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''11/osptros podemos dej11r dtt cons11mfr 61111/tt.ttn c1111/q111"tlr momentQ.. !JI! · 

q11tt n11estn1 t11erz" fntern11 llP 16.S di! el ttsplrit1i de Dios.. "' c1111/ 

tent1mos 4ccttso 111 momento de n11cer. Adort1mos 111111estro Dios ttn p11z 

!/en 8rm011f6.. sin vlolenc/11. C11/!ndo est11mos oprimido~. c1111ndo 

temrmos h8mbr~. t11m11mos de m1estr11 peq11ttiflf hlt.trbt!I p11r11 medlt1r con 

m1estro Dios. Pero 1111 hombre de BS'JJ/dt11 p11ede 11ivfr sin nlfdll m11terf11! 

grt1ci11s 11 s11 f'11erz6 intenorm' 

Filosofía Rosta 

1- Especif1cac1ones de la im.stlgactón 

1 ntroducci ón 

Esta investigación es un nuevo intento por dejar claro que Ja 

cannabis no es una planta o substancie de peligro individual o social. 

Pare demostrar este premisa, lo primero que se estudió fue le 

manguane en ·sí, su composición química y sus repercusiones en el ser 

humano. Une vez conocido el objeto de estudio se evanzó, en el estudio 

de la mariguana y su interacción con el hombre desde un enfoque 

psicológico. 

Se observaron todas las variables posibles que pudieren 

encontrarse entre el consumo de le mariguana y el usuario, se 

profundizó en la sintomatologíe física y psicológica a corto y largo 

plazo. ·Después de obtenido un cuadro o perrn el aro respecto a los 

efectos de la cannabts en el cuerpo y la mente, se llevó e cebo un 

trebejo de contrastación de premi ses o concepciones que se escuchan 

en los medios de comunicación y le sociedad en su conjunto. Freses 

como:"las drogas destruyen","dt no e les drogas", y en general, que las 

conductas criminales son c·omunes ~ntre los drogadictos. Lo mismo 

respecto a la violencia que puede inducir el consumir mariguana. 

Continuando la revisión documental se pudo afirmar que todas, 

sino le mayoría de las premisas oficialmente divulgadas son puras 
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folectos en cuento o lo cennob1s respecto. Se concluye o grendes rasgos 

que el consumo de cennebis no tiene correloctón con uno psicopetologie 

específico, conductos agresivos o delincuencia. 

No quedando comprendido el fenómeno sólo. con el estudio 

pstcológlco y el ínico, se llevó e cebo ofro correlocionedo .con el 

primero, pero ehora desde una perspective social. En sí, ofrece une 

perspectivo més amplie en cuento e le centtded y cellded de usuerios e 

través de 1 e historie de Je humenidad o de su interreleción con le 

meriguene. Se observe e través del estudio que el probleme es de 

corécter morel y no de selud sociel. Demuestre a su vez que Je 

esociectón social de le cennabts con las conductes egrestves o la 

de.ltncuencio se encuentren ubicadas en el terreno del comercio ilfcito. 

Así, el ecepter que le meyor centtded de los prejuicios sobre le 

cennabis se ubicen en el merco jurídico, se hizo uno revisión de todos 

los documentos accesibles con el fin de encontrar las motivaciones 

legales de le prohibición. La moral y los intereses económicos y 
políticos parecen ocultar esta motivación. 

Para profundizer en este tema se recomienda leer este estudio 

con criterio amplio y analítico, entendiendo desde el principio que ceda 

drogo es diferente de la otra, es decir, que si se estudien las drogas se 

tiene que pertir por difer:-enciarlas y no englobarlas como suele suceder 

oficiolmente con el discurso sobre las drogas. 

11- Aspectos generales de ID investignc1ón 
a) Planteamiento del problema y las cuatro hipótesis de 
investtgnción 

La sociedad, los medios de comunicación y los intereses 

económicos han vinculado el consumo de la cannabis con un 

problemis moral, de selud del individuo, y por lo tanto, un probleme 

médico jurídico de dimensiones considen1bles. El problema es 
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crón1co; se pers1gue mlls que nunc8 y e1 consumo; s1embr8·, cosech8 

o comerc1o de 18 mar1gu8n8 es c8d8 día m8yor. Lo gr8ve es cu8ndo 

gentes 1nocen.te·s que son lndepen.d1entes, funclon81es y se 

conducen en socled8d como cu81Qu1~r otro, y 8demlts consumen 

c8nn8b1s se8n conslgnl!ldos, sentenc18dos con prlv8clón de. libertad 

en medios poco productivos p8ra e1 des8rro11o del lndMduo. 

