamalio de los reforzamientos;
la_ repetici6n de las situaciones de aprendizaje, la caracteristicas del_ 
reforzamiento (tipa), frecuencia, h:>rario, etc.; castigo y extinci6n; 
trnnsferencia de otros hábitos, condiciones fisicas durante el aprendiz!!_ 
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je; conflictos y situaciones. 

lle tal 111mera, que el aprendizaje puede ser afectado por: 

- La persona "1e aprende com:>: sexo, edad, grado de maduraci6n, expe
riencia previa, inteligencia, estado físico, rotivaciones y emocio
nes. 

- La ejecuci6n o tarea: Valores de los datos (magnitud o longitud), -
grado de dificultad y significación. 

- El método d!' aprendizaje: Cantidad de práctica, grado de aprendiza
je, participaci6n pisiva, participaci6n activa y conocimiento de 
los resultados de parte del sujeto que aprende. 

C) 1-0i'IVACIOO. Motivaci6n es el hecho de inducir wia conducta determin~ 
da p::>r metas; teniendo los canponentes WlOS internos coroo son los fi

siol6gicos o biológicos y otros externos como sociales, culturales, -

etc. Por ejemplo: lli sujeto al tener hombre presenta un motivo ínter. 
no, al elegir para calnurle un guiso determinado o bien el b:>rario .
presenta un motivo externo. Esta relaci6n establece las relaciones -
JOOtivacionales CCJJI) ansia, sexo, miedo, deseo de hacer ejercicio, - -

etc. El Canpónente interno puede tener diferentes orígenes, pero es' 
pecialmente los más importantes son los de imbalance o alteraciones -

de la hcllleostasis, asl cano el débil o experiencias previas; éstos 
últüoos pueden desarrollar fobias o adicción. 

D[a a día la conducta lunana Dllestra numerosos motivos psíquicos y s~ 
ciales que no tienen WUI clara relaci6n fisiol6gica, por lo cual es- -

tos tipos de conducta tenenx>s que describirlos en ténninos de direc-
ci6n hacia fines o metas, )'B. sean en forma autanática o de conducta -
más canpleja. Los mecanismos para alcanzar la meta o fin, no son ne.
ce5ar'iamente conscientes, pero sí son guiados por serbomccanismos ·o -
retroalimentaci6n que ajusta las discrep1mcias que ·existe entre la 
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posici6n en un nanento determinado y e 1 fin deseado. 

D) !Mx:I!Jl. La m.ici6n es un aspecto de la conducta referida a las va-
riaciones de excitaci6n y relajaci6n, con sus actitudes y movimientos 
expresivos afines. Las anociones luananas nás frecuentes son: La c6le 
ra, el tanor, la alegria, la pena, la culpabilidad, el amor, el odio, 
el miedo. 

Podemos considerar q.ie la emoci6n es W18. ruptura o desequilibrio de -
la conducta, en la que depende cuál es su tipo y orí gen para que la -
conducta sea relevante o conflictiva. 

A lo cual algww:is te6ricos afirman: 

James-Lange: Indica que la sensaci6n en.:icional aumenta directamente -
de acuerdo a los cambios del organiSlll>, que se presentan cano recur-
sos en los estados de miergencia. 

Cannon-Bard: Indica que los cambios or~icos euDcionales resultan de 
la desinhibici6n y corresponde a fenánenos excitatorios. 

La expresi6n ElllOcional O-na es modificada por el aprendizaje y gran 
parte determinada por la cultura y factores sociales. 

E) ~IA. f.ntendiéndola COlllD la facultad de recordar o bien la facul -
tad de retener los c:ambios aprendidos en la conducta, para hacer los_ 
actuales o presentes eri una situaci6n o llDlllento determinado. Cons~ 

randa <J.le cual~ier experiencia siempre deja su recuerdo en la organ!_ 
zaci6n de la respuesta individual, puesto que produce un at.tnento del_ 
aprendizaje. 

F) PJH>AMIINl'O. Definiéndolo COlllD el uso y la manipulación de sfmbOlos_ 
abstractos o conceptos, y a la integraci.6n de las experiencias pasa-
das sin elecci6n por ensayo y error. De aqui que el razonar, imagi- -
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nar, planear, conocer o softar sean formas de pensar o de pensamien- -
tos. Para los humaros el pensar tiene una doble forma de conducta, -
una objetiva y visible en relación con el medio externo, y otra en la 
vida privada de cada lunano subjetivo y de existencii. distinta, pudi!!_ 
r_,s decir úmginativa y emocional, que opera a través de súnbolos. 

!oéloellar considera que existen dos tipos de pensamientos: El que in·
cluye ensueflos, fantasias y pensamientos artísticos y los pensamien-

tos mlis o meoos racionales. Las grandes diferencias individuales en_ 
la imaginaci6n y las ilmgenes, nos explican la gran variedad en los -
pensamientos sobre un mismo objeto. 

G) PERSQIALIDAD. Miller la define como la totalidad psicol6gica que ca
racteriza a un hombre en particular comprendiendo tres aspectos impo.!. 

tantes: actitud, temperamento y motivaci6n. O bien, Warren la define 
como la integraci6n integrativa de todas las características cognosci 
tivas, afectivas, conotivas y físicas de un individuo, tal y cano se_ 
manifiestan en distinción focal de otros individuos. Sin embargo, 
cualcpier definici6n que se seleccione siempre la personalidad se re
fiere a la organización única de características que al final determi 
nan la forma de conducta de un individuo. 

Indudablemente la teoría más canpleta es la de Sig¡oound Freud: En la_ 
que estructura la personalidad dentro de tres conceptos: El id que es 
el conjunto de tendencias instintivas con las que nace el individoo. 

El ego que opera según el principio de la realidad, siendo el media-
dor entre el id y el super ego. 

Y el super ego que se desarrolla por introyección por medio del cual_ 

el sujeto incorpora las maneras sociales aceptadas para conducirse y_ 
realizar su conducta. 

Estos tres conceptos interactuando entre sí, determinan la personali
dad y la forma de actuar de un individuo. 
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FACTCJmS SOCIOLOGICCli 

Factores sociales y culturales determinan los tipos de abuso de drogas -
aue son aceptables para 1m grupo determinado. .La narihlana y los psico
délicos forman parte integral de condiciones establecidas en algunos !!l'!!. 
pos de la clase media de raza blllJ!C&. El eq:ileo de la heroína hasta - -
hace nuy. poco consisda .Ln anhelo excitante en ghett:os de algunas ciuda
des. IBdas las oportunidades limitadas de lograr tma experiencia plac!!!!_ 
tera, una satisfacci6n, o el orgullo en algunos giupos menos privilegia
dos, la vida agresiva y tesonera de Wl heroinomano puede resultar atrac
tiva para Wl nuchaclx> o nuchacha j6venes. 

Fn 1978, la frecuencia _de uso de la heroína, el alcoml y de núltiples -
drogas en Estados Unidos es al parecer cada vez llllyor; el uso de la anf~ 
tamina y psicodélicos est:A disminuyendo. La cocaína y la marihuana al -
parecer se usan cada vez llJlis. 

FACTORES PSICOBIOLC>GICOS 

!la personalidad de los factores constitucionales detenninan, en parte, -
los efectos psicoact:ivos que despiertan las drogas en todos los indivi-
clJos que las usan, e incluyen en la. elecci6n de las drogas y en los ti-
pos de ab.iso. Las enfetaminas pueden producir tranquilidad en algunas -
personas. a alcohol y los barbittlricos deterioran el control de la CCJ!!. 
ducta y J11eden pennit:ir que ciertos tipos de personalidad actúen en for
ma hostil y violenta. 

Las pruebas actuales sugieren que las características de personalidad .en 
las poblacimes CJle arusan de las drogas varía considerablemente y que -

· los factores psicol6gicos juegan un papel muy variable en la etiología -
de. la toxicomanía; aun<fle los t:rast anos premorbidos de la personalidad_ 
son cruciales en la etiología de alg1B1os casos de uso compulsivo de dro
gas. la. psicopatologia que se observa en otros puede ser una reacci6n a -
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los tipos de colliucta de abuso c:anpulsivo en una sociedad que condena la 

vida ~ depellie de las drogas. 

El uso ccmpulsivo de las drogas se relaciona con frecuencia con alguna_ 
psicopatologfa. En alguna medicaci6n por smtimientos dolorosos de an- -

siedad, pena, desajuste, tristeza, ailpa y depresi6n. Es posible que 
otros traten de aliviar impulsos sexuales o agresivos inaceptables de 

controlar stntanas psic6ticos. 

Mientras m4s anornel es el tipo de colliucta del abuso de drogas de wi 

individuo para su medio social o cultural en particular, más probable es 
¡pe haya Wl grado importante de psicopatologra. 

El aprendizaje coridicionado es una parte integral del desarrollo y sost~ 

nimiento de los tipos de abuso compulsivo de drogas. Los sentimientos -

de los tipos de abuso com¡ulsivo de drogas. Los sentimientos de disfo-

ria <pe se aliviarán tanando drogas o algunas de las situaciones que - -
ac~ron a esta conducta, se transforman con el tiempo en el estÍJIV.Jlo 

caidicionado para sentir el deseo vehemmte por la droga y la persisten

cia de la conducta de buscar la. 

l'Or lo consiguiente en el siguiente caprtulo se verán aspectos farnecol2_ 

gicos relacionado~ con JUJestras bases antes mencionadas, tomando en cori'
sideracioo las drogas de abuso. 
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CAPIWLO II 

cormxro OOC:IOOJLTURAL SE<lll Las TIPOS DE IRlGAS 

OPIO 

El opio se cmsume en algums paises o regiones del medio, de Asia - ·· -

Sudoriental y del Pacifico Occidental, particulannente en Afganistán, -

llaugladish, Binnania, Egipto, ltlng Kong, Indonesia, Irán, !ohcao, Pakis
tán, Singapur, Tallandia y Vietham. lkmse se prOduce la mayor cantidad 

de opio ilicitamente es en el llamado (triángulo de oro), entre Birma-

nia, la Repejblica lleloocrlitica Opptlar y LAO y Tallandia y también en -

Afganistán y Pakistán. El Mbito de furmar o de comer opio tiene tma -

larga tradici6n y ctm1ple fines sociales y terapéuticos. 

HEROINA 

El collSlDW> de heroina es llllY frecuente en Asia, &!ropa y Estados Unidos_ 
de América. Entre los paises afectados en mayor o en menor 'medida figu

ran Australia, Bimania, Canadá, Estados Unidos de Am&ica, Hong Kong, -

Icao, Macao, Malasia, Rep6blica Federal de Alenania, Singapur, Suecia, -

Tallandia y Vietnam. Com> la herolna procede del opio suele producirse_ 
ilegalmente en los miSlll>s lugares que el opio, pero también en otros. 

La llllyor parte de los usuarios son j6venes que acostllllbran inyectársel;._ 

por vta intravenosa, principalmente en Norteamérica y en Europa • 

. El cannabis es WlB de las drogas m!ls utilizadas en .el namdo entero, se -

suele ñnar pero en la India y Pakistan se toma por lo general en infu- -

si6n o mezcladas con ~lees. Recientemente se ha carunicado el uso de -

Tetrahidrocannabinol (el principal canponente activo extraido de la pla!!. 

ta), en Europa y en los Estados Unidos .de América. 
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El cannabis se utiliza desde hace nucho tiempo entre los grupos de edad_ 
más avanzada de las poblaciones rurales, en algunos paises de Africa y -
del Medio Oriente, otros usuarios más caJl.llles h>y en dia son la gente de 
mediana edad, aunque a decir verdad ya no hay edad especifica. 

OX:A Y COCAINA 

Es tradicional el consim:> de coca ..,scada o en infusi6n, su empleo está_ 

principalmente limitado en la zona m:mtanosa de los Andes, en América 
del Sur, <pe incluye partes de Argentina, Bolivia y Perú. En cambio en_ 
anpleo de la cocafna se ha extendido en nuch>s países, se aspira por la_ 
nariz o se inyecta por vía intravenosa. Actualmente las hojas de coca -

se elaboran en fonna de pasta que fuman en cigarrillo mezclado con taba
co las personas de las zonas urbanas.En la regi6n andina de América del_ 
Sur la JOOdalidad más extendida del consumo de coca en la llllsticaci<ln el_ 
hábito de masticar coca ha estado vinculado al trabajo manual duro del -

tipo que realizan los hombres en los campos o las minas. Es lllly probable 

que esta relación naciese a.Ja1ldo los conquistadores españoles fomentaron 

e1 constm> general de las h:>jas, para lograr la cooperación>. de los abo
rígenes forzados a trabajar en las minas. 

Existen testiJOOnios hist6ricos de que ..,sticar coca había sido hasta en

tonces un privilegio concedido a pocas personas en el imperio incaico, -
ya' <pe al parecer antes que los espalloles dominasen la región, solo se -

permitía esta pr:!ctica a ciertas autoridades religiosas y civiles. Es_ 
·posible pues, <pe la cosa haya sido coru;umida para fines mfsticos o de -

consecucii5n de placer antes de convertirse en uno de los h4bitos labora

les de millones de hanbres de los andes. 

En regiones remotas de Pero y Bolivia, algunos obreros siguen recibiendo 

h>jas de coca en pago de su trabajo. La única explicaci6n posible de 

esta pr:!ctica injustificable es eJ h:>ndo arraigo de la tradición de mas
ticar coca. Los propios mineros bolivianos que figuran entre los traba

jadores más progresistas y de mayor conciencia social de la regi6n, se -
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negartan a trabajar si no se les pennitiese llevar h:Jjas de coca a las 
minas. La coca desempef!a tambiEn un papel en la convivencia social, eñ _ 
los p¡eblos y aldeas rurales existe la costunbre de ofrecer las tr;>jas a_ 
los demlls, en las reuniones a lllel'IJdo se coJlSl.lllel\ con bebidas alcohllli- -

cas; la infusi6n de las mjas en agua es otro tipo bastante frecuente -
del conSUlll) de coca, a menJdo los ooteles de la montalla ofrecen este "t~· 

verde a los turistas extranjeros para contrarrestar las incQIPdidades 
que causa la gran altitud. Es patente que la infusi6n de coca se consi
dera nedicina reconfortante mlls que medio de placer y con> tal, tanar c!!_ 

ca es una lllldalidad que la sociedad aprueba y en la que participan desde 

niños hasta anciaoos especialmente entre la poblaci6n andina no indl'.ge- -
na. 

Contrasta el wadro de consumo de cannabis por los trabajadores jamaiqu.!_ 
nos respecto al amplio estudio mEdii:o-antropol6gico que sobre el consumo 

cr6nico de marihlana realizaron Robin y otros en 1970-72. En la parte -

clínica de ese estudio, fueron examinados 30 ñanadores cr6nicos de la -
clase obrera y 30 testigos de cmdici6n equiparable, y no se observaron_ 

diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a enfenneda-

des fisicas o mentales, antecedentes penales o un funcionamiento social_ 
o econ6nico deficiente. Esto con la informaci6n s1.111inistrada por el HoJ!. 
pital de la Universidad de Jamaica en el sentido de que se registran más 

problemas entre los j6venes de la clase media, a pesar de que el número_ 
de los que consunen droga es nu:ho menor (Breaubrun N.H. 1973). 

El masticador habitual consuma unos 500 mg de coca!na en el curso de 12_ 
mras de una jornada llOXlllll de trabajo, mientras que el C011S1.111idor de 

pasta de coca puede absorver nás en una sola "funada" de media hora; es_ 
posible cpe sus efectos y los del tabaco o cannabis conque se mezcla la_ 

pasta contril11yan de manera importante al alto grado de toxicidad que se 

ha observado. 

En las consea.iencias y psicol6gicas de las dos modalidades de conS\lllO de 

cocama que se han descrito, juegan un papel 1111y importante varios fact2_ 
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res no biol6gicos: 

Disponibilidad de la droga. 

A los masticadores de droga les gusta acudir al mercado de su localidad_ 

pera adquirir legalmente las mjas a precio a su alcance. La pasta de -
coca ha de conseg lirse muy cara, de proveedores clandestinos con los que 

e canete un delito. 

caracteristicas individuales de los coosumidores. 

Los Gnicos factores que intervienen en el hábito de' masticar coca, son -
la identidad étnica y la clase social. El Mbito de fumar pasta de coca 
entralla la elecci6n personal y otras a los elenentos de la canunidad con 

mayores trastornos psico16gicos y sociales. CCIDO orurre en las primet:as_ 
etapas de implantación social de casi todas las prlicticas que no se aju!!_ 
tan a las nonnas. 

1'btivaci6n. 

Los masticadores de coca no necesitan justificaci6n .personal para adop-

tar el Mbito. Pll!lar pasta de coca conlleva a actitudes concientemente_ 
asunidas que constituyen wia transgresi6n de las nonnas ·culturales esta~ 

blecidas. 

Reacción social. 

El Mbit.o de fumar de coca se practica en contra de las nonnas y en un -

estado ·de grave alineaci6n de la canida, por lo que es objeto de desapr~ 

b0ci6n social y de la activiaci6n de los mecanismos represivos y corree-. 
t.ivos que la sociedad emplea para hacer frente a la desviaci6n. 
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ALOCINOGENOS. 

Los alucinógenos se usan poco en canparaci6n con otras drogas. En cier
tas culturas se han venido anpleando tradicionalmente sustancias extraí

as de plantas, pero en la actualidad las dos sustancias mb difundidas -
son el J.SD y la Feniciclidina. 

El periodo de mhimJ conSlhO de LSD fue entre 1976 y 1978; más reciente

mente ha disminuido. La feniciclidina sigue siendo usada por j6venes en 
los Estados Unidos de Am6rica. 

ANFETAMINAS Y Gl1IOS ESTilolJLA1'tl'ES, BARBiruRICCS, OTROS SEOANI'ES Y TRANQUl 

LIZAITTES MENCJIES. 

Algunas de estas drogas se fabrican ilegalmente, pero el mercado ilícito 
de esta clase de productos se alimenta principalmente por la difusi6n de 

fárnecos producidos en los paises desarrollados y exportados a los pai-
ses en desarrollo. Durante los últimos allos, el ab.Jso de estos produc-

tos ha ido aumentando en JlllChos países en desarrollo, sobre todo en Afr!_ 
ca y en Medio Oriente. 

Se tanan por vía oral, pero algunos usuarios ilkitos se la inyectan. 