L8 ley gener81 de S81Ud (1994, México) en 8rtícu1o 195 

penallz8 todo 8cto re18cion8do con 18 C41'11'14bis y ubic8 aJ 

consumidor como enfermo o delincuente. Esto nos lleva a 

preguntarnos lo siguiente: 

Hipótesis 1 

¿EJ consumo de cannab1s provoca une psicopatología 

especf fica? 

De ser 8flrm8tlva 18 respuest8 es lógico y l!ldecu8do tener un8 

sene de precauciones p8r8 .e1 uso y eJ consumo de est8 p18nta (Jas 

CU8les estén 8CtU8ndo 1eg8lmente hoy en día). De lo contr8r1o, 

existen una serle de inform8ciones que han sido, o mal entendidas 

o m8nej8d8S por un sin número de Intereses que han hecho creer 

que el consumo de la marlguan8 JJeva consigo psicop8tclogías 

específlc8s como psicosis, deterioro mental y conducta vic -3nt8 .. 

LOS estudios re81iZ8dOS en la revisión de la .Jiter8tUr8 de est8 

tesis document81, son serios, científicos, y de especi8llstas en el 

áre8 psicológica, médica y farmacológica. Se ha publicado a lo 

largo de este siglo d8tos que i ndlcen que éste creencia o 

esociación es una felaci8; demostrando por medio de estudios 

psicométricos, experimentos psicológicos, psiquiéttrtcos y 

tomogrefías, que es imposible considerar a la c4nnt1bis como una 

substancie que produce una ps1copatología específice; 

permitiéndonos der un dil!lgnóstico de "psicopetología nula" (Weil 

1974) a toda interreleción· del sujeto con le ct1nn8bi~. siempre y 
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cuando el sujeto· no tenga una historia el ínlca que lo predisponga 

de antemano. Aceptando esta última premisa se considera 

conveniente para el bienestar de la sociedad hecer el reajuste en 

Ja claslflceclón, esí como de la concepción psiquHttrlca que 

determina el ilrea legal correspondiente. 

Une vez enelizado este dilema nos encaminemos a le siguiente 

hipótesis: 

Hipótesis 2 

¿Los usuarios de· cannabts presentan conductas 

deltcttvas. o Ja pena1izacl6n es Ja que convierte al 

usuario en criminal? 

SI· Ja mariguana llevarl!t a une conducta cnmi nal técita, en la 

que nos obligara a hablar de ella en términos de criminalidad, es 

lógico y obligado que por el bien de la sociedad, le paz y el 

bienestar humano se tenga que restringir el contacto con la planta, 

de lo contrario, no se ha descubierto una relación clara y directa 

entre el usuario y la violencia, mas que en lo concerniente a que el 

usuario o cualquier persona que tiene contacto con. Ja mariguana se 

ubique en términos de transgresor de Ja ley. La sanción es de 

p~isión a toda persona natural o extranjera que financie, produzca, 

transporte o comercie cualquier tipo de estupefaciente o 

psicotróplco , es decir que el simple hecho de tener en la mano 

alguna sustancie derivada de 18 cannabl.s es un criminal que·merece 

ser privado de su libertad. 

Hipótesis 3 

tPor qui las instituciones jurfdl ca y de Salud prohiben su 

uso. y qué consecuencias tiene? 

Para contest8r este pregunta hemos estudiado le historia de 18 

cannabl s desde su origen has.ta la 8ctuall dad, de tal forma que nos 

hemos podido der-cuent.a que el conocimiento y el uso de cannabls es 
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entiquíslmo. Así como su utllizeción en les diferentes cultures, 

pesendo desde el1mentos pere péjeros, como Ingrediente de tredlclón 

dulcere, edemés de su de gren uUJlded en el uso de sus flbres pera Jos · 

trebejos text11es. En·Je ectuel1ded esté cleslflcede como un Nercótlco.-

Lo extreño de este revisión histórice es que en ningún Juger he 

creedo problemes Jegeles, o esociaclones criminales, o de locure en lo 

!ergo de su historie. Heste 1928 en lnglaterre y 1937 en Estedos Unidos 

que por diversos intereses económicos llevó e esta plente e Je 

connoteclón de droge, Nercótl co sin uso médico legal que debe de ser 

perseguide, y de igual forme, a cualquiera que tenge relacfón con elle. 

Es decir, que a partir de que se ilegal izó empezó Je contienda en busce 

de su erredi cación (cose que no se ha logrado, sino por el contrerio 

foment8do) y e ceusedo mils problemes de segurlded y bienester social. 

Este último enillisls encaminó le investlgeción e ubicer e .Je 

cennebls entre sus diferentes clasificeciones.· 

H1p(jitesis 4 

¿qué clasff1cnctón se Je da a Ja cannabis entre lns drogas? 

La ley ubica a Ja cannebis y sus derivados entre los nercót1cos, al 

Igual que a todas las droges il ícltas, y edemés esté penellzede bejo 

es.ta concepción. Sin embargo, diferentes investigadores han buscedo le 

posición que debe de tener la cannebis en su categorización o 

clesificeción, de tel menere que algunos (Hofmann y Shultes) la ubican 

entre Jos alucinógenos, otros entre los. hipnóticos (fermacopee médlce 

de los EEUU) y finalmente otros que la ubican en una clasificación 

totalmente independiente, única y exclusiva. 

Debido a que nuestro interés iba, realmente, més ellé de un simple· 

conformismo en la diversidad de clasificaciones; Investigamos cade una 

de les anteriores (narcótico, hipnótico, alucinógeno) y Ja comparamos 

con las investigaciones y les.ceracterísticas dadas por Ja cannabis. 

Extrafiamente existe une diversidad de puntos de choque entre Jos 
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diferentes enfoques, sin embergo, si deseemos colocer e le cenneb1s en 

Je clesificecfón que queremos, lo podernos hecer ye que t1ene 

cerecterístices de nercóttco, hipnótico y eluc1nógeno. Todo ésto 

_dependiendo de qué criterios se usen pere le clesificeción. 

Se propone,debido e le felte de claridad en le clesificectón de Je 

cennebis con respecto e les demlls cetegoríes de droges, le ublcemos en 

une clesificeción únice y excl uslve, ye que de otre forme nos veríemos 

en le necesidl!d de ubicerle en todas les cetegoríes, porque cuente con 

c8recterísticas simileres e la meyoríe de les droges. 

b)Jqstlftcect6n del proyecto 
El debete que hay en torno a les droges siempre es muy 

cQntrovertldo por le cant1ded de elementos que vincule. Hey puntos 

históricos, culture! es, more les, soct eles y médicos, que pretenden der 

une explicación y une conducta a seguir en 18 interrelación del hombre 

con les drogas. 

Este trabajo de investigación es une revisión documente! 

específicemente dirigida a lo mariguene, sin vinculer otras drog8s e su 

elrededor pere poder ser enelize_de con meyor objettvlded. Le 

co ntro versl a ge nerade e I rededor de 1 consumo de 1 a p 1 en te, en 1 os 

círculos médicos, psiquiétrlcos y psicológicos es de considerables 

dimensiones como para ser estudl ado a fondo y no dar opiniones 

infundades, que no h8blan del teme con seriedad y sin un enfoque 

realmente objetivo y científico. 

Le opinión de los psicólogos sobre el teme de 18 m8rlguen8 debe 

ser crucial. El anéilisis y el enfoque que se tiene con respecto e las 

drogas y en especial con la meriguan8 son muy infundados por le mor81 

y les opiniones públlcas que se den en los medios de comuniceción; y no 

h8y especialistas que hablen ebiertamente sobre el tema pero ir 

desmitificando el problema de la mariguena. Ademéis el dar una terepla 

adecueda desde 18 psicología clínica a cosos que estén vinculados cori el 
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consumo de C6nn6bis. 

El propós1to de este tes1s documental fue contr6st8r optntones de 

especi811St6S y de diversos 6Utores que h8bl8n sobre 18 m6r1QU8n8, per8 

.11eger 8 puntos reales en cuento 8 tgu81ded de optntones y enf8tiz8r 18s 

contr8dicciones ~ puntos opuestos. En l8S conc1us1 ones de 18 revt sión 

document61 se obtuv1eron cler8mente los perrnes de 8né11sts que h8cen 

los diferentes sectores como: médicos, psiqu1eitr8s, per1odlsteis, 

8Utores, sociólogos, entropólogos y ps1 cólogos; de j8ndo muy el ero que 

según se8 el enfoque que se dei 81 teme de 18 m8r1gu8ne se s8t8n1Z8 o se 

ve como soluc1ón o mero peisatiempo. Les conclusiones de le 

invest1g8c1ón son une síntesis de los d1versos enfoques y 

cleislftc8ciones que tret6n de explicer el problem8. 

e) .Rev1s16n de la literatura para la tests documental · 
Oeb1 do 81 t tpo de invest! Q8Ción fue conveniente dividirle en dos 

árees. Le pr1mer6 de carécter p~ico-clínico y la se§undo de c8r6cter 

ps1co-social. 