La preocupaci6n cada vez mayor que inspira la posibilidad de alguna pre~ 

cripci6n excesiva por los ~ios de algunas sustancias de este.tipo, es_ 
bastante problmtica, contrariamente a lo que ocurre con los consumidos 

.del opio .y de heroína; los conSlJllidores de estas drogas pertaiecen a di!!_ 

tintos factores sociales y econ6micos. Ha habido entre los adolescentes 

epidemia de uso indebido de anfetaminas en los Estados Unidos de América 

y del Jap6n; la inyecci6n de barbitiíricos se ha convertido, asimiSJOO en.:_ 
un problema entre los adolescentes de algunos paises. Las dosis altas -

y el consUlll continuado de estas drogas pueden perjudicar la salud fisi

ca y mental y a veces causar la nuerte. 
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CAl'IlULO III 

NOCIOOES EL911Nl'ALES DE FARMACOLOGIA 

La farmacolog{a es la disciplina científica que se ocupa del estudio de_ 

los· agentes químicos que tienen acci6n sobre los seres vivos, agentes d~ 
nauinados también drogas o flirmacos. Ahora bien, droga o fllnnaco desde_ 
el punto de vista médico, es toda sustancia que puede utilizarse para c!:!. 

rar, mitigar o prevenir enfennedades tanto en ·el lnnbre cano en los ani
males; las drogas con acción farmacológica definida, actúan modificardo _ 
las funciones del organismo, ya sea almlCntlindolas o disminuyéndolas. 

Existen los sigui.entes tipos de acción farmacológ ica: 

a) lncrmento de la ñmción de las células de un órgano o sistema del "!:. 
ganismo (eter, 111Jrfina). 

b) Alteración de la nutrición, crecimiento o morfologfa de las células,

mediante su estimulación violenta que produce lesión (sales de meta- -
'les pesados). 

c) Sustitución de la secreción que falta en el organismo (tiroxina, pro·

gesterona, etc.). 

d) Atenuación o destrucción de los microorganismos, productores de in-

fecciones (penicilina, sulfamidas). 

La acción de los flinnacos puede ser local, general o remota: 

En el. primer caso la droga no penetra en la circulación, en el segundo -
penetra en la circulaci6n y su efecto se manifiesta en distintos órganos 

según su afinidad, en el tercero penetra en la circulación y su acción -
se ejerce sobre un órgano que JJJ estli en contacto con la droga o que no_ 

tiene afinidad con ella, merced a la acci6n de la misma sobre otras es-
tructuras en relación nerviosa o humoral coo el órgano en cuestión. 
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FARMAalLOGIA DE LOS HIPN:IANALGESIOJS 

(Opio y sus alcaloides) 

las drogas que suprimen el dolor y producen sueño, se deoominan hipnoana! 
gésicos, todas en mayor o menor grado producen farmacodependencia, los 
hipnoanalgésicos se pueden clasificar en alcaloides del opio incluyendo_ 
sus derivados semisintéticos y en hipnoanalgésicos sintéticos. La mrfi
ne es el principal alcaloide del opio, por lo que sus acciones farmacol6-
cas dependen de la primera. 

Alcaloides/derivados de/etilJDorfina (deonina) 

Sintéticos/la 111>rfina /deacetillll>rfina (heroína) 

La morfina tiene sobre el sistema nervioso central acciones depresoras -
y est:inulantes; su acci6n analgésica es la base de su aplicaci6n química 

mlis importante, también produce suefio y es especialmente útil en los ca

sos de insomnio por dolor. En peCfleftas d6sis por via subcutllnea alivia_ 

el dolor y produce euforia, teniendo a la vez acciones depresoras y se- -
dantes. En d6sis neyores, de 20 mg, el período de euforia pasa rápida-
mente a un estado de suello profundo con respiración deprimida y miosis, -

siendo al despertar acompallado de depresi6n. Si la d6sis es elevada se_ 
produce cana que pue<le llevar a la nuerte por parálisis respiratoria. 

la morfina se metaboliza en el híg alo, la mayor parte se exreta por el -
rifl6n, el resto por el sudor, jugo gástrico y materias fecales; la into

xicaci6n aguda con morfina puede deberse a tentativa de suicidio o acci
dente. PUede afinnarse en términos generales que 60 mg. constituyen una 

d6sis t6xica para un adulto no adicto, que 100 mg. producen grave intoxi 
caci6n y que 200 mg. son mortales. 

El opio y la morfina producen dependencia, que puede establecerse de 2 a 
3 semanas de uso contilU) o aún después de 2 días. 
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El síndrane de abstinencia aparece de 12 a 15 horas, despu~s de la últi

ma d6sis. alcanzando un mimo de 48 a 72 mras y desaparece a los 7 o -
10 días, se caracteriza por bostezos, lagrimeo, sudoraci6n, midriasis, -

"carne de gallina.", temblor, anorexia, inquiettxl, espasmos, fiebre, dia
rrea, etc. la. heroína es un analgésico CJ.le ejerce sus efectos a inhibir 

el SNC, especialmente las áreas sensoriales del tálamo y la corteza cer~ 
bral, comparte las acciones fannaco16gicas de la morfina, pero difiere -

de ella en ser 2 veces m§s activa por unidad de peso, producir euforia -

miis marcada y menor depresi6n general del SNC y en implicar un riesgo -
nucho ma)'Or de dependencia. 

FARWJ:OLOGIA DE LOS ANFSTESICOS LOCALES 

(C.OCaína) 

Se denominan anestésicos locales las drogas que bloquean los impulsos 

aferentes, desde la piel, rucosas y mOsculos al SNC, aboliendo tanto la_ 

sensibilidad dolorosa, conr:> la tactil, tl!rmica y propioceptiva. El pri
mer analgésico local fue la cocaína, la cual en el hombre, pequei\as d6-

sis actiian sobre la corteza cerebral produciendo estinulaci6n psiquíca -
y con aumento de la capacidad de tratejo, probablemente por disminuci6n_ 

de la sensación de fatiga. ll:>sterionnente, se produce excitaci6n, incl!!_ 

so sexual, euf6rica, locuacidad e inquietud; En d6sis pequenas, la co-~ 
caína puede producir en el sistena cardiovascular bradicardia. A d6sis_ 
medianas, taquicardia; en d6sis alta o inyecci6n intravenosa, sobreVienc 
la ttllerte súbita por paro cardiaco. En el sistema respiratorio puede 

deprimir el centro respiratorio, llegando a provocar apnea, que puede 
ser mortal; aplicada localmente, produce intensa vasoconstricci6n, lle-
gando a producir a la larga necrosis tisular. La intoxicaci6n con co- -

ca:uia es generalmente accidental. Se considera como d6sis mortal 1 g., -

aunque se han producido fen6menos alarmantes con 20 mg. 

Los dependientes de la cocaína, buscan en la droga euforia, ma)'Or poten

cial mental y' psíquica, sensaciones placenteras· y excitaci6n sexual, su 
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uso habitual no es inocuo y dá lugar a manifestaciones psíquicas (aluci

naciones e ilusiones), scxnáticas (taquicardia, midriasis, temblor, etc.) 
. y locales (absesos, ulceraci6n y tabique nasal). 

FARM\OOLOGIA DE LOS TRANQJILIZANIES 

(Benzodiazepinas) 

Estas corresponden al grupo más importante de las drogas, los psicotr6p!, 

cos cuya acci6n principal se ejerce sobre los procesos mentales o emoci~ 
nales, lllldÍficando la actividad psíquica, Poseen un efecto calmante de_ 

la hiperexcitabilidad nerviosa, sin embotamiento de la conciencia y sin_ 

tendencia al suefto • con las d6sis usuales; su aplicaci6n en las enf;enne
dades mentales constituye un importante progreso. 

Mayores: 

Tran<pilizantes 

Menores: 

actúan en las 
psicosis 

Tratamiento de 
neurosis 

Los trancµilizantes menores comprenden benzodiazepinas, las cuales en el 
hlmbre tiene una acci6n tranquilizante y ansiolítica, también calman la_ 
aprensi6n, la tensi6n, alivian el inSOlllllio y producen cierta relajaci6n_ 

llJ.ISCUlar. Entre los preparados canerciales más conocidos esdn: Valillll, 
Praxiten; Trapax y Transilitan. 

FAAMACOLOGIA DE LOS HIPWTICOS Y SEDANIES 

(Barbitúricos) 

Se denomina .hipn6tico a una d.roga cpe produce sueño semejante al naturaL 

~Stas drogas son deÍ;>resores centrales IXl selectivos, al .. igual que los -
aiiestl!sicos generales. La diferencia entre el efecto hipn6tico y la - -

anestl!sia general, es cuesti6n de grado, de intensidad de la acci6n, ta!!!_ 
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bién general, es cuesti6n de grado, de intensidad de la acci6n, también_ 

en d6sis peq.iellas los hipniticos actúan como sedantes; de todos los hip
n6ticos de los barbitliricos son los más :importantes. Los barbitliricos -

son sustancias de origen sintéticos y corresponden qufmicamente a los c.! 
clicos. Tomando en consideraci!5n la duraci6n de su acci6n se clasifican 
en: 

Acci!5n prolongada (veronal, luminal, gardinal) 

Acci6n intermedia (amytal) 
Acci!5n corta (nenhltal, seconal) 
Acc i6n ul tracorta (penthotal s!5dico) 

la acci!5n fundamental de los barbitliricos es la depresi!5n no selectiva -

del SNC, que se¡¡Qn la d!5sis puede ir desde la sedaci!5n hasta la aneste-
sia general o el coma y aún la llllerte por parálisis del centro respirat.!!. 
rio. 

En el hombre en d6sis ¡ie<1leilas producen efectos sedativos, acanpailados - . 

de agotamiento intelectual, discreta dism:inuci!5n de la tensi!5n, memoria_ 
y juicio. 

En d6sis medianas provocan un sueno semejante al natural; por otra pari:e 

los barbitúricos tienen la propiedad de facilitar la acci!5n de las dro-

g¡¡s analgésicas y en d6sis altas suprimen las convulsiones. La intoxiC!!_ 

ci!5n aguda se debe .a la ingesti!5n de d6sis excesivas en fonna accidental 
o. con fines suicidas o criminales. Los barbitliricos producen dependen-

cía y su síndrane de abstinencia se caracteriza por ansiedad, astenia, -
dolor de cabeza, sudores, temblor, sacudidas nusculares y en ocasiones, -
col'M.llsiones. 

F~OOLOGIA DE LOS ES'IIKJl.Am'ES DEL S.N.C. 

(Anfetaminas y alucin!5genos) 

Las drogas que ·aianentan la actividad de diversos centros nerviosos, se -



35 

denaninan estinlllantes del SNC, entre ellas figuran las aminas desperta
doras, y actáan especialmente sobre los centros superiores, est:imllando_ 
principalment:e la actividad mental; de éstas, su estruc 1Ura fundamental_ 
es la fenilisopropilamina, que corresponde específicamente a las anfeta
minas, son todas de origen sintético. 

En el hombre ocasionan locuacidas, euforia, mejor asociaci6n de ideas, -
disminuci6!1 del suel\o y la fatiga, acrecenta el trabajo intelectual sin_ 
disninuir los errores y suprime el apetito. La d.Ssis t6xica es varia- -
ble, pero en general, p.iede establecerse que la de 30 mg es peligrosa y_ 

la de 20 mg por kilo de peso p.iede ser ioortal, la nuerte en los casos de 
grave intoxicacilin cursa con cana, colapso circulatorio o partllisis res
piratoria. 

La anfetamina y derivados son capaces de producir dependencia. Sin em- -

bargo oo provoca dependencia ftsica ni tampoco el s!'.ndrome de abstinen-
cia, ·característica par supresi6n; entre los preparados canerciales m§s_ 
corx>cidos, se tienen la benzedrina. la dixedrina, annibex, ponderal, pr!:_ 
ludin, etc., dentro de los estinulantes también esttln consideradas las -
drogas, alucinligenos o sicodélico que producen alteraciones mentales, · .. -
emocionales y del canportamiento semejantes a las c:pe se manifiestan en_ 
la psicósis con desorganizaci6n de la personalidad y acQllpllflados de alu

cinaciones .. 

La mezcalina alcaloide ..,e se extrae del l'eyotl, cactus que crece en el_ 
&Jr de los Estados Unidos y, en Mi!xico, la psilocibina alcaloide obteni
da del teonancatl • hongo que crece en MExico y la lisergida (LSD ZS), 
canpuesto semisintético obtenido de los alcaloides del centeno, son las_ 
tres drogas mejor conocidas, Estas drogas producen en el ÍlClllbre excita-· 
ci.Sn psíquica, distorisi6n de las sensaciones, alucinaCiones y desperso
nalizacilin. Este fenlimerto justifica la accveraci6n de que provocan una_ 
psic6sis experimental o psic6sis modelo. Las drogas alucin6gcnas son -
capaces de producir dependencia; sin onbargo, no producen síndrome de -
abstinencia por supresión. Asimismo, las sustancias fannacol6gicainente_ 
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activas de la maril'llana, principalmente de tetrahidrocanabinol, se cons!. 
deran drogas alucin6genas o sicodélicos. Los efectos de la marih.lana V!_ 

dan, segGn se ingieran o ~n. En este últinl:I supiesto, las sustan- -
cías activas se absorben rapidamonte en pequellas cantidades, por lo tan
to los efectos son mlls fugaces y la intensidad de los mismos es regulado 
por la freaiencia de las finadas. En el primer supuesto la absorci6n es 
lenta y de llllyor cantidad de sustancias, por consiguiente los efectos -
tienen un inicio mlls gradual, son 111Jcm mlls intensos y persisten por bas 
tante uémpo, el collSl.lllO de la marihlana produce en el hombre congesti6;;
conjuntival, dilataei6n pipilar, acortamiento del periodo de atenci6n, -
distorsi6n del sentido del tiEl!lpO, incoordinaci6n de los 11WJVimientos, 
phdida del equilibrio, aumento del apetito y sequedad de la boea y la -

laringe, en d6sis importantes aparecen alucionaciones. 
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CLASES DE DROGAS Y SU IDINl'IFICACICJI 
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~IFICACI(tl IE LAS DROGAS DE AllJSO 

Las drogas que a contiruaci6n serán mencionadas, tienen un canún denani
nador: pueden producir efectos considerables y perjudicables en la salud 
y el bienestar de las personas en todo el nwido. 

M.ichas de ellas tienen usos medicinales Hcitos, pero pueden provocar -
dependencia fisica y pstquica; otras afectan el sistema nervioso central 
de'tal manera que convierten a los usuarios en un peligro para si mismo_ 
y para quienes los rodean. 

Todas originan probleoas de conducta, salud y convivencia. 

* DRllG ENRJR<Ble!T AININISTRATIQ; 
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EL OPIO Y LOS DERIVAOOS DEL OPIO 

Historia 

La historia est4 repleta de relatos que mencionan el uso del opio. Al

guu>s son ciertos y otros son fábllas. Sin Elllbargo, es interesante sa-
ber que las referencias a su uso antedatan el nacimiento de Cristo. Sa

bemos, por ejemplo, cp..1e las civilizaciones antiguas usaban el opio, en -

varias preparaciones, tanto para placer cOIOO con prop6sitos medicinales. 

Uno de los descubrimientos m4s significativos de la historia tuvo lugar_ 
a principios del siglo diecinueve (1803-1805), cuando un científico ale

mlisn logrll aislar la morfina del opio. Ui m:>rfina fue introducida al 
mercado más tarde CQlllO la maravilla curativa para la adiccilln al opio. -

Este descubrimiento marcll el principio del. uso y abuso de los narcllti- -
cos, tal cual existe hoy en dia. La codeína fue aislada en 1832 y poco_ 
despiés se identificaron y aislaron uuch>s otros alcaloides del opio. 

Inicialmente, el opio y sus derivados fueron considerados como el cúra-
lo-todo para nuchas dolencias pero se canoera poco de sus caracter1sti-

cas o efeetos famac6logos o de su toxicidad. Ciertos individuos canen
zaron ·a ensalzar o alabar el efecto es tipefaciente de las drogas y poco_ 

después un alto n(inero de personas canenz6 a ablsar de ellas. El minero 

de adictos comenzó a a1.111entar en los paises europeos debido al uso cont! 

IUl y· descontrolado de las drogas. 

La invenci6n de la aguja hipodérmica, alrededor de 1853, fue considerada 

\in adelanto científico de gran .iq>ortancia. Ah>ra era posible adminis-
trar la droga directamente, introduciéndola en los tejidos del organism:> 

lalmano y obteniendo Wlll acci6n m4s rápida y una absorci6n mayor. En - -

cuanto a los narcllticos, algunas personas llegaron a creer que el admi-

nistrar. la droga inyectándola eliminaba algunos de los peligros de la 
adiccilln, que dec{an era consecuencia de la administración oral. 
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En 1875 dos <Jllmicos ingleses d.isarroilaron el cmpiesto q1daico morfina 

diacetilica. Esto lo lograron scmetienilo el alcaloide de llOl'fina a una_ 
alteraci6n qufaica. Se iniciaron entonces, en Europa, estudios para de· 

terainar las propiedades fisioUSgicas de este iuevo CQ!lplestD. En 1898, 

la empresa qulmica Friedrich Bayer, S. A. le di6 el nombre de Herolna al 
~ narc6tico. La empresa Bayer canenz6 el mercadeo de la herolna co

,., cura para la adicci6n al opio y a la a>rfina y dijo que era cQDPleta
~te no adictiva. 

Entre 1923 y finales de la d&:ada de 1940 se produjeron varios otros de

rivados del opio y narc6ticos sinU!ticos, usados hasta el dla de hoy por 
las 1116iicos. Posiblemente, las Jllls :importantes de estas drogas sintEti· 
cas es la Mtadona, desarrollada, igualmente, en Alemania. La metadona_ 
seria usada alls tarde cano una cura para· la adicci6n a la herolna. La_ 

mayoria de los paises reconocieron la posibilidad de aluso "'e presenta
ban estas drogas y desde 1912 t:Tataron de establecer leyes y restriccio· 
nes para su cont rol. Sin anbargo, todos estos esfuerzos alcanzaron po

co Exito y cano resultado, los Estados lhidos se convirti6 en el mayor • 
centro de abuso en el lllhlo. 

llebem>s reconocer, sin embargo, que recientemente debido a consideracio

nes internaciOnales y pol1ticas y a tn1 falta de cont rol 11Wldial, va- ~ 

rios otros paises han visto surgir grandes probl-s relacionados con la 
hero1na. En Irln, Gni~te, hay aproxma.i-.te un mill6n de adictos. 

Los pafses escandinavos, Italia, Francia, Espalla, Tailandia y Gran Bret!. 
na reconocen que la herofna es un probl- significativo. Alemnia Occ!_ 
dental ha PJblicado estadtsticas que afinnan que la herolna es la causa~ 
principal de fallecimientos en la juventud al-na. 

El control. 6ptiJI> serta, por supuesto, la abolici6n a nivel nmdial de_ 
la producci6n de opio. DesafOrtunadamente, la demanda legitinB de narc~ 

ticos, especialmente de codelna y morfina, nos illlpiden alcanzar esta me
ta en un futuro pr6xÍllD. 
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LA CXlCA Y LA aJCAINA 

Cocalna 

La cocaína (Benzoilmetilo ecgonina -C17 HZ1 004) es un alcaloide crista

lino blanco (wio ele una clase de bases ~g§nicas nitrogenadas, especial -

~te de origen vegetal, que tiene un efecto fisioU5gico sobre animles_ 
y seres h.manos) CJJe se encuentra en las IDjas del arblsto ele coca (Eri
troxilea coca) y que actda Cl9J un estiailante sobre el sisi- nervioso 

central. 