Le primera se ubica en enelizar a los usuer1os, sus 

cer6cteríst1cas y su re16ción con el fármaco. De ést8 menere se p8rte 

de lo individuel, es decir, qué características lleva el consumo de 

canMbis y qué variables juegan en ésta. 

Pare h8cerlo se tomó como eje de la investigación e el Dr, 

Gr1nspoon;(1973) lleconsidlir11cldp de 111 m11rlhu11n11 en el que 

.trab8ja espectos fisiológicos, psicológicos y sociales. 

Por otro 1 ado Andrew WeH ;( 197 4) L 11 mepl11 N11tur11J que ofrece 

1nform8c1ón respecto a sus investig8ciones con 18 c8nn8b1s, su 

sintometologí8 y demés elter8ciones que conlleve le i ntoxic8ci ón, así 

como 16 metodologíe utrnzade, y su singular concepción de la plente. 

Segura Millan, J. (1971) La l'lvlhu11p11 h8ce un buen en611sis de la 

slntom8tologíe d8da por el consumo de cannabis, así como diversas 

investigec1ones respecto a le planta en sí, es decir característices y 
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verlebles en'Juego de le mertguene y le releclón con el ser humeno. 

Además los espectos cultureles que efecten en le concepción y el uso de 

Je cennebls. 

Petar Leurle~ (1970) Lu Or11g11a. Aspttctosmédicos.. 

psicoltfgicos y soci61tts proporcione un penoreme respecto e Jos 

síntomes fisiológicos y psicológicos, esí como le releclón con le 

socieded y su cleslflceclón entre les drogas. 

Albert Hofmenn y Rlcherd Schultes;(1962) L«B pl«9tlls dtt les 

dlqstts permite ver de ·une menare más entropológlce e le cennebls, 

edemás de eborder con cerácter científico le estructure qúímlce de Je 

cennebls y le releclón de este substancie con el hombre; de tel forme, 

que los síntomes físicos y· psicológicos son une gren eporteclón, esí 

como sus diversos usos, tredlcl ones y demás estudios reellzedos. 

EMpone un penoreme mucho más libre y clero de lo que es le plente y .su 

lnterr.eleclón c.on el hombre. 

Oughourl 1itn;(1965) L 11 p11rsen11/ td11d d11l T0Jtlcóm11qa ofrece 

une buene geme de fectores que influyen en los efectos de Interrelación 

cennebls-usuerlo, itdemés de su propueste en le clitsiflceclón de le 

cennitbis. y finelmente le slntometologíit e)(pueste yit see de citrácter 

fisiológico, psicológico o soclel. 

El .ll5!I .llJ ::B. ( 1966) Menuitl di egnóst tco y estedístlco de los 

trestornos mentitles), proporcionit un psicodiegnóstlco específico que 

se cree tener clitslflcedo heste el díe. de hoy. Ademits proporcione le 

slntometologíe y esocieclones e les psicopetologíes y uno de los 

principeles libros de diagnóstico médico-psicológico donde 

proporcionen les cerecterístices d.e lo into)(iceción de cennebls, su 

sintometologíe y clesificeción principelmente. 

En el itreit de psicolQgíe socio! el libro de Hochmen y 

coleboredores ( 1975) ll«rigu11n11 u evetucióq seci11/. proporcione 

15 



datos sobre aspectos representativos de la socfeded 1:1 la adeptacfón del· 

lndlvfduo, haciendo una comparecl ón en las di versas .van ables de 

representactón socl al entre Jos usuarios de ·marlguena ocas! onal es, 

crónicos y 1 os no usuarios. Estudl o de gran utl JI dad pera nuestro 

proyecto debido a el. slngul er enfoque social y el ínlco del submundo de 

Ja droga y especlalme.nte de la mariguana 

Antonio Escohotedo;( 1990) Historia de l«S dreg11s tomos 1, 2 y 
3 ofrece un panorama de· Ja cannebls, histórico, social. Acerca al lector 

a Ja tradición y cultura de los ff:lrm~cos, así como una· percepción 

singular entre las drogas y los diferentes métodos de alteración de Ja 

concfencla que han crecido con el hombre desde que el hombre es 

hombre. Su relación legal y !ihora ilegal de las drogas en general y la 

cannabls en específico. 