La planta de la coca es de ID ja perenne, originaria de Aml!rica del Sur, -

solre todo de Pel11, Bolivia, Brasil, Chile y Colombia, y no debe ser C"!!. 
fundida con la planta del cacao, de la coca es originaria de All6rica del 

&a, ha sido cultivada con éxito en Java, las Indias Occidentales, India 
y Australia. 

La coca es un arblsto cpe crece de cinco a diez pies de altura con tron
cos que se extienden .~liamente y ..., tienen un r-je my frondoso - -
hacia los extr<S>s. Las lojas verdes con bordes lisos varían de una a -
tres pulgadas ·c1e largo y tuelen cas> hojas de ti!. 

El proceso de secado es 111.1y importante y tema ~t.e dos dfas -

de por lo .,nos tres hojas de sol diario. DJrante el proceso, las hojas 

tienen cpe darse vuelta para un secado perejo. Si es demasiado intenso, 
las IDjas secan dmasiado y pierden su valor comercial. f.n el proceso -

del secado, la hoja de coca pierde más del 75\ de su peso original. 

La hoja se divide en tres categorlas bdsicas: 

1. Hojas de un verde profundo que se secan por m6todos mecánicos o al -

aire y que luego se comprimen en fardos. Esta manera es la cpe más -

se presta para la exposici6n. 
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2. Hojas oscuras que resultan de un secado defectuoso son golpeados a 
prop6sito con el fin de satisfacer una alta demanda de conSUllP, 

3. Hojas que por descuido, lunedad, atraso en el secado o enfermedad, 
han perdido parte de su contenido de alcaloides y que prácticamente 
no tiene ningún valor comercial. Es te tipo de hoja de coca se usa a_ 
menudo cano abono local. 

Los nativos de los Andes de Aml!rica del Sur gustan de masticar la hoja • 

de coca. Dicen que la coca disminuye el hambre y aumenta su fucr:a. 
Las hojas son nuy amargas al nasticarlas y a menudo se condimentan con • 
otra sustancia tal cano el limlln. Se calcula que m4s del 90\ de los in· 

dios mastican la hoja de coca. Los incUgenas mastican un promedio de 
una • dos onzas (57 gram>s de hoja de coca diariamente y característica· 
mente sus dientes tienen manchas rojo negruzcas. La hoja de la coca es..:_ 
consunida ya sea por los indlgenas de los Andes de América del Sur o se_ 
exporta a otros paises para su COllS\.llO. Otro uso de la roja de coca 

consiste en la extracci6n de cocaina ya sea para fines ilegales o legít.!_ 
!IDS. La mayorla de las fábricas de cocalna, ya sea legales 6 clandesti· 

nas, se encuentran en América del Sur debido al alto costo y volumen del 

transporte de la hoja entera. La cocalna alcaloide se extrae de la hoja 

de la coca básicamente con tres procedimientos se usan tanto en los la· 
boratorios llcitos cano illcitos para la producci6n de la cocalna. 

El trlifico de cocalna 

Legal:" Una vez que se ha producido legalmente la cocaína a partir de 
la hoja de coca se exporta a diferentes países para uso iredico, sobre to 

do, como anestesia local (aplicada a la superficie, no inyectada, s6lo 

para el tratamiento de una secci6n en particular). La cocaína sigue · · 

siendo una droga preferida por nuchos n61icos cano una anestesia local • 

t6pica puesto ~e la droga tiene calidades vasoconstrict ivas (restringe_ 
y detiene el flujo de la sangre). Las anestesias locales sintEticas ta-
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les caoo la novocaina, y xilocafna (lidocaina) también han sido descu- -
biertas y usadas obviamente c<m> anestesias locales. 

Iltcito. - La fabricacil5n iU:cita de cocaina en diversos laboratorios - -
clandestinos de cocatna en América del Sur, se envía de contrabando a 
varios paises para ser usada en e~ trMico del mercado negro. Los siste 
mas de contrabando no tienen lfmites y varían de una organizaci(!n a -
otra. A menudo en camino a los Estados Unidos, la cocaína pasa primero_ 
de contrabando por México en vez de venir directamente de run&ica. del 
sur. 

La cocaína, así c<m> la heroína, se EmpaCa generalmente en bolsas pl!ist!. 
cas herm6tic:amente selladas o condones de goma para fines de centraban-
do. Básicamente la cocaina ilícita viene en tres fonnas: 

1. En forma de una pequella piedra dura fácilmente obtenible sobre todo -
por el traficante mayorista. 

z. En forma de escama <pe constituye generalmente una cocaína bastante -

pura, descanpuesta en pequellos copos o escamas que se considera como_ 
una delicadeza entre los consumidores de cocaína. 

3. En polvo, que es generalmente la cocaina en forma de piedrilla o ese!!_ 
118 diluida con otras sustancias tales como lactosa o procaína. 

En el trllfico illcito de la cocatna -así como en el de 111JChas otras dr!!. 
gas- hay un canal determinado por el cual pasa la droga del momento de -
su cosecha hasta su consumidor. Inicialmente hay un campesino que cult!_ 
va, seca y envía las hojas de coca al laboratorio ilícito. Los laborat!!. 
ríos clandestinos luego extraen quúnicamente noventa o cien por ciento -
de cocatnii pura de la hoja. Del laboratorio, la cocaína se vende gene-
ralmente a los contrabandistas o a los comerciantes mayoristas. Estos -
llevan 18 cocaína de contrabando y la venden a un distriooidor importan-
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te de cocaina por un precio acordado de antemano, que es variable. El -
distribuidor tana la gran cantidad de cocaína y la vende en cantidades -

menores a Wl cierto ntlmero de traficantes. Puede vender la cocaína en -
su fonna pira o puede diluirla y venderla por un precio más bajo. La "'!. 
yorfa de los traficantes tienen que tomar en cuenta que la cocaina pier -
de su fuerza rápidamente, y a veces la sustancia usada para cortarla o -

diluirla t:endrá la tendencia, de5pl6s de un cierto período de tiempo, de 
destruir el contenido de cocaina. Cuando los traficantes entran en pos~ 
si6n de 1 /Z libra o de 1 libra de cocaína casi siempre la diluyen con 

una sustancia para cortarla y la venden en cantidades de una onza a pe- -
quellos traficantes. El vendedor callejero de cocaína a su vez la vende

rá al consllllidor en graa>s. 

En los tíltúoos años se ha vist:o a menudo que los contrabandistas exper-
t:os en heroína también vendfan de contrabando cocaína cuando antes s6lo _ 

se "especializaban" en heroina. En los últimos afios se ha visto a menu
do que los contrabandistas expertos en heroína también vendian de contr~ 

bando cocaína cuando antes s6lo se "especializaban" en herofoa. En vi~ 

t:a de la volatilidad del mercado de cocaína siempre se encuentran clien
tes disponibles, y la cocaína se vende rápidamente. El contrabandis
ta/traficante de heroína puede dedicar entonces su tiempo al metódico 
tráfico de heroína que tana nucho tiempo. Rara vez m misro individuo -
cons.ane cocaína y heroína a la vez. 

Efectos de la cocaina 

casi inmediatamente en cuánto un individuo ingiere cocaína, ya sea por -

inhalaci6n o inyecci6n, y tres o cinco minutos des111Es de haber ingerido 

cocaína oralmente, Wl individuo siente lo que se llama un arrebato cuna..:. 
euforia intensa) • Esta euforia canienza casi innediatamentc al inyecta!. 
se, un poco más tarde al inhalarse, y bastante más tarde al ingerirse 

oralmente. El tiempo de duraci6n de la euforia también varia ya que con 
inyecci6n la euforia dura menos tiempo que con la inhalaci6n o. ingesti6n 
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oral. Inmediatamente desp.>és de la euforia, que ¡uede durar de un par -
de segundo a medio minuto, el usuario pasa por un período que ¡uede du-

rar de treinta mi.rutas a una hJra de estar "ench.lfando" es decir bajo la 
influencia de cocaina. 

Efectos. psicológicos 

1. Los usuarios de cocaína tienen sensaciones de esti.naJlaci6n mental y -

f1sica, euforia, auto-satisfacción, y bienestar mental y del cuerpo. -
El usuario siente frecuentemente que es capaz de eq>render cualquier_ 
cosa por 111.1y dificil cpe sea. 

2. El usuario se pone hiperactivo, locuaz y sufre de falta de memoria. -

A menudo siente un aunento de sus capacidades. lltlchos niisicos sien"
ten que tocan mejor sus instrmtentos cuando están bajo la Wluencia_ 

de la cocaina. Los experimentos han demostrado que a menudo ocurre -
precisamente lo contrario. 

3. La cocailia .tiende a dar salidl\ a inhibiciones reprimidas lo que hace_ 
<pe el usuario ce.neta actos que nonnalmente son indeseables, tales 
ccmio actos criJninales y actos sexuales extrallos. 

4. Algunos usuarios dicen que su capacidad de audición de los sonidos 

alcanza un alto grado de sensibilidad. 

's. La 1111yorta de los usuarios de coca dicen que la cocaina no es sólo wi 

estÍl!lllante del sistema nervioso central, sino que también un est:inu
lante sexual. La mayoria de los estudios hechos sobre la cocaína in

dican que no existe ningWla razón física real para la est:inulaci6n s~ 

xual, y <pe ésta es mtis bien psicol6gica. Tal como se ha mencionado_ 

anteriormente, la cocaina tiende·ª dar salida a inhibiciones reprimi
das de una persona, y por lo tanto atanenta el deseo sexual y el de 
actividades sexuales variadas. lltlchos usuarios dicen que sus goces -
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sexuales se intensifican dos o tres veces más que los goces sexuales_ 

nonnales, lo que indica de nuevo W\ efecto psicológico. 

6. Frecuentemente los usuarios de cocafna sienten una paranoia semejante 
a la de los usuarios de metaanfetamina lo que los hace ll'llY recelosas_ 
y desconfiados. 

7. Jlb:h>s usuarios de coca tienen alucinaciones que pieden describirse -
m4s bien COlll) ensuelios intensos. Hay aquellos <pe dicen que algunos_ 
usuarios de coca sufren de sensaciones paraestéticas o sea una sensa
ción de hormigueo de insectos, culebras o piojos en sus cuerpos o de
bajo de la piel lo que los lleva a rascarse constantemente. 

8. Algunos usuarios de coca describen la sensación de estar bajo la in-
fluencia de cocaina cano una sensación más intensa a la de estar bajo 

la influencia de anfetaminas pero de JJUCh> menor duración. Otros la_ 
describen cam> estar bajo la influencia de alcohol sin tener los re-

flejos lentos, mareo o malestar después de una borrachera. 

9. La cocalna causa una depen:lencia psicológica y por lo tanto es una J 

droga sunamente adictiva. cuando los efectos de la cocaina empiezan 

a disiparse, el usuario frecuentmente se siente agitado, incapaz de 

concentrarse, petdenciero, deprimido, cansado y perezoso. A veces - · 

tiene efectos fisicos adversos tales cano estrellimiento, calambres y 

náusea. Ocurre a llll!nudo ~ la depresión es iruy seria y el usuario_ 
pierde interés en la vida y desarrolla tendencias suicidas o m6rbi-
das. Esta depresión ha sido descrita cano una sensación en la que -
el usuario se siente l'IK)Tir. Se siente sin vida, descorazonado, pre
fiere esta- golo y a veces siente qoJI! la muerte es iraninente. ·En 
este momento también sufre de alucinaciones paranoicas que consisten 

en un sentimiento de persecución por parte de las au t>ridades. Para 

contrarrestar estas sensaciones negativas el irdividuo a menudo usa 
mág_cocaína. El sentimiento de supremo placer que se obtiene con -
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el uso de la cocatna crea un deseo nuy fuerte para continuar usilndola. -
Esto desarrolla un circulo vicioso de grandes euforias seguidas de depr!_ 
siones, y luego el deseo de restablecer la gran euforia. COllK> consecue!!. 
cia se desarrolla una dependencia psicol6gica extremadamente fuerte en -
esta droga. La depresi6n <pe sigue después de los efectos de la cocaína 
se llam la mrrina de la coca o !'la tristeza de la coca". 
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CANNABIS SATIVA 
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MARlllWIA Y DERIVAIXJS 

El nombre botánico del arl:usto lelloso, alto diocletno, anual, conocido -
vulgarmente cano marih.Jana, es Cannabis Sativa L, del género cannabis y_ 
de la familia de las cannaMceas. El ténnino ''marihuana", tal cOlllJ lo -
define la ley, se refiere a todas .las partes de la planta, tanto las que 
crecen caoo las que no, las semillas de la misma, la resina que se ex- -

trae de cualquier parte de la planta, y cualquier producto compuesto; 

los derivados salinos, mezclas o preparados con es ta planta; sus semi- -

llas o resinas. Es1e término no incluye el tronco maduro de la planta,
las fibras que producen dichos troncos, los aceites o pasteles hechos 
con las semillas de la planta, cualquier otro compues ID, producto, deri

vado salino, mezcla o preparado con estos troncos maduros (excepto la r!!!. 
sina extraída de los mismos), fibras, aceites o pasteles, o la semilla -
esterilizada de la planta que no puede germinar. 

Se han descrito algunas variedades de la especie Cannabis sativa que re
ciben los nombres de "caf\amo (Cannabis) indico" y "c4ftan:> americano". 
Sin embargo, los botánicos están de acuerdo en que éstas representan -
variedades y JDOdificaciones de la especie Cannabis sativa, que es la - -
única especie verdadera en el orden. La Concenci6n hace esta dis tin- -

ci6n entre el material primario de la planta natural y sus derivados lini 
camente por razones de estadistica. 

La planta del c4llanll contiene algunos alcaloides; los principales son el 
cannabinol, el cannabidiol y lo tetrahidrocannabionoles. Los tetrahidrf!_ 

cannabionoles son los alcaloides ms activos y se los considera ccm:> los 

agentes responsables del efecto alucin6geno de la marih.lana. El cannabi 
diol, un difenol, c21u28 crn2), y el cannabional, un fenol, c21u26 co2), -

son fisiol6gicamente inactivas pero sirven de precursores en la biosint!!!. 

sis de los tetrahidrocannabinoles. 

El cllflanx> índico se cultiva en todo el 111U11do. Se supone que su cultivo_ 
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comenz6 en Olina, desde donde se propag6. .Actualmente crece silvestre -
(sin cultivar) o se cultiva en AmiSrica del Norte y del Sur, Asia, Africa 

y en algunos paises de &lropa. Aunque esta planta crece en nuchas áreas 
del lllJlldo, las variables ecol6gicas gobiernan la extensi6n de su creci·-
miento y son las responsables de nu::has DK>dificaciones morfol6gicas de -

la planta. 

El verdadero origen del nombre mariluula se pierde en la antiguedad. 

Gray atribuye la derivaci6n griega de la palabra "Cannabis" al nanbre 
persa "Kanab". Otros aut eres citan nuchas palabras en diversos idiomas_ 
cano posibles origenes de la palabra ''naril"ua". La historia nos cuenta_ 

que el delirio asesino de los malayos, caracterizados por su conducta 

violenta, era resultado del uso habitual de hachís. También se cuenta -
que los lideres mahanetanos • que se oponian a los cruzados, utilizaban_ 

los servicios de individuos que estaban bajo los efectos del hachls para 

caneter asesinatos secretos. El delirio producido por la droga llev6 a_ 
llamar a estas personas "haschichin", ''hashihas" o "hashishi", de donde_ 
se deriw la palabra mderna "asesino". 

Las sunidades floridas, hojas y pequellos tallos se recogen se secan y 

nonnalmente· se ñlnan en pipa o cano cigarrillos. El uso de cigarrillos_ 

es el método escogido con mis frecuencia. 

Desde principios de 1900 hasta 1937 • 1111Chos preparados fannacEuticos. que 
contenian extractos resinosos de c4llaa> índico estaban fllcilmente al al

cance de todo el nundo, y se recomendaban extensamente c0!1'0 analg«!sicos_ 
y sedantes. Los expertos cltnieos, sin embargo, pronto descubrieron que. 
estos preparados, más que contribuir al tratamiento de enfermedades cll ~ 

. nicas, revelaban los sintanas y causaban efectos secundarios tan adver- -

sos <pe se vet6 su uso. 

El cállanD fudico que crece en clims cálidos o en climas lúnedos subtro

picales nonnalmente produce mb resina, y es la planta escogida para el_ 
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uso clandestino. Hay Wlll tendencia a creer esta teoría, ya que el c4!ia -

mo indico que crece en los clilles cálidos y secos del Haimalaya, en cie!:_ 
tas partes del Africa, y en las laderas llridas de los Andes en Am6rica -
del &Jr, es f11111:1so por su relativamente alta producci6n de resina. 

Bajo condiciones ecol6gicas idealps, se ha sabido que la mariluana crece 
hasta 20 pies (lin) ; sin anbargo, nonnalmente no excede de 8 a 1 o pies 
(2,S -!m). La planta es fllcilmente reconocible por su tallo carnoso, 
hojas palnado-partidas, de 3 a 7 estipulas libres, toscamente aserradas, 
y su olor acre. 

Uso y efectos de la Mlri.hJaM.· 

El conSU!ll de marilulna produce varios efectos inmediatos, mentales y -
físicos, que generalmente son mlls prommciados con el uso cr6nico. La -

Organizaci6n Mmdial de la Salud (CM>), creado en los Estados lhtidos, 
describe la intaxicacilln con mariluana del siguiente l1llCio ! "Entre los 
efectos subjetivos mls sobresalientes del ~ indico se halla la ale
gria, falta de atenci6n, euforia, distorsi6n de las percep:iones y de 
las sensaciones, deterioro del juicio y la memoria, distorsi6n de las 
respiestas anocionales, irritabilidad y confusi6n". 

Albt se conoce poco sobre los efectos t6xicos del cllllamo indico, aunque_ 
las investigaciones científicas estlln progresando. Los efectos del - -
principio activo del tetrahidrocannabinol parecen limitarse a los cen-
tros· neurlllgicos superiores. Produce una sensaci6n de bienestar aCOftlll!. 
fiada de Wl8 sensaci6n de mayor fuerza. física y una euforia general. A_ 
la estinulaci6n de.la imaginaci6n le sigue un estado de apacible deli-
rio, caracterizado por visiones calidosc6picas. Juntamente con este 
estado de delirio aparece la p&dida de las nociones de espacio y de 
tiempo; las personas y cosas alrededor se ven pequeftas; los segundos 
parecen miiutos· y las h:lras parecen días. Cuando el delirio es más pre:!. 
fundo, gradualmente se combina si la dosis es suficiente, con un estado 
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de debilidad motora general, fatiga, somnolencia y suello. 

Poco despuEs de haber inhaladÓ el huno, el usuario nota una sensaci6n de 

"alegría interior" totalmente desproporcionada y sin ninguna causa apa-
rente. A esto se le denomina estar "drogado". Si el usuario se encuen
tra solo puede sentarse tranquilamente a obseIVar CO!OO pasan las imáge-

nes e ilusiones en tecnicolor por su mente. F.n compa!ifa, puede vol verse 
extraordinariamente hablador, extrovertido. Se altera la coordinaci6n, -
auncp.1e el usuario puede ser que no lo note. Las actividades del cerebro 
se deterioran, particularmente aquellas cp.1e rigen la velocidad y la pre

cisi6n. La personalidad Msica del individuo no sufre ningún cambio - -

apreciable, pero las reacciones de conducta pueden modificarse. lha de_ 
las reacciones habituales es una mayor confianza en si mismo, a menudo -
injustificada. El usuario se desinhibe en mayor o menor medida. 

Mientras el "viaje" continúa, el juicio y la memoria se van deteriorando. 
El usuario se irrita fácilmente, y puede llegar a estar conftmiido o at~ 
rDJrizado. El coq>0rtamiento es impulsivo, y las reacciones de hUIOOr son 

variables. Con no poca frecuencia, el usuario experinenta fantasmagoría: 
la sensaci6n de que hay figuras avanzando hacia él a velocidades desorbl 
tantes, atmentando de tamafto al ir acercándose. 

Cmo lo describi6 el usuario "es c<111> el zoom de una cámara de televi- ~ 
si6n". Los efectos totales de un "viaje" con neriruana duran de tres a_ 
cinco roras, despuEs de las cuales el usuario se siente ligeramente ale

targado y hambriento. 

La naturaleza inestable del ingrediente ac t ivo de la planta hace total

mente imposible la ideo 1ificaci6n del nivel de dosificaci6n, fuera de 

los análisis cuantitativos en el labora 1Drio. La qufmica corporal, re-

ceptividad psicol6gica, estabilidad l!lll>Cional, personalidad y condicio·-

nes socioambientales juegan un papel importante en el tipo de canporta-

miento que produce esta droga y la duraci6n de su efecto. 
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El hach1s, o "cMamo indico concentrado" cOlllO se conoce legal y médica- -

mente, es simplemente la resina concentrada que se extrae de la marilua
na. Es 16gico suponer que la potencia del contenido de ne ·en el 

haciús está directamente relacionada con la marihuana de la que se ex-
trajo; sin <mbargo, una regla b1sica es que el haciús es de 8 a 1 o veces 

mis fuerte que el grado medio de la marih.lana "comercial". 

La Inlia, Oriente Medio, Marruecos, Pakistán, M!xico y las regiones del_ 
Caribe son los principales paises produc tt>res de hachís. El hachis es -

normalmente granular o s61ido, en forma de peque!los pedazos, variando de 
Wl color amarillo mostaza o marr6n oscuro. 

Normalmente el hach1s se fl.lna o se come. 

Efectos agudos 

1)1 exároon de los efectos agudos de la maril'alana sobre el funcionamiento_ 

intelectual ha puesto de relieve que los datos concuerdan .generalmente -
'entre si: la intoxicaci6n con marihJana interfiere con la memoria inne-

diata y con toda \Dl3 serie de ñmciones intelectuales de fonna que puede 
preverse que dificultad. el apreridizaje en los estudiantes que la consu

men. Tambil!n hay buenas pruebas de que la marituana interfiere con la -

capacidad de los conductores y es Wl importante factor de conducir crrá-· 

ticamente. 

Efectos a largo plazo 

Aún cuando es nucho lo que queda por aprenler acerca de los efectos cr6-

nicos de la marilwana, hay toda una serie de pruebas que corroboran sus_ 
efectos ¡ulmonares. Los experimentos realizados tanto en el hombre cano 

en 'los aniiilales indican q.ie la mariluana dificulta la fWlci6n pulmonar -
en un grado mayor que los cigarrillos de tabaco. Aún cuando todavin no_ 

existen pruebas de que· desempelle un papel causal en el c!lncer de pulmi5n, 
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se sabe que, al igual que los residuos del luna del tabaco, el "alqui- -
trfin" procedente de la marituana produce tl.IJIJres cuando se aplica a la -
piel de animales de prueba. Se ha declarado que un producto quwco ca!!. 
cerigeno, el benzopireno, es 70 por ciento mis abundante en el luma de -
la marila.lana que en el del tabaco. Se ha constatado que, tras la exposi 
ci6n al luno de la Erib.lana, pierden eficacia los sistemas de defensa -
de los pulmones contra la invasi6n bacteriana. 

Si bien las pruebas no son en modo alguno definitivas, varias clases de_ 
investigaciones en animales y seres lunanos han indicado que wi asiduo -
consumo de marih.Jana piede dificultar el funcionamiento reproductivo. 
Entre los efectos pieden figurar una disminuci6n del contenido esperm§t! 
ca y Jll)tilidad en los varones y lllla posible interferencia con la fecwtdi 
dad en las hanbras. Dich>s resultados preliminares pueden tener wi sig
nificado mayor para las personas caracterizadas por una fecwulidad marg! 
nal. fn vista de las Dl.lllel'Osas inc6gnitas acerca de los efectos de la -
maril'uana sobre el desarrollo fetal, deberfa desalentarse enfáticamente_ 
el con~ de mariluma durante la gravidez. 

Efectos psicapatol6gicos 

Ha habido algunos nuevos acontecimientos en esta esfera. lha reacción -
aguda de ansiedad y pánico es el efecto psicológico adverso más com:in -
del COl1Sl.lllD de la droga, especialmente cuando se cons.- material inesP!, 
radamente fuerte. Cierto nlimero de cUnicos han desaconsejado el consu-
111> de la droga por personas que tienen un historial de graves problemas_ 
psicol6gicos o que han sufrido anterionnente perturbaciones """'tivas pr~ 
cipitadas por la droga (llamadas ''malos viajes"). 

Efectos Agudos 

Se han realizado a~a docenas de estudios experimentales, todos los CIJ!!. 
les concuerdan generalmente entre si. Si bien los efectos agudos de la_ 
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marit&.iana sobre la memoria y la facultad de reconocer varían con la ta-

rea y cantidades utilizadas, casi invariablemente son perjudiciales. 

Intoxicaci6n aguda con marituana y el desempello. pskanotor canplejo al -

cmducir un vehículo y pilotar un avi6n. 

Hay pruebas fidedignas de que el consumo de marih.&ana a los niveles so-

dales tipicos reduce definit ivamente la capacidad de condu:ir y reali

zar afines. Entre los estudios "'e indican que la marihJana reduce la -
capacidad para conducir figuran los siguientes: evaluación de labora to- -

rio de las aptitudes relacionadas con la conducci6n de vehículos, estu-

dios con s.inuladores de caulucci6n, desanpello en un recorrido de prueba, 
desempello real conduciendo en las carreteras y, tal cano sé declar6 ant!!_ 

riormente, un estudio realizado para la Administraci6n Nacional de Segu
ridad del Trffico de Carreteras en relaci6n con los conductores que su-
frieron accidentes fatales. 

El Equipo de Investigaci6n de Accidentes de la lbiversidad de l!oston 

realiz6 un estudio de los conductores que habían sufrido accidentes fa~ 
les en la zona metropolitana de Boston. El equipo constat6 que los fum!!. 
dores de marih.lana estaban representados en grado 5l.IOO en los accidentes 
fatales de carretera en canparaci6n con un grupo escogido de personas de 

la misma edad y sexo que no ca>Sllllían marilwana. 

lh estudio llll[s reciente, realizado por el Departamento de Justicia del -
Estado de California, caistat6 que de casi 1 ,800 J11Jestras de sangre tall!. 

das de los conductores deternidos por conducir en estado de intoxica
ción, 16 por ciento presentaban síntomas positivos de marihuana. En los 

casos en que no se hallaba presente alcohol en la nuestra de sangre (un_ 

diez por ciento de las 1111Cstras), la incidencia de marihuana detectada -

-t6 a 24 por ciento. 

Por tanto, hay varias líneas convergentes de pruebas que indican que se_ 
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·produce una menna en la capacidad de conducir un vehículo cuando se estli 

bajo la influencia de la marih.Jana. 

Si bien no se han realizado estudios recientes, los re5ultados de inves
tigaciones anteriores indican que los pilotos experimentados sufren un -

pronilnciado deterioro en su desempello, medido en condiciones de prueba -
con sinuladores de veuelo, al estar intoxicados con marihuana. Por tan
to, es evidente al peligro que entralla el pilotar un aviiSn en estado de_ 
intoxicaci6n. 

Un peligro canm continuo tanto al conducir cano al pilotar un aviiSn es_ 

el de que algunas de las reducciones en la capacidad de percepciiSn u - -
otras actividades del desaupefto resultantes del consuno de marihuana, 
pueden persistir por cierto tiempo (quizás varias h:>ras) mlls allli del 

periodo de intoxicaciiSn subjetiva. En tales circunstancias, el indivi-
doo pwde tratar de volar o conducir sin comprender que su capacidad pa

ra hacerlo está todavta mennada, aunque no se sienta intoxicado. 

La reacciiSn psicoliSgica adversa más cQll(in del consuoo de la marihuana 

representa una exageraciiSn de la reaccitin mlls usual a la marihuana en la 
'111! el individuo pierde la perspectiva (es decir, la comprensiiSn de que_ 

estli experimentando una distorsiiSn transitara de la realidad inducida -
por la droga~ y sufre un estado de ansiedad aguda. 

Se ha 5ubrayado repetidB.s veces cpe las reacciones agudas advresas de -
los cooSllllidores están grandc!lml>nte influenciadas por el marco y la serie 
de condidooes que rodean el canstm). 

El marco se refiere a las expectativas preexistentes que tienen el indi
viduo con respecto al cooSlllllO de la droga; y la serie de condiciones se_ 

refiere al Bmbiente físico habido durante el con SUDO. 

Un estudio cllnico en la India ha contrastado las caracteristicas de un_ 
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psicosis paranoica producida en el curso del consumo. de cannabis a lar
go plazo con la de la esquizofrenia paranoica. Se canpraron 25 pacien-

tes consecutivos achitidos con cada diagn6stico. Se infonna que los fu

mdores de cannabis hablan estado adictos a la .droga por 5 6 mlis, consu

miendo hasta varios gramos diarios en cantidades cada vez rmyores. Las_ 
personas a quienes se les diagnos¡:ic6 psicosis ocasionada por el canna-
bis, fueron caracterizadas por los autores como dominadas por un canpor

tamiento extravagante, mis violencia y pdnico, ausencia de pensamientos_ 
esquizofrénicos y mayor comprensi6n de su enfennedad. Los pacientes con 
des6rdenes relacionados con el cannabis, se recuperaron r§pidamente al -

ser hospitalizados y tratados con un tranquilizante reconocido. 

En éste y otros estudios clínicos, con freruencia es difícil distinguir_ 

el papel del cannabis del de los probl....,s psicol6gicos preexistentes y_ 

otros factores precipitantes ambientales en las dificultades psicol6gi-
cas relacionadas con la mrilaiana. Frecuentemente, los consumidores cr~ 
nicos de DBriluana también son aquellas personas que han tenido proble-

DBS emocionales antes de consumir la droga. 

En un exlimen detallado acerca de la relaci6n entre el cannabis y la vio
lencia, el autor llega a la conclusi6n de que la marilalana quizás no pr!!_ 
cipite un canportamiento violento en la ma)'Oría de los consunidores; sin 

embargo, piede haber algunos individuos con llll. historial de control de-

ficiente de los jmpulsos o circunstancias especiales de tensi6n que, c~ 
bin&dos con la personaslidad preexistente, hagan inacmsejable su cmsu

JIO. 

lkl es tldio cUnico en la India ha contrastado las características de una 

psicosis paranoica prodlicida en el curso del consumo de cannabis a largo 
plazo con la de la esquizofrenia paranoica. Se compararon 25 pacientes_ 

consecutivos admitidos con cada diagn6stico. Se informa que los tunado

res de cannabis habían estado adictos a la droga por 5 6 mlis afios, cons!!_ 

miendo hasta varios gramos diarios en cantidades cada vez rmyores. Las_ 
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personas a quienes se les diagnostic6 psicosis ocasionada por el canna-
bis, fueron caracterizadas por los autores CO!lfJ daninadas por un canpor
tamiento extravagante, Sis viOlencia y p4nico, ausencia de pensamientos_ 
esquizofrénicos y nayor canprensi6n de su enfermedad. Los pacientes con 
des6rdenes relacionados con el cannabis, se recuperaron rápidamente al -
ser oospitalizados y tratados con un tranquilizante reconocido. 

En éste y otros estudios clínicos, con frecuencia es dificil distinguir_ 
el papel del cannabis del de los problemas psicológicos preexistentes y_ 

otros factores precipitantes ambientales en las dificultades psicológi-
cas relacionadas con la mariluana. Frecuentemente, los consumidores cr§_ 
nicos de mariluana también son aquellas personas que han tenido proble-
DBS emocionales antes de conSUBir la droga. 

En uÍl exámen detallado acerca de la relación entre e 1 cannabis y la vio
lencia, el autor llega a la conclusión de que la marihuana quizás no pr!!_ 
cipite tm caaportamiento violento en la mayoría de los consumidores; sin 
embargo, piede haber algunos individuos con un historial de control defi 
ciente de los impllsos o circunstancias especiales de tensión que, canbi 
nados con la personalidad preexistente, hagan inaconsejable su consumo •. 
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ESTIMJLANTES 

Introducci6n 

Los.dos estinl.tlantes mlis frecuentes son la nicotina, en el tabaco, y la_ 
cafelna, el ingrediente activo en el café, el té y alguoos refrescos em
botellados. Si se consunen con ooderaci6n, estos estilmüantes tienden a 

aliviar la fatiga y a despabilar. Estos productos han sido aceptados 
cano parte de nuestra· cuJ.tura. 

Sin embargo, hay otros estinl.tlantes más potentes que, debido a su capac!_ 

dad para crear dependencia, están regulados por las leyes de ll'llCbJs paí
ses. Estas sustancias que están bajo control se pueden adquirir si se -
posee una receta para fines medicinales; pero también se producen clan-

destinamente en grandes cantidades para su distriruci6n en los mercados_ 

ilegales. 

Definici6n. 

Los estinl.tlantes son compuestos que afectan al sistema nervioso central_ 
al acelerar su actividad. Plleden ser sustancias naturales, cano la epi

nefrina, o sintéticas, cano la anfetamina 6 la fenmetracina. 

Historia 

El primer estinl.tlante natural que se descubri6 fue la epinefrinÍl (adre
nalina). Esta sustancia se encaitr6 en las glándulas suprarrenales de_ 

los animales. Sus efectos se describieron por pinoera vez en 1899. 

El primer estinl.tlante sintl!tico fue elaborado por un qul'.mico japon~s en 

1919. Esta stistancia se identific6 más tarde cano metilanfetamina. En 

1927 Gordcn Alles describi6 por primera vez una sustancia llamada 1-fe

nil-Z-aminopropano y su actividad. Los laboratorios &nith, Kline y - -
French estuliaron esta sustancia y desarrollaron la bencedrina. Duran-. 
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te el proceso, el compuesto fue denominado con su verdadero nanbre quím!. 
ca: alfa-metil-fenetil-amina o anfetamina. 

Al11so 

El problema del al11so canenz6 en 1932 con la introducci6n del inhalador_ 

de bencedrina. Empeor6 con la aparici6n de las tabletas de bencedrina y 
dexedrina. La superproducci6n q..ie tuvo lugar durante la Segunda Glerra _ 

~l abasteció de los materiales iniciales para el abuso de las anfe

taminas. Jap6n fue el primer país q..ie experiment6 graves problemas con_ 
el atuso de la metanfetamina inyectada por vía intravenosa, mientras que 

los Estados Unidos experiment6 gravés problemas con el al11so de la meta!!. 

fetamina inyectada por ºvia intravenosa, mient ras que los Estados Unidos 

experimentaron su primer problema de carácter serio con el abuso de los_ 
inhaladores de bencedrina. 

Efectos 

Sin tomas. - En Pta¡:as progresivas, los efectos tóxicos agudos del abuso_ 

de las anfetaminas incluyen inq..iietud, temblores, locuacidad, irritabi~ 

Udad, insomnio, ansiedad, delirio, estados de p1inico, ideas paranóicas, 

palpitaciones, arritmias cardiacas, hipertensión, colapsos circulat:o- -
ríos-. sequedad de boca, niuseas, v&nitos, calambres abdominales, convu!.. 
siones, coma y nuert:e. La dosis tóxica varía dentro de un amplio mar-
gen y, dependiendo de las caracteristicas de cada irdividuo, puede apa

recer _cori sólo dos mg. aunque más generalmente aparece en dosis lllly por 
encima de la cantidad recanerdada. En un análisis de 310 casos de aru

so de anfetaminas debido a la inyecci6n intravenosa de altas dosis de -

las misnas·, se d.ividieron las reacciones psicológicas adversas en cinco 
categorías: 

1. Reacciones de ansiedad, en las que el individuo se welve tcmcroso -

y t<'Jllbloroso, mos~rando inquietud por su salud física. 
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z. Psicosis de la anfetamina, en la que el individuo interpreta mal lo -"'°' hacen los demlls, alucina, y se vuelve ilusionariamente receloso. 

3. Stndrane de agotamiento, una profwxla sensaci6n de cansancio y la ne

cesidad de dormir una vez pasada la fase de estinllaci6n. 

4. llepresi6n prolongada. 

S. Alucinaci6n prolongada, en la que el individuo sigue alucinando des-
piés de que la droga ya ha sido metabolizada. 

Los efectos secwidarios causados por el conSIDJ de la droga incluyen, -
si ademb se padece malnutrici6n, lesiones de la piel, abcesos, proble
mas respiratorios, desarreglos intestinales agudos, calambres abdomina

les cano resultado de los factores ambientales en los que vive el usua -

rio. Normalmente los consmúdores de dosis altas presentan una marcada 
pérdida de peso, núl tiples deficiencias vitamínicas y caries dentales. -
También se ha sugerido la posibilidad de dafios en el cerebro, ya que el 

caaa y su consiguiente dallo cerebral puede aparecer al consumir una so

bredosis de anfetaminas. 