Otro libro de Antonio Escohotado;(1990) El libro de lu 

1111111111ps G11/1 . de drogu es te JI bro pro po rcl on a 1 nf orma el ón 

clentrflca y empírica de la relación de les drogas con eJ. hombre y 
elgunas de las varlebles en juego que hay en eJJas. 

También el enfoque de Hofmann y Schultes;( 1 9B2)_P11111t1s d8 
los dioses Inevitablemente cualquier estudioso de las dro~as tiene Ja 

obligación de estudiar a estos autores ya que Je serledeid y el·c~rf:lcter 
científico que Je dan a sus investigaciones, aciemás de proporctonér una 

clara identificación de Ja. substancJa, planta o producto del que 

hElblemos, su relación con Ja cultura y las diferentes concepclanes de 

les droges y Je cennab.is. .,. 

Oughourlian; ( 1985)L11 person11/id11d del T0Nictim11¡jo .. · ~· .. _ 

Este libro ofrece una buena clesificación de las drogas, ás.Ccomo una 
~ -

gran variedad de fectores que influyen en Je experiencia de Ja 

Intoxicación y sus aspectos. de Interrelación con el hombre y el 

movimiento de Jos. 60s, Ja filosofía y las nuevas concepciones del 
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mundo hippy. Temblén hece un buen enllHsls de les cJesmcectones sobre 

sustenctes y les diferencies que existen por Jos critertos de 

cetegort zect ón de droges. 

Temer Pltch;(1981) Teorl1t de/« d11Sf/1tcttfn. Junto con Jos 

emt1pslquietres com.o Lelng o Cooper, Pttch ofrece une teorí.e humentste 

"Je desvienze", que proporcione meyor j ust1 ele pere todos equellos 

tndtvlduos que se elejen ~n poco de le medie, del conformismo y se 

etreven e proponer une nueve forme de vide en le que se pueden llbrer de 

Je connoteclón de Je Joc·ure por hecer veler el derecho de expresión y de 

liberted conductuel, eutonomle. 

l'tlt! qenei111 de s11ludHl.rico 1994 e,s Je que he convertido e Je 

cennebls y e cuelquler sujeto que. lnterectu~ c~n elle e Je connoteclón 

de crlmlnel o loco y evldentemeri~~ e ,le conslgneclón de Je ley, es decir 

e Je pnveción de llberted del Individuo que interectúe con Je plante o 

fllrmeco. 

111- EspecUicnción de Jos objetivos 

1- Observer les repercusiones socieles por Je falte de unificeclón de 

criterios clentíflco-instltucloneles. 

~- Ubicar e le cennebls en un género único en lit clesiflceclón de les 

droges. 

3- Demo.strer que el consumo de cennobis no genere une psicopetologíe 

específice. 

4- DesHgar le esQcieción entre crimlnelided y violencie en·e1 consumo 

de cennebi-s. 
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· Capitulo 1 

Anjlisjs ostcglóplco de lp cpnnpbts 

ldent1ficeción del objeto de estudio: Plente-C611.n6bls. S6tÍ116 o lndic6. 

e) Clesiftceción biológica 

(De lo genere! e lo perticuler) 

Retno \/egetel - Espermetofite - Angfosperme - D1cot11edonee -

Arqu1clemídee - cáflemo, Cennebis Setive, merfguene. 

Espermetoffte: Plentes que den semllle 

Angiosperme: Plenta que de flor 

DicOtlledonee: Plentes que den· i1ó/y semmes divÍdfdes en dos pertes . 

. Arqutclemídee: Pételos eusentes o seperedos 

C61'1emo: Plente fibrose que se úse en le industrie textil. 