Abstinancia. - Hay cierta polémica sobre la existencia del síndrome de 

abstinencia. fln'ante nuchos anos la opinión médica sostenía que las an

fetaminas no causaban adicción ya que, supuestamente, no había síndrome_ 

de abStinencia. Parte del problema se basaba en la falta de acuerdo so
bre la definición de adicción, pero una parte mayor se debía a que no se 

reconocía al síndrome de abstinencia ya que presentaba características -
cualitativas distintas del síndrome de abstinencia causado por narc6ti- -

cos o depresivos generales. El síndrane de abstinencia producido por ª!!. 
fetaminas se caracteriza por la apatra,' descenso en la actividad, y en -

mayor medida, perturbaci6n del suello que pueden durar semanas o meses. -
También se descubrió qué, después de abandonar el consumo de altas dosis 

de anfetaminas de una manera repentina, se producía un atmtento en la pr2_ 
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porcilin de sueno de J11JVimiento oi::ular rápido (M)R). Este volvía a la 

normalidad al proporcionarse la anfetamina, pero auaentaba de nuevo si -

Esta se retiraba. Este fen6DÓno, observado bajo condiciones cltnicas, -
aftade evidencia al hecho de. que existe dependencia física. lado que se_ 
han producido algunos suicidios durante los períodos de abstinencia de -
anfetaminas, los médicos aconsejan ll"'(Br a cabo este proceso de retira
da lentamente, dentro de tm ambiente controlado. 
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DEPRESIVOS 

Los depresivos son caiipuestos que afectan el sistema nervioso central 
diSllliruyendo su actividad. Pueden ser naturales o sintéticos. Los de- -

presivos tambi6n se p.teden clasificar C<D> hipn6ticos (si producen o PT'2. 
vacan suello), sedantes (si producen wi estado relajado "'e puede condu-
cir al suello), o tranquilizantes (si proporciona alivio del cansancio, -
relajacil5n de los msculos, y calman sin provocar sueno o somnolencia). -
Esta clase de drogas fue descubierta por primera vez en 1864 por el qui 
mico alem:in Adolf Van Beayer, <p> sintetiz6 el ácido barbitúrico. En 

1903, las investigaciones conibjeron al desarrollo del primer derivado -
hipt6tico del licido barbitúrico, el Barbital. DespuEs de liste se han 

descubierto .. s de 2.500 derivados. Los depresivos tambil!n tienm otros 
usos mEdicos legales, como anestésicos en operaciones poco importantes , -
tratamiento con calmantes en situaciones pre y postoperatorias, y cano -
anticonvulsionantes. Dedo <pe la dependencia física resulta del al11so -
de los depresivos, timlbil!n aparece el slndrome de abstinencia. La absti 
nencia de depresivos no narc6ticos pueda! ser fatal, por lo ...., se debe_ 

supervisar mMicamente, Estos depre.sivos no narc6ticos se pueden divi-
dir en tres cate¡¡orias principales: barbitúricos, tr~ilizantes, y dre_ 
gas licidas no barbitlíricas. 
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El término alucin6genos ·se refiere a wi grupo de drogas que afectan el -
sistema nervioso central,, producienlo alteraciones en la percepción, Ctlfil 
bios emocionales intensos y variados, distorsiones de personalidad e in
terrupcil5n de _ideas. Tecnicamente, estas drogas incluyen marilv.lana. 
Sin embargo, debido a su amplio COOSU11J y extraordinaria suavidad de 

efectos, la mariluana la trataré en wi capitulo separado. En éste trat!_ 
ré sobre el lSD, (PCP) feniciclidina (phencyclidine), peyote mescalina, -
psilocibina, IOl/SfP, DIIT, IMr, ibogaina, h.tfotenina y las semillas de -
dondiego de día. La mayoria de estas sustancias no tienen ningún uso -
médico, y se conSlllllln simplemente por los efectos subjetivos que produ-

cen. No se consideran adictivas, ª°""'e pueden, y de hecho lo hacen, 

producir dependencia psicol6gica. Los alucin6genos son unas drogas ex6-
ticas a las que los ....iios de cOlll.D1Ícaci6n y los educadores sobre el ah!!_ 
so de las drogas han prestado considerable atención. l>llchas de estas 
drogas disfrutan de períodos de gran popularidad <Pe van acompañados de_ 
una demanda temporal de las mismas en el mercado ilegal de narc6ticos, -
mientras otras, c<lll) el l'CP, han estado siendo utilizadas durante la 61.
tima década. 

Los alucin6genos (también llamados psicodélicos) son capaces de provocar 

alteraciones en la percepci6n del ti..,.,o y el espacio, ilusiones, aluci

naciones r delirios.· Los resultados son variables; la misma persona pu~ 
de experimentar un "huen viaje" o "mal viaje" en ocasiones distintas. 
Michos narc6ticos causarlln delirio, acanpanado de alucinaciones e ilusi.2_ 
nes, a aquellas personas que sean hipersensibles a ellas. llb:hísimas 
otras drogas de tipos distintos p.1eden producir también alucinaciones 

debido a su acci6n directa sobre las células cerebrales. Debido a los -

efectos potencialmente adversos de los alucin6geoos en el cuerpo tunano, 
estas drogas representan wi peligro a cualquiera que esté en contacto 

con ellas. Los investigadores policiales deben ser extremadamente cuid!!_ 
doses al manejar o empaquetar los alucin6geoos que incautan com:> prue- -
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has, ya que cantidades 111.1y pequellas, en algunos casos incluso miligra-
lll)s, pueden tener extraordinaria potencia. fn ningún caso deberá el in
vestigador probar este tipo de droga o narc6tico o ningún otro. Igual-
mente importante es que evite cualquier contacto flsico directo con la -
presunta droga. 

La naypria de las drogas alucin6genas que se encuentran en los canales -
de distrib1ci6n ilegales se fabrican en laboratorios clandestinos. Los_ 
laboratorios legítilll>s de productos químicos de algunos paises producen_ 
ciertas drogas alucin6genas, pero únicamente con fines químicos o de in
vestigaci6n. Algunas de estas drogas han llegado hasta el mercado ilíc!_ 
to a través de robos o caiq>ras ilegales; Aunque algun0s entusiastas los 
recaniendan abiertamente cai» wi medio para ampliar el conocimiento, aún 
no se ha demostrado "1" los alucin6genos tengan ningún valor medicinal. -
lle ahi que no existan m::idelos de dosificaci6n o marcas visuales que fac!_ 
liten la identificaci6n. Los laboratorios ilícitos elaboran estas dro-

gas en forma de cápsulas, tabletas, polvos o liquidas, mientras los ven
dedores amhllantes y los usuarios utilizar§n cualquier método para tras
ladar o esconder estos prbductos. 
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OPIACBJS 

Historia 

La lumnidad ha utilizado el opio con fines mlídicos, religiosos o recre!_ 

tivos desde la antiguedad. Se han producido grandes cambios en las ca-
ractertsticas de la poblacilSn de toxic6manos de opio en Estados Unidos -
durante los tll tiJIDs 100 allos. El uso de medicinas de patente que conti!:_ 
nen opilceos era nuy frecuente en la clase llll!dia de 1850 a 1906, cuando_ 

aparecieron las obligaciones legales de la Pure Food and Drug Act que -
obligaron a suprimir nuchos preparados del canercio. La Ley de Narcóti
cos Harrison de 1914, y las decisiones de la SUpreDl corte en el decenio 

de 1920 hicieron que la posesilSn de narcóticos sin WUl receta fuera deli 

to y crearon un clima en el cual los adictas pasaban a ser delincuentes, 
y los mi!ciicos no podtan prescribir narcóticos a los toxicómanos. El nú
mero de personas que consumian opiilceos por vía bucal disminuyó, y el -
grupo primario restante era el de quienes se inyectaban heroina o morfi -
na. · Pronto p.idieron obtenerse los opiáceos s6lo por vía ilegal. Los -

precios all!lelltaron 1111cho y los toxic6manos con frecuencia recurrtan a 
actividades criminales para cubl'ir, sus necesidades de tóxico. La pob~ 

ci6n de toxic!Smanos, en los allos 1930 hasta la Segunda ~rra llllndial, -

incluia sobre todo indivi~s de raza blanca <fJC intervenian en actividi!. 
des criminales, o en profesiones que utilizaban por vta intravenosa -

herotna, 1111>rfina, cocaína y otras drogas. El desarrollo y crecimiento -

de los ghettos urbanos de negros y el desarrollo de sistemas de produc • -

ci6n y obt-nci6n eficaces originaron la era actual de empleo nuy frecue!!_ 
te. de heroína, asociado con un tipo de cultura particular que sostiene -
la vida de los heroin&nanos. El uso de la terotna alcanzó proporciones_ 

epidénicas en Estados Uüdos entre 1955 y 1960. La mayorta de los drog!!_ 
dictos eran mienbros de grupos de minortas Etnicas y vivtan en zonas ur
baóas; predaninaban los varones y la poblaci6n era de gente joven. fn -

Nueva York, en 1971 la heroinananta fue la causa principal de auerte en_ 

varones de 15 a 35 alias. También se volvtan toxic&nanos gran rúnero de_ 
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j6venes sub.lrbanos blancos de posici6n social elevada. Durante los pri
meros atlos del decenio de 1970, disminuy6 la frecuencia de la heroinana
nia por diversos factores, C<lllll> los cambios de estilos sociales y cultu

rales, la proliferaci6n de programas de tratam~ento eficaces y la dispo

nibilidad cada vez menor de la heroína. En los últimos años al parecer_ 
ha resurgido el problana con IDl araento de la frecuencia en ciudades pe
<JJeflas y áreas rurales en que el número total de heroin6manos en Estados 
Unidos era entre 500, 000 y 600,000. 

Los consumidores. suelen ponerse en relaci6n con la droga gracias a su -
amigo o conocido que ya la utiliza. La mayoria de las personas que la -

usan pDr primera vez, ya han tenido experiencia con otras drogas, en par. 
tic:ular el alcoh>l y la mar it.Jana. 

A medida que aunenta la tolerancia y resulta cada vez mlls manifiesta la_ 

dependencia fisica, hay q.ie utilizar más droga, con mayor frecuencia. 

El toxictmano que obtiene el producto de la calle, con poco acceso a - -
fuentes legitimas de dinero o de droga, ha de destinar todo su tiempo y_ 
energia a la adquisici6n de herofna para sostener su hábito, Entonces -

penetra en la subcultura con sus sistemas de lenguaje y de conducta para 
obtener la droga y vivir cano adicto; los varones llD.lchas veces roban y -
falsifican finnas y docunentos; las l!lljeres se prostituyen y roban en -

las tiendas. La alimentaci6n, el vestido, los deseos sexuales y la dig
nidad quedan subordinados a la necesidad cons 1ante de opiáceos. 

lDs adictos al opio forman un grupo heterogéneo. Muestran una cantidad_ 
importante de psicopatologl'.a, coroo niveles elevados de personalidad neu
r6tica y caracteristica· psic6ticas, aunque no se observa IDl tipo patol6-
gico camín. La frecuencia de psicopatologl'.a prem6rbida es contradicto

ria y depende en parte de qué tan desviada sea la conducta en relaci6n -
con un medio social determinado y cuán dificil sea conseguir la droga. -

Los grupos minoritarios de toxic&nanos que residen en 1D1a ciudad son llllY 
estables por lo dificil de las situaciones de su vida y el alto grado de 

integraci6n de la personalidad e inteligencia necesarios ·para sobrevivir 
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caoo toxic6manos anlíniDl:>s. 

Es 1111y frecuente que en las personas de la "1ase media el trastorno sea_ 
mlis intenso y e 1 uso de la droga representa un intento de automedicaci6n 
para los smtDmas concomitantes a los trastornos de su personalidad casi 
o francamente psic6tica. Algunas de estas personas pieden actuar bien -
Call'.l toxic&ianos an6nim>s pero se descompensan en forma aguda o cr6nica_ 
cuando se les suprime la heroina y se substituye la metadona. 

Los toxic6nnnos de la calle pieden gastar de 20 a 200 d6lares o más al -
dia en heroina • y pueden inyectársela ellos miSl!Ds cada tres· a seis - -
horas. 

La pentazocina (Talwin) droga con efectos débiles de antoganista del - -
opio, y nx>derados de tipo agonista, logra efectos subjeti'vos parecidos a 

los de la formina. en individuos intolerantes. Las dosis mayores produ"· 
cen efectos disf6ricos, CQJll nerviosidad, ansiedad y, raTas veces, alte
raciones raras de la percepci6n y la conducta. 

La teorla psicol6gica tradicional para la recalda supone que des¡:ués de-_ 
suprimidas las drogas desaparecen las causas fisiol6gicas del cons\11'<l, -

pero los toxidímanos tienen Wl trastorno de "personalidad adictiva" que_ 
les impulsa a volver a tomar opiáceos pera escapar a la realidad. Inter 
vienen factores psicol6gicos, pero no se ha creado ninguna prueba <pe 

permita distinguir futuros adictos de personas que no le scrlbt. 

li!s asociaciones condicionadas que experimentan los abstinentes toxic15m!!. 
nos cuando entran nuevamente en contacto con el medio y los amigos tam- -

bién intervienen en la persistencia del deseo para la droga. La adíe- -

ci6n a los narc6ticos, con sus recatdas después de periodos de abstinen

cia, debe considerarse cano una enfermedad de et.iologta canpleja en la -
cual un trastorno neuroquimico persistente y una serie de factores iJnpor_ 
tantes psicol6gicos y sociales contril:uyen a la dominancia de la conduc
ta del individuo que l:usca afanosamente la droga. 
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Camplicaciones médicas 

los tipos de CQISlml0 1 cano el estilo de vida, las dosis muy variables de 
opilceo, la ausencia de técnicas higiénicas de ¡¡dministraci6n, y los di

versos adulterantes utilizados para diluir el producto, explican la ex-

tensa m>rbilidad y llfJrtalidad (es~imada en 1 por 100 aproximadamente por 
allo) que acanpalla al abuso y la dependencia de los opiáceos. 

Las complicaciones mb frecuentes de la heroinanania son abscesos cutli-

neos se observan sobre todo de~s de la inyecci6n subcutlinea de heroi

na y sus adulterantes. 

La hepltitis viral transmitida por el uso en coniin de agujas contamina-

das es caaplicaci6n frecuente de empleo . intravenoso de la droga; 

Las c"""licaciones neurol6gicas de la heroina de la calle incluyen miel!_ 
tis transversa, lesiones de nervios perifMicos, ambliopa t6xica secund!_ 
ria a quinina, trastornos musculares con rabdomi61isis aguda y mioglobi

nuria, y una miopatia cronica fibrosante. los estados sépticos p>eden -

ser causa de meningitis bacteriana y de abscesos en cerebro subdurales -
y epidurales. En Estados Unidos la narcomania es una de las causas pr~ 
cipales de tétanos, en particular cuando las drogas se inyectan por via_ 

intrlllllllSCUlar. 

se han descrito irregularidades menstruales en mujeres adictas, pero no_ 
sabemos· .si pieden atrilllirse a la supresi6n de la hormona adrenocortico
tr6pica y Ía liberaci6n gonodotr6pica ·, que producen los narc6ticos o - -

bie'1 a desnutrici6n, infecciones frecuentes, y el estilo general de vida 

de., i~s· nujeres toxicl!manas. Hay una elevada frecuencia de toxemia y pr!:_ 
maturez en criaturas nacidas de madres toxicómanas, probablemente a con
secu~ia dél esÍilo de vida y la ausencia de cuidado prenatal. Se ob-

servan.s.tnt<11Bs de supresi6n en una proporci6n variable de estos recién_ 

nacidos.· En heroin6manos se encuentran.. trastornos sexuales, CQllO dism!_ 
n.>ei6n de la libido; impotencia y retardo de la eyaculaci6n, aunque no -
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El hanicidio, suicidio, y los· accidentes, causan del 20 al 40 por 100 

del total de nm-tes por narccsmta. 

Monifestaciones cHnicas 

ta. intoxicacim aguda por depresores puede ocurrir de manera accidental 
o como intento de suicidio. IDs signos y sfui.-s agudos y cr6nicos de_ 
intoxicaci6n ligera por hipn6ticos se parecen a los de la intoxicaci6n -
alcoh6lica. El individuo nuestra torpeza general, dificultad para pen-
sar, len ti tu! de palabra y conprensi6n, poca llll!lllOria, juicio equivocado, 
labilidad -'Cional y poca capacidad de atenci6n. Los signos neurol6g!_ 
cos de la intoxicaci6n barbit:Grica inclu:>en palabra farfullante, nistag
m, diplopía, estrabismo, vfrtigo, marcha atáxica, signo de Rcmberg pos!_ 
tivo, hipotonia, dismetria y disminucie!n de los reflejos superficiales,
los reflejos tendinosos profundos y las respiestas pupilares no est!ln -
alterados. 
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ESl"IMJLAN'JES IEL SIS'I»IA NERVIQSO CEN1RAL 

Frecuencia y tipos de aruso 

El alalso de anfetaminas es nuy frecuente en sociedades industriales, so
bre todo de Jap6n, SUecia, Gran !ll"etaf\a y Amlirica del Norte. Se prescri 

btan cantidades enormes para tratar nuy diversos procesos, COlllJ la obcsi 
dad, s!Mromes depresivos, trastornos de la conducta, narcolepsia y dis

minuci6n de la fatiga. )lbclx>s pacientes, sobre todo lllljeres de clase ~ 
dia, pasan a depender de estas drogas cuando las tanan para evitar la d~ 

presi6n y trabajar lo mejor posible, Es lllJY frecuente el a111so de anfe
taminas por estudiantes, atletas, conductores de camiones y otros que ~ 

sean aunentar su eficacia o su productividad. Ambos tipos de individuos 
utilizan preparados por vis 111cal. La toxicidad aguda de la anfetamina_ 

se manifiesta por aumento de los efectos simpatomi.méticos, c011D taquica!. 
dia, hipertensi6n y arritmias que culminan en accidentes cerebrovascula

res, convulsiones y coma. La toxicidad aguda de la cocaína se caracteri 
za p>r efectos simpatomim6ticos iniciales, seguidos a depresi6n cortical 
y anestesia de cerebro medio y hllbo que origina insuficiencia respirat!!_ 

ria y colapso cardiovascular. 

Se observa una frecuencia elevada de psicopatología en personas que uti
lizan anfetamina y cocaína en fonna canpulsiva y el ahlso en si produce_ 
complicaciooes psicol6gicas graves. 

Las complicaciones m!is frecuentes de la anfetamina y la cocaína son la -

ideaci6n paranoide y la conducta com¡ulsiva estereotipada. Los consuni

dores cr6nicos lllUChas veces se dan cuenta de estas caractertst :icas de 

las drogas, y no quieren actuar con ideas de persecuci6n. Si falta esta 
autocaaprensi6n es posible la conducta antisocial o violenta. El empleo 

continuado repetido origina una psicosis de anfetamina o cocaina que nu

chas .veces no ¡uede distinguirse de la esquizofrenia paranoide aguda. 

Estas reacciones parecen ser inevitables si la dosis y el uso frecuente_ 
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de anfetamina y cocafna runentan continuamente, o si se conservan dosis_ 
elevadas. También se han desencadenado episodios psicóticos en algunos_ 
individoos desp.tiís de una sola dosis blcal pequena. El s!ndrane se ca-
racteriu por ideaci6n, paranoide, con conducta canpilsiva estereotipa-
da; alucinaciones visuales, auditivas y tác1:iles, y desaparici6n de las_ 
asociaciones ~ se producen en un estado nonaal de conocimiento y de 
orientaci15n. 
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PSICOOELICOS 

Las caracterfsticas distintivas de esta clase de substancias son su cal'!!. 
ciclad de producir alteraciones características ·de la percepci6n, el pen
samiento, sentimiento y conducta. Se hallan entre las drogas psicoacti
vas mAs viejas conocidas¡ con frecuencia han sido utilizadas cano c.anpl~ 
mento de prllcticas religiosas en algunas sociedades. A veces se clasifi 
can C<D'J alucin6genos, psicot6genos o psicot6genos o psicotomiméticos. 

Precuencia y tipos de awsó 

LSD se puso a disposicii5n de los consumidores por vía ilícita en 1960, -

y su uso parece que alcanz6 el máx:im en .el período de 1967-1968 con los 
nuevos estilos de cultura juvenil y sus dirigentes popularizados por me
dios masivos. LSI> es el psicodélico más poderoso conocido. Es m!ls de -
100 veces mlls potente que la psilocibina y 4,000 veces nás potente que -
la mezcalina para producir efecto psicol6gicos. La dosis usual ilicita 
de la calle probablemente se halle alrededor de los 200 mg., pero dosis_ 
tan pequdlas como 20 mg., producen efectos psicol6gicos en individuos 
sensibles. 

No se conocen los mecanisim>s de acci6n de l.SD pero pueden deberse a una_ 
interaccil5n ccnpleja de serotinina y noradrenalina en el sistena nervio
so central. La LSD disainuye el inbral para el despertar reticular por_ 
la vta de los ingresos sensoriales, y puede influir en los procesos que_ 
intervienen en la fil traci6n o integración de la informaci6n sensorial. 

Efectos adversos 

La toxicidad fisiol6gica aguda de las drogas psicodélicas es baja en do
sis que producen efectos psicol6gicas acentuados. Se discute acerca de_ 
si el enpleo ilícito de lSD aumenta la proporci6n de roturas cranos6mi-
cas en los consumidores, y tienen por consecuencia un aumento de la fre-
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ucncia de defectos congénitos en nii'los nacidos de padres que la han con

sunido. 

La reacci6n aguda de p4nico es la coq>licaci6n mb frecuente del empleo_ · 

de psicodélicos. Tiene intensidad diversa y ha origiriado algunas veces_ 
intentos de suicidio y accidentes. 

El miedo a la muerte o la locura, o las sensaciones de disnea 6 paráli-
sis, suelen ser frecuentes. Otras complicaciones son los trastornos ps!_ 
c6ticos prolongados, reacciones paranoides agudas y cr6nicas, y estados_ 
depi'esivos. 

Las reacciones psicol6gicas advTesas son muy (recuentes en individuos 
emocionalmente perturbados en situaciones críticas, 6 en ambientes inse
guros, quienes t:oman la droga sin supervisi6n ninguna. Las dosis eleva
das .de drogas psicodélicas allllCntan la frecuencia de estas canplicacio-
nes. No sabemos si el consumo prolongado de psicodélicos origina rcac-
ciones adversas en personas est:ablcs desde el punto de vista croocional. 
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Tem«:IAS 81 LA PIUWALEllCIA DEL aJISJO 1E l8lGAS EN LA POBl-'CIOO ESIUDIANl'IL 1E 
MEXICD y ESTAIDS llltms 

IEXICD ESTAIDS 1111ms 
IRlGA ICASl'lll Y a1.s • I !~Sll:W Y Cil.S.J 

1976 1986 Dtma!.NCIA 1976 1916 DIFEIUllCIA 
[N-9,900) [N,9,967 J 76·16 [N•IS,400) [N-16,000) 76·15 

ALIJllllL 111 56.7 NI> 91.9 92.2 +D.3 

TABACD ND 42.2 NI> 75.4 61.1 ·6.6 

INWANIES 85 4.4 +3.SS I0.3 15.4 +5.1 

IWllltJ.INA 1.6 3.2 +l.6 52.8 54.2 +1.4 

ANFl!T.AMINAS z.o 3.5 +I.S 22.6 ND NI> 

5llD.INl'ES l.Z .9 ·0.3 17. 7 II.8 ·5.9 

TIWQ/lLIZNl'l'l!SZ. 6 2.s ·O. l 16.1 II.9 ·S.9 

AUIClNJGa«lS • 7 .6 ·O.'l 15.1 10.3 ·4.8 

ax:AINA .so l.O +o.so 9.7 17.3 +7.6 

llEHllNA .28 .s +o.22 1.8 1.Z ·0.6 

ND Indica ""' los datos .., esdn disponibles 



1985 

OESTRUCCION DE PLANTIOS DE AMAPOLA 
( 1ui-ficle en hectdreosl 

DESTRUCTION OF POPPY FIELDS 
(are a en hectants) 

1986 

871 

OJ 
1987 



19e 

ASEGURAMIENTOS CE CERMU>OS CE AMAPOLA 
(kilogramos) 

SE1ZURES C1F POPPY DERIVM'IVES 
· ( kilograma) 

1986 

-H!I 
1987 



DESTRUCCION DE PLANTIOS DE MARIHUANA 
( auperflcie en hectóreas) 

OESTRUCTION OF MARIJUANA FIELOS 
Carea en hectcns) 

1986 

710 

[] . 

1987 



DESTRUCCION CE PLANTIOS DE AMAPOLA • 
(mlmero de plantioa) 

DESTRUCTION OF POPPY FIELDS • 

198!! 

•NO SE INCLUYEN LOS DATOS RELATIVOS A LAS 
MULTA.ES DESTllUCCIONH DE PLANnc8 IUCITOS 
EFECTUADAS POR EL r.llJICITO MEXICANO. 

( n1111ber of fitlda) 

.. 

1986 

rn 
LJj 

1987 

tf THIS D0ES H0T INCLUDl OATA ON MANY 
ILLIC:IT fl!LDS DISTROYID DY 
THE MD:ICAN AMIY. 



tlESTRUCCtoN DE PLANTIOS DE MARIHUANA * 
(mlmero de plantlos) 

DESTRUCTION OF' MARIJUANA FIELDS * 
( númber of fields) 

1985 

* flO SE TNO.,U'l'EN LOS DATOS RELATIVOS A LAS 
. MULTIPLES DESfRUCC10NES 0E Pl.ANTIOS ILICITOS 

EFECTUADAS POR EL EJERCllO MEXICANO. 

1986 1997 

* THIS DOO t«1f' INCJ.UDE DATA ON MAN'I' 
ILLICIT FIELIJS DES'JROYED BY THE NfJtlCIN 

ARN'f', 



PERSONAS DETENIDAS Y CONSIGNADAS A LA AUTORIDAD JUDICIAL, 
POR DELITOS CONTRA LA SALUD 

PERSONS ARRESTEO ANO ARRAIGtEO BEFORE THE JUDICIAL AUTHOR11'1ES 
ANO PRESUMEO GUILTY OF CRIMES AGAINST HEALTH 

[] 
198!1 1986 1987 



2,303.5 

Dl 
1975·1984 

ASE~AMENTOS DE COCAINA 
( kiloQramos) 

SEIZURES OF COCAINE 
(kilograms) 

1985 1986 

3,232.0 

~ 

"• 

. --~ 
~·~ 

1987 



1985 

ASEGURAMIENTOS DE DERIVADOS DE MARIHUANA 
( kiloc;¡ramos) 

SEIZURES OF .MARIJUANA OERIVATIVES 
(klloc;¡rams) 

193,~1 

1986 1987 
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CAPITIJLO IV 

De aCUC!rdo a la posicilSn P.R.I.D.E. (Asociaci6n de Padres de Familia en_ 

Estados lhidos), en su reporte anual 1984 (ADEFAR); la Oficinal Interna
cional de Cm trol de Narc6ticos de las Naciones Unidas, establece que el 
tr~fico ilícito y el C<>nSUllD de sustancias generadoras de dependencia, -
ha aLIOOlltado importantenente en los grandes países consumidores de Euro

pa O::cidental, Norteamérica, Australia y en las Naciones Productoras de_ 
Africa, Sudamérica y Sudoeste de Asia. 

En contras t:e' con los paf ses productores y cmS1.Didores de la esfera '\'.Je· 

cidental". la lhi6n S017il!tica y sus aliados, ast coioo China han cense~ 
do el const.DJ de estas drogas bajo control, usando métodos represivos -
nuy rigurosos en contra de traficantes y adictos por igual. 

Por lo <pe la Oficina de Narc6ticos hace un llamado a las recanendacio- -
nes recientes Q.5 (Organizaci6n ~ial de la Salud) "estableciendo que_ 

ya no existe cura para los farmacodependientes, la (ÍJ\ica !l'edida efectiva 

es suprimir la droga lo m's posible, tratándola como agente infeccio y -
rehabilitar al adicto a través de una "cuarentena" hasta que sea capaz -
de llevar una vida libre de drogas". 

En las 1lltimas dos décadas, estas medidas se han iJl1>lemcntado exitosame!!. 
te· en Japón. Tai'Wall, Singapur, donde existen un conccnco nacional para -

tratar coioo tablí él uso de drogas de abuso. Dicha poUtica ha pcnnitido 
a Japón y Singapur mrhar grandes epidemias de anfetaminas y heroína en_ 

la lll tima década. 

En contraste, Estados Unidos y los países occidentales han fallado para_ 
seguir las recanendaciones de la' Q.15 y Naciones Unidas; y no han logrado 

erradicar su epidemia de famacodepmdencia. Por otra parte, sus poUti 
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cas antidrogas han sido influenciadas por los puntos de vista te6rico-s!!_ 

ciales, cpienes han caEtido tres grandes errores de juicios que han CO!!_ 

tribuido a la extensi6n de la epidania. 

A los que a continiaci6n menciono: 

f 
I. "las drogas illcitas y adictivas (principalmente cannabis, cocafna y 

apiaceos) no son DBlas por si solas, son sus lancias can:> cualquier -

otra que pueden' ser usadas con llJenos o nalos prop(Ssitos. Las dro-
gas illcitas no son ms peligrosas que las licitas can:> el alcoh>l_ 

y el tabaco. No hay drogas nalas, sino malos usuarios de drogas, 

In<> piede distinguir entre el uso recreativo y excesivo". 

(Dich>s conceptos devallian las propiedades adictivas inher"!!. 
tes a las drogas ·.ilícitas). 

II. ''lila persona ¡11ede ser ensellada a travl!s de WIB educación e infol'll!!. 
ci6n adecuada, a usar drogas adictivas en fonna responsable, la fa!:. 
DBCodependencia es WIB enfermedad que ¡11ede ser tratada como tal". 

(Dich>s conceptos sobreestiman la habilidad de los hombres 

para controlar el uso de las drogas adictivas y la efecti
vidad del tratallliento mi!dico). 

III. lha sociedad progresista debe legalizar la venta de drogas adicti-

vas de acuerdo al modelo actualmente usado para la venta de drogas_ 

lícitas, tabaco y alcoh>l. Dicha medida erradicará los delitos de 
corrupci6n y trllfico de drogas_ 

(Estos conceptos minimizan el costo social e individual -

asociado con la disponibilidad comercial. legítima de las_ 

drogas, adictivas actuales can:> la puntualizan estudios -

científicos). 



Als>ra bien, examinando estas tres conceptos o juicios: 
(Mmlosprecia las propiedades inherentes a las drogas adictivas). 

85 

I. lle acuerdo a la actual teorfa permisiva del conSUll> de drogas, los_ 
dallas a la salud ffsica y mental producidos por las drogas iUcitas 

han sido exagerados. Estas drogas actúan inicialmente sobre la 1111!!!. 
te y la mente p>ede controlar su uso; ademls una droga adictiva de
be considerarse como cualquier otra sustanc~. De acuerdo a in psi 
quiatra, hay poca diferencia entre la herotna y el ·azacar, ambos 
polvos blancos cristalinos <fle prcdlcen adicci6n. Los misa>s te6r!. 
cos afirman que la 1111rilaJana es una droga "suave", lllelllls peligrosa_. 
que el tabaco y el alcolrJl y que su venta debe ser leplizada lo 
que a1111e11tarta su aceptaci6n y COllS1.IJI>. 

!ha organizaci6n especializada creada para la prevenci6n del consu
mo de drogas manifest6 en 1980 que el uso de cocaina produce pocos_ 
efectos adversos y <f1C no lleva a la dependencia. 

Estos "te6ricos" miniaizan tambi6n los efectos a largo plazo que 
tienen las drogas ilícitas cuando son usadas con regularidad. 

II. (Sobreestilllan la capacidad del hombre para controlar el uso de dro
gas adictivas) • 

. De acuerdo a este razollllllliento el hanbre o la iwjer americana mode!!:. 

no, debe ser cmsiderado cano un individuo maduro .o racional. cada 
wt0 tiene derechos inherentes "sobre sí miSIOOs" cuerpo o mente, el_ 
indivicb> es soberano, COlllD lo ha definido John Stuart Millo. La -

acci6n del gobierno sobre· las drogas es visto cano una invasi6n a -
la privacidad y C<mD una intromisi6n en la libertad del individuo. e 
La raz6n del hanbre debe prevalecer sobre su antojo de usar drogas_ 
adictivas y nu:hos individuos estfn capacitados para controlar el -
uso de las drogas. 
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De aaierdo a esta postura et expér:imentar con drogas es una caract~ 

ristica Msica de la conducta lunana, por lo "1e la educación en la 

escuela sobre el c6oo coÍtsumir en fornia ''responsable", el c&no "en

tablar relaciones interpersonales" con drogas, y c6no intoxicarse -
sin entrar en problemas; y los "1e entren en probl..,,..s serán trata
dos por especialistas. 

Estos mism>s te6ricos afinnan que los farmacodependientes poseen 
un perfil psicol6gico que desencadena la dicci6n, lo que no ha sido 

probado científicamente; los individuos son susceptibles de crear -
adicci6n a las drogas que producen dependencia. Otros soci6logos -
han .dich> que los drogadictos son victimas de una sociedad represi
va que debe relajar sus politicas anti-droga para poder luchar !Ms_. 
efectivamente contra la famacodependencia. 

la historia indica que lo contrario es cierto. Algunos médicos han 

expresado su optimismo en la cura de adictos, pero la única cura es 
la abstinencia. 

III. (Subestimar el costo social e individual a legalizar el uso de dra
gas adictivas). 

ws l!IÍS!lJ)S fi16sofos claman "'e el heclo de Cf.Je las drogas estlln ~ 
cada vez mlls disponibles, su prohibicilin en una sociedad democr4ti
ca no debe existir, C1l8lldo menos no mayor <f!e la prohibici6n de al -
cohol. Qialquier prohibici6n es contraproducente y cQ11¡>lica el 

problema al engendrar delito y mayor adicci6n. Por otra parte el -
hombre debe vivir entre drogas y saber c6nD usarlas en fonna res!"'!!. 
sable acanpallado de un programa educativo masivo. 

Sin mbargo ninguno de estos te6ricos han mencionado los danos ind!. 

viduales y sociales 1f1e piede ocasionar la libre disponibilidad de_ 

las drogas, ya. cp.1e el dallo seria infinitamente mayor que el asocia-
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do al uso actual del alcolr:Jl y el tabaco. 

Aunado a 6sto, el Senador Alvaro G6mez lt1rtado (1977) en su ·peri6dico -
El Siglo afinn6 "los colombianos de~s pensar nuy seriamente en una 
inmediata legalizaci6n de la marihlana, primero porque tellel!IJs que tener 

en cuenta que no podElllos dejar en el extranjero ''nuestro dinero" y se&U!!. 

do por<11e no podem:>s desaprovechar las oportunidades que brindan aque- -
llos paises interesados en legalizar el uso de las drogas, por encima de 

cargos rmirales que ni la misma ley considera. 

Por otra parte, el Primer Ministro F.d""'rd Jeaga, sefial6 a los periodis·

tas que en Jamaica la legalizaci6n y venta licita de la yerba, traería -
un ingreso de mb de 1,300 millones de d6lares, lo que significada el -
elemento cooq>ensador de la balanza de pagos y el rrejoramiento econánico _ 

de la isla. Fn el ·programa Frente a la Naci6n afinn6: La marihuana es_ 
la corriente econ6mica de la vida de Jamaica y tampoco existen eviden- -
cias cientificas de que la misma sea dailina y a nosotros no se nos debe_ 

involucrar". 

Todos estos falsos conceptos han penneado el pensamiento popular y crea·

do una gran tolerancia para el uso de drogas adictivas, lo ""' ha dado -
por resultado una gran aceptaci6n social. 

En la actualidad escribe Roberto Tocaven "la farmacodependencia se ha 
convertido en un problema social, en la q.¡e ha pasado esta a1teraci6n 

·conductual· de grupos aislados de adultos, a estudiantes universitarios -

y de educaci6n media, para llegar hasta nillos que reciben educaci6n ele
mental, con 16gicas repercusiones que afectan las estructuras de la C<llllJ!. 
nidad y sus potenciales de ~cci6n y desarrollo". 

Hilda Marchiori expone que "la personalidad dependiente, con un stndrome 

de toxicananía estli nuy relacionada a aspectos criminol6gicos, especial

mente por la inestabilidad esicional que manifiesta, la desinhibici6n en 
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sus relaciones con los demás y el progresivo deterioro psícpico y so
cial". 

Octavio Arellano Wiarfll nanifiesta que "hay una. intensa relacil5n entre -
el trlifico de drogas y el indice de criminalidad; se cae o se delinque -
en conductas antisociales para ob~r la droga. 

Sánchez Galindo, investigador penitenciario comenta qoo "en torno a las_ 
drogas, siempre han girado gran nGmero de delitos: Hanicidio, robo, 
fraude, violencia sexual". 

Noyes lloJb expone <pe "la adicci6n a las drogas y la frecuencia con que_ 
aparece resulta de Wl8 interacción de fuerzas culturales que detenninan_ 
con cuánta facilidad es posible conseg tir el agente fannacoll5gico, cwn
tas oportunidades se presentan para iniciar su uso y cuán predispuesto -
estli el individuo para continuar .,,,.,1elindolo" aftaden <fle "los individuos 
que se vuelven adictos son en su llll)'>t' parte casos de personalidad anti
social, pero el neurl5tico y el psicl5tico también estdn predispuestos en_ 
vista de sus problemas afectivos. La mayoría de los adictos a los narc§. 
ticos son personas cuya desarrollo se detuvo en las tlreas del EQ) y del_ 
&JPER YO y que casi. siempre, se fijan a WJB figura materna amibalente". 