Cennebfs Set1va, Cennebi.s Indice, Cennebis Rudere11s y Cennebis 

Fectons (de febriceción cesere o industrie!): Nombre científico (género 

y especie) 

Merfguene: Nombre común dedo en México 

b) Descripción f(stce 

Le c6111111Pls S6tl116se he convertido en une pi ente polimorfe, pero 

generelmente, herbilcee y anuel, robuste ·y erecte, 11 bremente 

remtficede; elgunes veces .elcenze une elture de 5,4 m. Los sexos están 

en plantes seperedes. Le plente esteminede es débH y muere después de 

le libereción del polen, la pistileda es más resistente y má's filose. Les 

hojes son membranoses, d1g1tede de 3 a 15 <}-a 9 generelmente) 

segmentos, los cueles son lanceledo-1 ineales, ecervados y de temeño 

ver1eble pero generelmente de 6 e 1 O cm de lergo y 1.5 cm de ancho. Les 

flores son simples y necen en ramas termfneles o exneres, son de color 

verde obscuro y e veces ven1e emermo o café púrpure. 

El fruto es un ac¡uenino ovoide ligeramente comprimido e menudo 
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de color cefé emer!llento cubierto por un cilllz persistente y 

generelmente feltendo un petrón moteedo; se encuentre bien edherido el 

tello stn ningune erttculeción deftntde. Les semilles son ovoides, le 

meyoríe de 4 por 2 mm o elgo meyores. le Cennebis Indice es una plente 

de forme ptremidel o cónice y mide 1.20 e 1.50 m de elture. Le 

c6nn6bis r11dt?r6lis es mlls pequeñe y no es objeto de cultivo. 

Todes las especies de este género tienen pelos cistólicos típicos 

sobre le superficie superior de_ las hojas. 

1) P•rt• 1uperior de I• pl1nt1 m•· 
cho, con ftore1: 2} p1rte superior 
de 11 pl1nt1 h1mbr1, ·con lrutoo; 3) 
91rmln1elón de 11 pl1n11; 41 follolo 
de un1 hoj1 dividid• 1n once por­
••; S) porción di una inflor11cen­
cl1 e1t1'13lnlfer1, con capullo1 v 
flor mldur1; 8) ftorwa h1mbt11; 7) 
fruto ene11rrado en un1 br•ct11 re-
1l118nt1; 11 lruto, vil!• l1tor1I; 9) 
fruto, vilt1 po•orlor; 10) volloal­
dld gl1ndullr con llllo muhlcelu­
lor; 11) .. 1101id1d gl1ndulor con 
11110 corlll, vlalble, di un1 aol1 o6· 
lul1; 12) .,.11011dld no gl1ndul1r 
conteniendo un ciltolito. 
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e) compostct6n qufmtca 

cas1 todos los aluc1nógenos. obten1dos de ·las plantas cont1enen 

nHrógeno y perteneeen por lo tanto a una clase de compuesto llamado 

alcelolde, Los químicos ut111zen el término elcelo1de pere los productos 

metabó11cos nitrogenados de las plentes que t1enen proplededes 

elce11nes. De les plentes m&s lmportentes que tienen proplededes 

ps1coect1ves, sólo el cltiiemo no contiene nHrógeno. El pr1nc1plo ect1vo 

mlts lmportente de le merlguiine es el Tetrehidrociinnablnol (THC). Los 

constituyentes ect1vos de le cennebls son no nitrogenados y se 

presenten en forme de ecelte resinoso. Les proplededes eluclnógenes se 

deben e los ciineblnoles, de los cueles el mlts efectivo es el THC, 

químicamente, (-).3,4-trenstetreh1drocenneb1nol . 

La concentreclón mlts elte se encuentre en le resine de 1 es 

Inflorescencias p1st11edes sin fertllfzer. 

d) Farmacologfa 

El A 9 tetrehldrocennebinol es capaz de reproducir la meyor perte 

de 1 os efectos del cennebi s, por lo que se le atribuye la meyor perte de 

le actividad farmacológica, sln estudios que lo demuestren totalmente. 

Se hen alsledo al menos otros 30 cannablnoles (Mécholuan, 1970) pero 

su actividad blológice no se conocen con precisión. 

El contenido promedio de THC dé les preparaciones dl'J cennebls 

varíe dependiendo de 1 a planta, suelo, condiciones en que crece, 1 uger, 

edad y los métodos. de conservación de los productos recolectados. 

e) An61ts1s qufrnico 

El cannablnol es ur:i substencla terminal compueste de Carbono, 

Hidrógeno y O><ígeno. Un ecelte homogéneo y viscoso, obtenido de un 

ecette rojo purificado a su .. ..-ez y derivado de los e><trectos o de la 

resl "" del cétlamo. 
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Le estructuro quím1ce del cennebtno1 fue determ1nede por Cehn 

1932 .• 1933 y comp1ementede por Domes y sus co1eboredores (Gr1nspoon 

op cft) 

Las sem111as son oleegtnoses y le combustión de sus ece1tes 

provoca molest1es como dolores de cebezo el fumador. (Segure M111on, 

1971) 

N.R Farnsworth C 1966) cttodo por Grinspoon Cop. cit.) oft rme que 

les verlectones de lo composición qulmtce y le ectMdad blológtco de le 

cennob1s Setive en el hombre, se deben prtmordtetmente et hecho de que 

etgunos de sus componentes son lnestebl.es y cembten de forme. Se he 

e><pllcedo que con el peso del tiempo el ácido cenneb1dtó11co (inact1vo) 

se convterte greduetmente en cenobtdto1 (tnecttvo), Juego en 

tetrehtdrocennebtno1es (ecttVOS) y finalmente en cennebtno1 (lnectlYO). 

Estas conversiones blo16glces ttenen 1uger con moyor rapidez en 1es 

reglones troptceles que en los zonas de cltme mils templado. De lo cual 

resulto que muestras del producto que no tt enen e1 mismo t tempo de 

preperedes, den origen e dlferent es efectos bto1 ógtcos en 1 os seres 

hum1mos Gri nspoonjp.p. 190) 

·Le h1erbe tiene més de 400 sustancias qulmfcas y 60 de éstes 

estén estructuralmente retocionadas el tetrahtdrocannabtnot (A9 THC) 

que es constderado e1 pstcoocttvo prtncipe1 de le planta. También se 

encuentran· otros cennabtno1 es como el ~6 THC que es consf deraáo el 

segundo aéttvo y le meyorfe de los otros cannebtnoles son inecttvos o 

sólo activos débtles, pero tienen el potenciel de aumentar junto con el 

THC. Cientos de componentes adi ctonttles se producen por ptrolfsis 

durante le combustión de1 ctgerrillo y contribuye e aumentar 1 os 

efectos y lo més greve es que estes sustenc1es son les que producen lit 

to><fcidisd e largo plazo. 

Los investigedores siempre han estado en desventeje por que 

traten de comprender c1entfftcemente le esencie del ebuso de le plante. 
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Es 1mpos1ble hecer una evaluación de IH cQnsecuenctas farmacológicas 

y tó>etcas en humanos o animales, a la e>eposición de ctentos de 

componentes al mismo tiempo. Por lo tanto, le comunidad ctentrftca se 

ha avocedo únicemente al estudio del A9 THC. Mtentras este enfoque es 

·bueno para eveluar los mecantsmo moleculares y bioquímicos de los 

cannabinoles en el cuerpo; es menos apropiado para determtnar las 

consecuencias e largo plezo del uso de cannabis.((ABOOD, · M. 

MARTIN,B.R, 1992). 

f)Efectos fisiológicos 

La mayoríe, sino que la totelidM de los autores están de acuerdo 

que después del consumo de canMbis se producen síntomas físicos, y 

que son pocos comperedos con los psicológicos. Al respecto el DSM 111-R 

e>epone el siguiente criterio pera el diagnóstico de la tnto>elcactón por 

cemnabts: 

A) Uso reciente de cennebis . 

B) Cambios conductueles desedeptetivos; por ejemplo, euforia, 

ensledad, suspicecie o idees perenoides, senseclón de lentitud en el 

peso del tiempo, deterioro de le capacidad del juicio, retraimiento 

sociel. 

C)Como mínimo, hen aparecido dos de les siguientes síntomas en les 

dos horas que han seguido e su uso: 

1-irrtteción conjuntivel 

2-eumento del apetito 

3-sequeded de le boca 

4-tequi cerdi e 

O) Todo ello, no debido e otro trastorno mente! o fístco. 

Por su parte J.S. Mll1en ( 1972 pp 170-171) proporcione le 

siguiente sintomatologíe orgánica para le intoxiceción por cennebis: 

e).Congestión en les conjuntivas: constente feciel 

b) Tequicerdie 
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. c) Exa1tec1ól'.I de los reflejos: Cut6neos y osteotendtnosos 

d) Sequedad extreme en le mucosa buce! y farf ngee. en algunos casos 

· temb1én nasal 

e) D11otec1ón pup11er: No constante 

f) Ascenso en 18 tens1ón 8rtertal:No constante 

g) Hambre: const8nte debido el cambio de quim1smo en le S8ngre 

h) Sed: Constante 

1) Sueí'io: No const8nte 

Los efectos secundarlos, sequedad en la boce, buen apetito 

(especialmente orlent8do 8 8llmentos dulces, que son oportunos pere 

eurrientar la glucosa disponible y mantener 18 oxtgeneción óptima), 

dtletactón en los bronquios, leve somnolencle y moderade anelgesta. 