Hilda Marchiori concluye que las características psicopatoll5gicas de - -

aquéllas configuran "una personalidad il'lll8dura e inestable con aspectos 
ambalentes de su misi6n y agresividad intentando una soluci6n a su con-
flicto a través de la dicci6n. La droga sirve para eliminar cualquier -
esbozo de ansiedad represiva que es así dosociada y evacuada, El efecto 
de la droga ayuia a un "Yo" l!llY dlibil, a eludir la intolerable ansiedad_ 
depresiva y la pena y la culpa ligados con la misma. La personalidad e!_ 
tli disminuida, el drogadicto tiende a ser pasivo, el deteriore invade 

progresivamente todos ,los aspectos de la persooalidad, especialmente en_ 
los sociale.s y llJ)I'ales, aquí es donde se advierte una profunda autodes-
trucci6n". 
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David !imith "una de las caractertsticas de los alucin6genos como el LSD, 

es que abren la mente a nuevos tipos de pensamiento y sensaciones y tie!!_ 
den a borrar las fronteras del YO o la separaci6n de éste y el medio am
biente. 

LO ejemplo es la influencia del LIID en un individuo que interpreta posi

tivamente la experiencia, considerando "'e las drogas realzan su creati
vidad; tal vez yo nunca llegue a producir nada creativo, ya "1e los pro
cesos del pensamiento pieden realzarse, pero se afectan negativamente la 
motivaci6n al trabajo". 

Elías Ne-1ll 1984 "los estupefacientes engañosamente ¡ueden ser usados -

''una y otra vez" sin causar da!ios flVlyores. Dependeril ·alx>ra de la perso

nalidad del predispuesto con el uso repetido se produce un nuevo fenóme
no: El ablso que da lugar al acostunbramiento. Es una adaptaci6n por la 

cual el individuo aprende a vivir con el t6xico o no ¡uede dejar de vi -
vir más tarde sin él". 

AsimiSlll), los efectos de las drogas en el canportamiento de los conduct!!_ 
res no se conocen en su totalidad. Investigadores de Anérica del Norte_ 
y de Irlanda, han ¡ublicado informes sobre anlllisis de nruestras obteni-· 

das de conductores arrestados por infracciones de tránsito o que murie-
ron por accidentes, los barbitúricos fueron- las drogas que se encontra-

ron con mls freruencia en los estudios anteriores y el Diazepam ocup6 un 
lugar. illlportante en los m4s recientes. 

Sterling Smith observ6 cp.ie los conductores involucrados en accidentes 

mortales tendfan una mayor tendencia a consumir marihlana. 

Jolnston hizo un estudio de 16 mil .estudiantes del llltiJoo curso de ese"!!.· 

la secundaria e inform6 que los que fll!lllban marihuana recibían flVlyor nCi
mero de 1111ltas por infracciones de tránsito y tenían más accidentes qi.e_ 

los estudiantes que no la tunaban. 
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la CM5 esti 1111y interesada en identificar los riesgos asociados con la -

conducci6n de veiúailos bajo la influencia de drogas. 

Estos. riesgos son 1111y variados, por ejE111¡>lo que la marihlana altera el -

tianpo de reaccioo, la capacidad de seguir un carril, la percepci6n y 
una serie de habilidades necesarias para coiducir de l!llnera segura ''lma _ 

sola d6sis de una droga puede producir una al ta variedad de efectos en -
el C<JllpOl"tamiento en distintos sujetos e incluso en el mismo S\Jjeto en -
distintas oportunidades. M.Jchos factores, entre ellos la edad, el sexo, 
las coidiciones de salud, la ansiedad y la fatiga pueden influir en la -
1111gnitud del efecto de una droga. 

También su historia clínica y psicol6gica del sujeto, los estímulos ac-
tuales (por ejemplo la complejidad de las tareas que debe realizar) y 

las consecuencias de determinada conducta (premios y castigos) a fin de_ 

canprender los mecanisnlls del C0111POrtamiento". 

nivid Smith 1970 "los estÍllUlantes como las anfetaminas pueden a..nentar _ 
e~ descmpcllo de un individuo durante un periodo corto, y ciertas perso-
nas coa> los· atletas, conductores de camiones y est udiantes que velan·
estudiando, pieden tanar este tipo de drogas. tratando de estinular su -
ejecuci6n. No obstante esta esti111Jlaci6n puede también dar lugar a con
ducta irracional, y el individuo que es m4s sensible pOdrá experimentar.:_ 
sentimientos de terror o paranoia. 
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CAPinJLO III 

LEGISLACICN 

Desde hace tianpo, ya se caisidera a la farmacodependencia caoo una pat!!_ 
logia social y al farnacodependiente caoo un enfel'lll) que necesita ayuda_ 
para incorporarse de 11W1era productiva a la sociedad. 

Respecto al drogadicto se marcan dos lineas: La primera se plantea en el 

narco lunanista y considera que el drogadicto está efectuando Wl acto 
caitra sl misn:> y que considerarlo caoo delincuente serla atentar contra 
los derechos lunanos; ademlis de cpe su dependencia es un slntoma de una_ 

enfennedad que plantea Wl profundo conflicto de personalidad, el cual se 
gener6 por núltiples y variadas causas. La segunda postura propone que_ 
al fannacodependiente caoo eslab6n importante en la cadena del narcotrá
fico y caoo individuo conciente de que est'a canetiendo un acto antiso-

cial, deberla aplicll.rsele un castigo, ya que además es tul elemento de 
procelitiSJOO para el abuso de drogas, acci6n que también está considera

da en el c6digo penal (ADEFAR 1987) • 

A pesar de la diferencia que existe, ambas aceptan el perJu1c10 social -

que el fannacodependiente ocasiona y plantea la necesidad de aplicar CCJ!!. 
troles adninistra tivos que regulen en cierta medida ·las conductas antis!!_ 
ciales de. aqul!llos que utilizan sustancias con fines de intoxicaci6n. 

Nuestro sistema caistitucional preocupado por la creaci6n de un nuevo -
sistema polít ico y en coincidencia con las actividades y actitudes que_ 

se tenían en la Epoca hacia las drogas, no se ocup6 en señalar medidas -
para su control. Ni en la constituci6n de 1824, ni en la de 1857, caoo_ 
es de suponerse, se encuentra a disposición alguna relativa a estupefa-

cientes o drogas. 

Las primeras reglas expresas sobre el particular, se encuentran de hecho 
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en el c6digo penal para el Distrito Federal y el territorio de Baja Cali 

furnia sobre delitos de 1 fuero cooún, y para toda la Repeiblica, sobre ~ 

litos en contra de la federaci6n, expedido el 7 de diciembre de 1871 y -
vigente a partir del 1° de abril del afio siguiente. 

El titulo séptiloo de este ordenamiento, se ocupaba de los delitos contra 
la salud plíblica y en él se establecen algunas disposiciones sobre sus-
tancias nocivas a la salud y productos qutmicos susceptibles de ocasio-
nar dal\os. As1 el articulo 842 seflala "el que sin autorización legal 
elabore para venderlas sustancias nocivas a la salud o productos qufmi-

cos que puedan causar grandes estragos, sufrirá la pena de 4 meses de 
arresto y una 111.1lta de 25 a 500 pesos. l.a misma pena sigue diciendo, se 
impondrá al que comercie con dichas sustancias sin QUe la correspondien
te autorizaci6n y al que teniéndolas las despache sin cumplir con las 
fornelidades descritas en los reglamentos respectivos". 

La expresi6n es imprecisa, pero la intenci6n del legislador era combatir 

lo que hoy llal!BlllJS estupefacientes o psicotr6picos, ya que en el arde!!. 

lo 844 se sanciona con n11l ta y 2 años de prisi6n a los boticarios y los_ 
canerciantes en drogas que falcificpen o adulteren las medicinas, de mci

do que sean nocivas a la salud. 

Esta misma intenci6n ¡uede suponerse en nuestros 3 primeros c6digos sani 
tarios, prcaulgados en 1891, 1894 y 1902, ya que regulaban la venta de -
medicamentos peligrosos y en especial del laudano; ·que era Wlll prepara-

ci6n conforme a la Farmacopea Espaftola, contenta opio, azafrán, canela, -
clavo y vino blanco, era un medicamento empleado sobre todo por nujeres, 

ya que las aliviaba de las JS>lestias de la menstruaci6n o menopausia. 

Es importante advertir que desde el primero de nuestros c6digos sanita-

rios, se ordena integrar un consejo superior de salubridad, al que conci 
be Ca!D la autoridad suprema en materia de salud plíblica. la importan-
cía de este organismo, fué que su actividad contribuy6, en gran medida -
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a establecer con finneza el concepto de "salud pública" y praoover la -
convicci6n de que era necesario regularla. Fueron estas ideas las que,
en la primera dkada de nuestro siglo, motivaron la refonna de la frac-
ci6n XXI de la Constitución de 1957, entonces en vigor. El texto origi
nal de la misma seftalaba que era facultad del Congreso de la Unión el 
"dictar leyes sobre la naturalización, coronizacilín y ciudadanía", pero 
no lo facultaba para legislar sobre salud pública, así el 12 de noviern-
bre de 1908, la fracción citada fue refornada para otorgarle esta posibi 
lidad. El texto final de esta fracción señaló a partir de entonces que_ 

el congreso estaba facultado ''para dictar leyes sobre ciudadanía, natur~ 
lizaci6n, coronización, ernigraci6n e inmigración y salubridad general de 
la república". 

Las vaguedades de nuestros primeros c6digos sanitarios desaparecieron 
por canpleto a partir de que se cooulgó desde el 8 de junio de 1926, cu

yo capitulo 6° se refiere de manera expresa a las drogas enervantes y d~ 
dica 13 articulas a sellalar las restricciones o prolúbiciones que le im

pone al canercio, importaci6n, exportación, elaboración suministro o tr! 
fico de cualquier clase que se efectúe con este tipo de susta>cias en -
nuestro pais. 

las ideas y conceptos centrales del c6digo sanitario de 1926, influyeron 
de manera decisiva en nuestros c6digos penales de 1929 y 1931 ; así como_ 
losc6digos sanitarios que los sustituyeron en 1934, 1946, 1954, 1971 y_ 

la Ley General de Salud de 1984 . 

El ya mencionado c6digo de 1926, es el primero en ofrecer a manera de 
definici6n, una lista de las sustancias a las que se considera drogas 
enervantes, entre las que menciona el opio en sus diversas formas: l.a 

morfina, la cocaína, la heroína y las sales y .derivados de estas tres 
úl tinlas; la dol'l!lidera, las hojas de coca y la marilulana en cualquiera de 
sus formas. El procedimiento no ha sido alterado en ninguno de los c6d!_ 
gas sanitarios subsecuentes que, a lo más, han venido ampliando solo las 
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listas q.ie ofrecen. 

Fntre sus prohibiciones, hay claros antecedentes de algunas que registt~ 
rári l!Ps tarde, raiestros c6digos penales de 1929 y 1931, comJ la que imp!. 
de el cultiw de la mari.hlana y de la adormidera en el territorio naci!?_ 
nal, y la que hace extensiva la calidad ilícita a todas aquellas peligt"2, 

sas o dallinas lleguen o no a constituir W'l vicio, tan pronto como haya -
productos -1icinales q.ie ruedan sustituiTlas en sus usos terapeúticos. 

Otros elementos del c6digo sanitario de 1926, han sido conservados por -
nuestra legislaci6n, ad> la disposición que ordenaba la incineración de 
las drogas enervantes que se decomisaban, a menos de que pudiera aprove
cMrselas; lo que le pennitia al departamento de salud-h>y Secretaria de 
Salud- el establecer lugares especiales para el restablecimiento de las_ 
personas que hlbiesesn contraido el hábito de ingerir sustancias de esa_ 
fndole, o el limitar exclusivamente a ml!dicos, cirujanos y veterinarios_ 
titulados, la posibilidad de prescribir el empleo de medicamentos que t!!_ 
viesen entre sus ele:nentos dTogas enervantes. 

Las earacteristicas de los códigos subsecuentes al ya mencionado c6digo -
sanitario de 1926, ¡ueden verse cam> variantes. 

El código de 1934 le otorgó al llepartanento de Salubridad facultades mlis 
amplias para controlar el tráfico de estos productos; prohibi6 la entra
da a nuestra pais de los extranjeros toxicómanos e inici6 la costumbre -
de aludir .a la sustancias enervantes por su nanbre cientUico,· tendencia 
.pe se conserva hasta 1U1estros días. 

El código sanitario de 1949, sustituy6 la expresión "drogas enervantes"_ 
por .1a de "estupefacientes", y sellaló que para poder prescribir estas 
si.istancias, los médicos, los dentistas y los veterinarios deberían regí! 
tt~r su titulo en la Secretaria de Salud. El de 'i954; en este aspecto,
present6 pocas variantes coo el anterior, entre las <pe destacan el 
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extendido la posibilidad de prescribir medicwnentos que contengan es~ 
facientes a los pasantes en medicina, en ciertos casos, y el ordenar que 
constituyeran wia tarea permanente "la campalla general contra el alcoho
liSllll, venta y con5UDIJ de sustancias que envenenan al individuo y degen!t 
ran la especie lumna". 

El c6digo penal de 1929, sefiala en su artículo 507 que quedan prohibidas 
casi todas las conductas en relaci6n a las drogas enervantes, o a las 
plantas susceptibles de producirlas si carece de la autorizaci6n legal -

necesaria o deja de CUDplir con las leyes, reglamentos o disposiciones -
que expidan el consejo de salubridad general. 

El articulo 515 sella la que estas drogas, sustancias y plantas se "decomi_ 
sar4n en todo caso, y adem:ls se inutilizaran cuando no pueda dárseles -
otro destino sin peligro"; los artículos mencionados son los que consi~ 

ro de DByor importancia en mi estudio. 

El problem de la toxicananía no tenia en ese entonces los graves carác

teres que posee h>y en día, pero ya en aquel entonces existían disposi-

ciones para combatirlas, asl una de ellas, contenida en el ordenamiento_ 
que cemento, le otorga la autoridad judicial ccxnpetente la facultad "pa
ra internar por todo el tiempo que sea necesario a toda persona que -
hubiese adquirido el vicio de ingerir o usar en cualquier forma sustan

cias nocivas a la salud, drogas enervantes o plantas prohibidas" (ard"!!_ 

lo 521) , disposici6n que canplementa al ordenar, poco después que: Se -
recluirá en el manicomio p1ra toxic6manos a tcdo aquH que sin prescrip
ci6n mEdica que llene todos los requisitos esté o acostumbre estar bajo _ 

_ la influencia de alguna droga enervante. La reclusilin durará hasta la -
canpleta curaci6n del toxic6mano. "A juicio del Consejo Supremo de De-

fensa y Prevencilin Social" (Articulo 525). 

Al respecto, en 1972 se croo el Centro de Estudio de Farmacodependientes 

(SEMEF), 1978 el Centro de _Estudios de Salud Mental (Sa.ESAM), 1980 el -
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el Ins ti tuto Mexicano de Psiquiatría, quien continúa con su labor y ti.!!_ 
ne CClllJ responsiva la realizaci6n de la investigaci6n Msica, social y -
epidemiol!Sgica de los problemás de sall.d mental; 1984 Cammicaci6n So- -

cial, dependiente de la Procuradurla General de la Repeíblica; tiene CClllJ 

objetivo un sistema de cOlllJJ1icaci6n entre la sociedad y la institucii5n, -
ésta junto con otras dependencias se han wtido a fin de poder actuar so
bre la cadena de.l narcotráfico (produccii5n-canercializaci6n y consl.IOO) -
y lograr su control y erradicaci6n; por lo miSlll:l de acuerdo con nuestras 
leyes, todo ciudadano debe saber en primer término lo que es wt delito -
y es así caoo de acuerdo al capitulo 1 º, articulo .7º del C6digo Penal 
que '"delito es el acto u omisilin que sancionan las leyes penales y tanto 
la farmacodependencia caoo el narcotrifico son constitutivos del delito, 

>"' que se encuentran tipificados en el titulo 7° del C6digo Penal, anexo 
I, es tiptl4ndose en éste, la pena a que se hace acreedor quien resulte -
presunto responsable de delitos contra la salud. 

Por lo que se establecen dos clasificaciones para las drogas: Los estu
pefacientes y los psicotr6picos, · 1as cuales son detenninados en la Ley -
General de Salud en los capitulas V y VI del título dl!cino segwtdo (ane
xo 2) , así caoo los convenios o tratados internacionales de observancia:._ 
obligatoria ':" Mexico. 

De acuerdo a la Ley General de Salud, Capitulo \'I, articulo 456 al que_· 
sin autorizaci6n de la Secretaria de Salud o contravinierdo los ténni-
nos en que éste ha}"' sido concebido, elabore, intrD<k.izca a territorio -
nacional, transporte, distriOOya, caoorcie, almacene, ·posea, deseche -
o en general realice actos con lils sustancias t6xicas o peligrosas a -
las que se refiere el art. 270 de esta ley, con inminente riesgo a la_ 
salud de las personas, entiendiéndose sustancia t6xica para efectos de_ 
leye, las que por constituir wt riesgo para la salud, detennine la Se-
cretaria de Salud, en las listas que para efecto de control sanitario -
¡:ublique en el Diario Oficial de la Federaci6n y en la Gaceta Sanita- -
ria. 
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Se le impcndrl de 1 a 8 afias de prisión Jllllta equivalente de 100 a 200 -
dlas de salario udnim:> general vigente en la zma econ6mica de quien se 
trate. 

De igual forma, en el C6digo Penal, se contempla lo referente a siembra, 

cultivo, manufactura, fabricaci6n, elaboración, posesión, transporte, C!:!_ 

..,rcializaci6n, trlfico y suninistro gratuito de vegetales o sustancias_ 
consideradas cano estupefacientes y psicotrópicos por la Ley General de_ 
Salud (Anexo 2) • 

Para tal efecto, se distingue tres grupos de estupefacientes o psicotr6-
picos. y sellalados por la Ley General de la Salud. 

I. sustancias y vegetales seilalados por los arts. Z37, 245, Frac. I y_ 
248 de la Ley General de Salt.d. 

n. Las sustancias vegetales consideradas caoo estupefacientes por ley_ 
con excepción de los mencionados en la fracci6n anterior y los psi
cotrópicos a que hace referencia la frac. II del art. 245 de la 
Ley General de Salud y 

III. Los psicotr6picos a que se refiere la Frac. III del art. 245 de la 

Ley Genral de Salud. 

QJeda ·prohibido en el territorio nadonal todo acto de los mencionados -
en ·el art. 235 y 248, cap. 5 y 6 de la Ley General de Salud, respecto a: 



Estupefacientes 

SUstancias y vege
tales. 

' 
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- Opio 'preparado para ñnar 

- Diazetilloorfina o heroína, sus sales y 

preparados 

- cannabis Sa ti va, indica y americana o 
narihlana 

- Papaver sanniferum o adormidera 

- Papaver bactreatlln y erythroxilom 
- Novogratense o coca; en cualquiera de -

sus formas, derivados o preparaciones 

Sustancias psicotr6picas: Aquéllas que detennine específicamente el C"!!_ 

sejo de salubridad general o la Secretarfa de Salud y en general los ba!:_ 

bitúricos y otras sustancias naturales o sintéticas depresoras o estinll

lantes del SNC que por su acción fannacol6gica puedan inducir a la fal'lll!!. 

codependencia. 

Sustancias psico
tr6picas 

· (Clasificaci6n) 

I. Las que tienen valor terapéutico, escaso o 
nulo y que por ser susceptibles de uso in

debido o ahlso, constituyen un probl"""1 e!!_ 
pecialmcnte grave para la .salud pública. · 

II. Las q.ie tienen algún valor terapeútico que_ 

constituyen un problema grave para la salud 

p(iblica. 

III. Las que tienen valor terapeútico que const.!. 
tuyen un probleaa menor para la salud peibl.!. 

ca. 

IV. Las que tienen """líos usos terapeúticos y_ 

cons tituycn un problema menor para la salud 
peiblica. 

V. Las que carecen de valor terapeútico y se 

utilizan corrientemente en la industrial. 
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~ prohibido en el art. 248 de la Ley de Salud, todo acto con las_ 
siguientes sustancias. 

Sustancias 
Psicotr6picas 

- Dietilamida del kido lisérgico L.S.O. 
- N.N. Dietil triptamina det. 
- N.N. Dimetil triptamina D.M.T. 
- 1 Hidroxi 3 (1,2 Dimetiheptil 7,8,9,10) 

- Tetrahidro 6,6,9 

- Trimetil 6h Dibenzo (B,D) Pirano D.M.H.P. 

- li>ngos alucinantes de cualquier variedad bot!_ 
nica, en especial las especies psiclopsiclocz 
be mexicana, stopbMa aubensis y Conoeybe y -

sus principios activos 

- 2Amino-1-(2,5Dimetoxi-4-Metil) OCN-STP-Fenil

propano, Parahexilo. 

- N. Etil-1-Fenilciclohexilamina l'CE 

- 1-(1,2-Tienilciclohexil) Piperidina AlP o PCP 

y TCP 

- Peyote (Clophora Williamsii) ; anahaloni1111 
Williamsii; anhalonit.111) 

Lewinii y su principio actiw, la mescalina 
(3,4,S,- Trimetoxifemetilamina) 

- Tetrahidrocanabilones. 
- QJalquier otro producto derivado o preparado 

IJJe ccntenga las sustancias sellaladas en la_ 
relaci6n anterior y cuando expresamente lo -
determine la Secretar{a de Salud o el Conse

jo de. Salubridad General, sus precursores 
químicos y en general los de naturaleza·~
loga. 
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CAPI1UW V 

crnausl(N;S, LlMITACI~ y APORTACICNF.5 
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A la fecha el problema de la famacodependencia. se ha convertido en tm -

probl- social, en el cual surgen en todo individuo 16gicas repercusio

nes que afectan la estructura de la com.inidad y sus potenciales de pro-
duccil5n y desarrollo; por lo mislll>, algwios teóricos nos hablan"acerca -

de los ~s gravis:lm:>s que causan las drogas de abuso, manifestlindolos_ 
con todas sus consecuencias tanto en infunnas presidenciales cano en - -
otros d00.111e11tos; afinmindo que la adicci6n a las drogas y la frecuencia 

con que aparece resulta de una interacci6n de fuerzas culturales que de
terminan con cu4nta facilidad es posible conseguir el agente fannacol6gi_ 

co, cudntas oportunidades se presentan para iniciar su uso y culln predi.!!_ 
puesto está el individuo para continuar emplellndolas. Sabenos que exis
ten diferencias individuales en toda conducta, así como en las funciones 

psicol6gicas caio ampliamente lo ha denostrado y lo estudia la clínica. 

Las diferencias individuales se presentan en la percepci6n, las fonnas -

de resp¡esta, en la resoluci6n de problemas, en la imaginaci6n, la memo

ria, la 111>tivaci6n y por supuesto en la personalidad, así miSmo existe -

una gran preocupaci6n científica y tecnol6gica por las necesidades cre

cientes de planeacil5n de los problemas en materia de salud mental, ya 

que la carencia de indicadores confiables impone serias limitaciones a -
toda tentativa de evaluar la magnitud e intensidad de los diversos fen6-

menos en el llrea. 

Habiendo realizado un anlilisis de las estadísticas presentadas; primer!!_ 

mente se deduce <fJe el fannacodependiente es considerado"COITl'.l un enfer

m:> mental <fJe debe estar recluido en tm hospital por que representa una_ 
amenaza a la sociedad", aunado a ésto, la intención fue abordar las re-
percusiones que se han presentado en el !lmbito laboral por las drogas de 

abuso, sin excluir la tecnología que cada vez es más avanzada, sustitu-
ymdo de esta fonna la mano de obra y si esa "poca" mano de obra se ve -

afectada por las drogas de ahlso, nuestra sociedad sufrirá lenta o abruE_ 
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taniente caisecuencias imprevisibles. 

Para tratar de analizar liste y otros problemas en relaci6n, se realizan_ 
estudios espidaniol6gicos, en el que se consideran tres el-ntos blisi-
cos para entender la transmisi6n o propagaci6n de los fen6nenos: El - -
agente (la droga}, el hJesped (el usuario} y el medio ambiente en donde_ 
ocurren eventos que pueden favorecer el que el agente y el b.lesped en- -
tren en contacto y Esto nos va a permitir conocer cifras de incidencia y 

prevalencia en diversos tipos de poblaci6n. 

En base a estudios de 1976 a la fecha se concluye lo siguiente: Podemos 
hablar de ciertas características CQlllJles en lU1 adicto: 

- lilll estructura de personalidad patológica previa y proclive. 
- Un cootexto familiar con eventos desorganizados. 
- llla situaci6n de comienzo. 
- lb contexto social co-determinante. 
- Complicaciones de orden biológico, psicosocial, familiar, legal y - -

otros; por efecto de constmir drogas. 

L3 personalidad del adicto se distingue por imnadurez global, baja tole
rancia a la frustraci6n, pasividad, tendencia a actuar evitando el pen-
sar y el sentir, tendencia a quebrantar las reglas formales, tedio vi - " 
tal, melancolía proftn!a e illlpulsividad. 

A estos elementos anteriores, pueden estar asociados _otros rasgos neur6-
ticos definibles en la nosologfa ¡ piede haber rasgos de tipo psic6tico ,
retardo intelectual y disfunsiones cerebrales. El entorno sociocul tllral 
es detel'lllinante en las toxicananías, sobre todo en la edad juvenil; la ~ 

familia tiene com::o funci6n proveer wia identidad individual; estabiliza
ci6n de canportaniento y desarrollo de los valores. Las fallas del sis
tOlll familiar conllevan al fracaso de lo anterior, generando stress e 
inicio de trastornos caracterol6gicos importantes. f.n la familia del 
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adicto es frecuente encontrar: l\hrcada distorsi6n en roles, de crcci- -
miento de la co-participaci6n y_ cercanía de los miembros; disninución de 
la intimidad familiar con su natural resultante de tendencia al aleja- -
miento nutuo de sus miembros y roles parentales trastornados son frecue!!_ 

tes. 

la integridad familiar es inadecuada y .la exterioridad margina, estigma
tiza y prowca fen6menos criticas sociales. El individuo se encuentra -
desarraigado y aislado, concibe una realidad injusta C(IJI) patrimonio del 
''estado n-.io••. 

Los factores psicosociales que incluyen en la wlnerabilidad en las toxi 
C0111111ias pieden concentrarse en: la prolongaci6n de la adolescencia en_ 
la cultura actual, la tendencia a gratificar de inmediato las demandas;
anCJlllia o desesperanza; la carencia de figuras de identificaci6n, el me-
dio cargado de dobles mensajes, violencia y falta de trascendencia; bre
cha gereilacional y de dilllogo, permisibilidad indiscriminada y la crimi
nal pos 1Ura de quienes pugnan por la legalizaci6n y el constm> de las 
drogas; olvid§ndose de que el deterioro causado por la droga invade pro

gresivamente todos los aspectos de la personalidad, especialmente eii. los 
sociales y 11DTales en donde se advierte su profunda autodestrucci6n, que 

. desde el punto de vista psiquilltrico se aprecian y saltan a la luz se- -
rios problemas psíquicos subyacentes que pueden conducir al sujeto a psi 

cosis. La despersonalizaci6n psicoftsica y social suele ser la result"!!_ 
te de la dicci6n de WlB variedad de tóxicos en Wl verdadero curso sin -

olvidarnos de llllChas agravantes m4s. 

lbr otra parte, la preocupaci6n general lllll1ifestada en los paises· desa-

rrollados y en los paises en ·desarrollo respecto de la relaci6n. entre 
los accidentes de .tr!insito y el uso de drogas psicoactivas 1lam6 al can!. 
té de la QCS (Organizaci6n l\lmcial de la Salud) a fortalecer los progra

mas de investigación en que se examinaba la relaci6n entre ei uso de al
coiK>l y sustancias psicotrópicas y las lesiones, casos de invalidez y -
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111.lertes. provocadas por accidentes, estando actualmente en estudio además 

de corroborar. CfJe sí existe. relaci6n entre WlllS y otras¡ así 111i5lll) la 
CM recanend6 que los cooocimientos adCfliridos y la metodolog{a empleada 

a esos efectos, se aprovechen para la prevenci6n de accidentes industri!!_ 

les. Por otro lado, tomando en consideraci6n que la utilizaci6n de la -

tierra para el cultivo de los estupefacientes, es el resultado de la in

tewenci6n de fuertes capitales ligados al narcotrlifico y a la necesidad 
eccnlimica e ignorancia de los canpesinos entre otros factores, se debe -

analizar en forma nás profunda las diferentes alternativas para acelerar 
el desarrollo rural integral como Wlll medida preventiva del mal uso de -

la tierra. 

Aunado a ésta, las pruebas procedentes de un cierto número de países c~ 

firmaban la conclusi6n de la canisi6n de estupefacientes (Viena-1980) 

en el que existían en 111.lChas partes del nundo, vínculos claramente esta

blecidos entre el trlfico ilícito de drogas y otros tipos de delincuen-

cia organizada. 

Así también, la prevalencia actual en México alcanza cifras DllY pequeñas 

en canparaci6n con las cifras reportadas de la poblaci6n estudiantil de:_ 

los Est8dos Unidos. La prevalencia mayor corresponde al constm:1 de 

inhalantes (4.4\), seguido por las anfetaminas (3.5\) y la marihuana - -

(3.Z\). 

En Estados Unidos la cifra mayor corresponde a la marila.lana (54.Z\), si
guiéndole la cocaína (17 .3\) y los inhalantes (ISA\), ambas poblacio-

nes a1.111e11taron su COIJlRlll) de cocaína, Erihuana e inhalantes y de heroí

na y disminuyeron su ccnstm:> a tranCflilizantes, alucin6genos y sedantes. 

Respecto al uso de marih.lana, la magnitud del aicento de prevalencia en_ 

los últinos diez allos es pequdlo y casi igual en ambos países¡ los resu.!. 

tados mis sobresalientes indican que en la cifra de prevalencia de algu

nos estalos de la regi6n del norte como Baja California Norte y Sur¡ So

nora y Sinaloa, así cano el Estado de GJerrero, localizado en la Zona -
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Centro, se desvlan significativamente en comparaci6n con .el promedio na
cional, principabnente en el uso de la cocaclna. 

l'Or otro lado, sugieren que las diferencias regionales en la prevalen-
cía, pueden atribuirse al frecuente contacto de las personas de la zona 
norte con problaciones consunidoras de la frontera de Estados Unidos - -
Americanos. F.n Acapulco, Gro., el alto consuno al parecer se debe al i'!:_ 
cho de que se trata de zona tudstica. 

·0e esta forma, las evidencias basadas en los esttdios epidemiol6gicos -
sobre el uso de las drogas de abuso, penni ten plantear el hecho de que_ 
las cifras de prevalencia varlan de aruerdo a la zona geográfica, asl -
mismo que la· cadena de narcotráfico. es productividad, distribuci6n y -

conslmlD, causan gravlsimos dallos a todo gl!nero humano desde mi!dicos y -

psicol6gicos, sin olvidar' la "mafia del crimen organizado" y la narcoe
conomla que hace posible su subsisteiicia, a esto es importante sellalar_ 
que existe el. cons\llllD liberal Y. al parecer en diferentes limbitos labor.!!. 
les. El consuoo· inducido por el tipo de actividad que se desarrolla, r~ 
quiril!Íldose Ün control más estricto de la producci6n y distribuci6n de_ 
las drogas, un enlace y coaunicaci6n rlipidas al mejoraniento del conoc!_ 
miento de las cóndiciones interantes en otros _paises por parte de los -
fUncionarios encargados de aplicar la ley. una estrecha cooperaci6n y -

coordinaci6n entre los organiS11Ds de aplicaci6n, tanto en el intercam-
bio de infonmci6n cano respecto de los procedimientos de extradicci6n, 
cuando correspondieran y finalmente el desarrollo de estretegias efica
ces de defensa social para la reducci6n del uso indebido de drogas ill

citas. 

,F.n la medida en ,que lo permita la complejidad de criterios nacionales -
diferentes sobre los principios de legislaci6n en materia penal respec
to a lás drogas de abuso, se trata de asegurarse de que todas las acti
vidades del tr4fico iUcito y todas las fonnas de participaci6n en es-J 
tas actividades sean reprimidas, que no s6lo los infractores sino tam-
bién sus c6mplices sean sometidos a acción judicial, que las activida-
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des de trAfico ilici to sean objeto de sanciones penales aún cuando -
no hayan sido canpletas (actos preparatorios, confabulaci6n y tenta
tivas), que los delincuentes no se libren del enjuicianiento y el -
castigo alegando el motivo puramente formal de la ·falta de competen
cia de los tribWiales del pa1s en que hayan sido sorprendidos, y que 

las sanciones penales sean adecuadas a la finalidad para la cual im
pone la sociedad, o sea en particular, para que tengan wi efecto di
suasivo. 
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El presente .estudio se considera que tiene CQllD limitantes algunas varia-
bles extrallas cano 'el hecto de CJJe no se le pieda administrar a detennina

da poblacilln 8.l.gún tipo de droga, para ver sus efectos a mediano y largo -
plazo en ·diferentes limbitos, y' s6lo está basada en estadisticas que arro-
jan algunas de nuestras dependencias gubernamentales (Centro Conunitario -

Cuajimalpa, Centro Calunitario Padierna, Centros de Integración Juvenil, -
Consejo Tutelar para menores infractores, Dirección General de Servicios -

Coordinados de Prevención y Readaptaci!Sn Social, Direcci6n General de Ser
vicios Mlidicos del D.D.F., lt>spital Psiquiltrico Fray Bemanrdino Alvarez, 

lt>spital Psi<JJ:últrico Infantil Juan N. Navarro, lt>spital Central de la -
Cruz Roja, Instituto Mexicano de Psi<JJiatria, Proa.traduria General de Jus

ticia del Distrito Federal y Procuracllria General de la Rep'.iblica) , de an
t<mano conociendo el hecho que es probable que los datos no sean del todo_ 
r<Bles; asi mislll> el hecho de <JJe esta investigaci6n requiere del tiEmpO -

SJficiente y en todo caso, tratar de sacar datos de expedientes en rela- -
ci6n al tma (Delitos Contra la Salud) en diferentes Relucosorios para po

der correlacionar varias variables con el fin de llegar .a datos más preci

sos, aun"1«' Esta tambi&I piede ser una gran limitante, ya <f!e el tema se· -
considera "tab-u" y representa interEs econ&nico social, como lo hemos 
visto en encabezados de peri6dicos, algunos de ellos enfatizando " La tu-
cha antidrogas hace peligrar la eco!Kll-ia boliviana, "drogas o enor 1una·

no en el accidente a&eo", y asi podriam>s encontrar un sinnlinero de ellos. 

Áh>ra bien, no s6lo en reclusorios podem:>s sacar esta infonnaci6n, sino 
tambim profwÍdizando· en datos <JJe nos arrojen las diferentes entidades 

gubÍ?rnamentales a nivel nacional y mundial. 
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QJando se decidi6 a realizar. este tipo de estudio, se considera pertinente 

elalorar un formato (Anexo 1) y de prima instancia, aplicarlo en recluso-e 

rios, asi COllll obtener diferentes estadísticas de ADEFAR (Asociaci6n con-
tra la Fannacodependencia, dependiente de la Procuraduría General de la R!!_ 

¡ública). 

Pero desgraciadamente, tanto en empresas cam> en reclusorios, no es nuy -
permitido el obtener este tipo· de datos por "seguridad"; atora bien, alín -

aJllJldo se elabor6 un anteproyecto fué presentado para su anlllisis d.e ªP1'2. 
baci6n para Cfl" se pueda llevar a cabo la recopilaci6n de datos, y lo ex
puse en forma escrita, nnca lleg6 contestaci6n alguna, por lo ..,e nos vi--

-s>s en la necesidad de reunir infonnaci6n en cuanto a estadisticas propor

ciona:las por diferentes dependencias. 

Gonsiderando el q.ie la realizaci6n de la presente "5e llev6 a cabo cano se 

rubiese deseado, por tiempo requerirle; ; el "1erer aportar \Bl núnimO o 

cano se dice c:onamnente "cooperar con un granito de arena en nuestra soci~ 
dad", q.iisiera "1e de alguna manera se vislU11brara el tan lacerante probl~ 
ma que estamos vivierxlo y "1e repercute. en mestra sociedad, pa'is y en -

maestro futuro, pensanlo ro solo en westro presente, sino lo que repres"!l 

te para los nil\os del maflana. 

AsimiSlllD el que 1111estra lbnorable Profesi6n de Psicologia sea cada dia -
llllis; participe en fol'll8 activa de los problemas que nos atallen directamen

te, do¡pnatizando al alumado para q.ie se logren avances cada dia más sali
das y de prevensi6n, hlcia los fontimenos o alteraciones bio-psico-sociales. 

Debido a que las necesidades de nuestro pais son cada vez mayores y no po
dem:>s estancamos dentro de un sistema cerrado, esto es; .que no solo caoo_ 
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universitaTios ncs dediquam>s a ra Intt'Oduccilln escolar; sinc optar dentro 
de.ruestras.posibilidades un conocimiento 1145, para poder amplear ruestro
campo de acci6n y de esa manera mpliar una dimensi6n de mayor prestigio
educativo. 
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