Petar Laurle (1970 p6g .. 103) escribe: "sus efectos son bien 

conocidos, produ.ce enrojecimiento de 1 os ojos, sequedad en Je boca y · 
hambre, mlentres el sujeto' resume un eirome penetrente a hierba". los 

signos físicos son escasos y de poca 1 mportancie comparados con los 

efectos psíquicos. Por otro lado qulzil el efecto mils noteble, tanto 

subjet1vamente como desde el punto de vista del investigador, see el 

reJaclonedo con el sentido del gusto en generel~ tale.s como el. hambre, 

la sed y otros efectos metabólicos. Al respecto Andrew Weil ( 1974) y 

sus colaboredores comprobaron que la afirmación de que se debía a una 

h1poglucem1a ere un error ya que se encontró que no hey camb1os de 

importancle en los valores sanguinos del azúcer después de h.eber 

fumado cennabls. junto con el hambre, la sed es une de las 

ceracteríst1cas m6s ev1dentes de los efectos del consumo de cennabts. 

La sed se ecompeí'ia cast siempre de resequeded en la boca o la 

garganta, o en ambes a la vez. el autor dice que. es filc11 anellzer los 

efectos físicos agudos (a corto plazo) de le meriguana por que son muy 

pocos. La mar1 guane produce un 1 ncremento moderado del ritmo 

card1aco, enrojece el blenco de. los ojos y causa sequedad en la boce y 
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Jos ojos. No se he demostredo le exfstencfe de otros efectos 

clínfcemente releventes y es tmprobeble que los heye. Por supuesto, e 
medfde que lo.s fermecólogos veyen. effnendo sus observecfones es · 

posible que encuentren cembfos. bioquímicos y subceluleres 

relecfonedos con equell os efectos clínf cos egudos, pero dicho eutor no 

los consldererfe releventes pere le expertencle de ester embrlegeido con 

ceinnebfs. Hey que subreyer 1 o poco impresionen tes que son esos efectos: 

hebituelmente los que fumen marlguene no se d1rn cuente de ellos. Le 

sequeded en le boce es le que se aavl erte con meyor frecuencfe. Le 

sequeded de los ojos sólo se percibe Mbftuelmente en equellos que usen 

lentes de contecto. Le meyorfe de 1 as veces el eumento del rftmo 

ceirdf eco permenente fnedvertfdo, si bien suele convertirse en 1 ei bese 

de unei reecctón de pénfco en persones grendes que fumen por primare 

vez: pueden lnterpreter el sfntome como le señel de un eiteique ceirdieico. · 

Aboqd, M. Meirtfn,B.R.( 1992 pp 201-205), dicen: "los efectos mils 

consistentes de lei ección fermecológlce del ceinnebtnol (A9 THC) son le 

diletectón de los vasos sangutneos de la conjuntfvei y teiquicerdfe. Esto 

se observei tento en fumeidores experimentados como en noveitos. Lei 

presión senguineei permenece releitivamente sin.cambios, e menos que 

heye unei sobredosis. Así tembién el aumento del epetito se le etrlbuye 

a le ceinnebis." 

g) Absorción. distribución. metabollsmo u excreción del 
cannabinol. 

J.S. Madden ( 1986, pp232-233) explfce que: "le absorción del A 

9THC (deltei nueve Tetrei Hidro Cenneibfnol) es ces1 totel después de que 

los productos de lei canneibis se hen ingerido, pero los efectos son més 

intensos y más rápidos cuendo se fumen prepereciones de meirigueine. 

Después de le lngesttón de cennabls, los efectos se manifiesten como e 

los 30 minutos y duren entre 3 y 5 hrs. Asimismo, cuando se fumei los 

efectos se sienten en unos cueintos minutos, eilcanzein su máxfmo entre 
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10 y 30 mtnutos y termtnen después de 2 e 3 hores." 

Le cent1ded de o 9- THC en les dlstintes preperectones verfe 

mucho, desde o e 4ig en les preperec1ones h1erbeles emerlcenes heste 5 

e 15 ~ en los meterieles estéticos mlls resinosos. No més de le m1ted 

del contenido de o9"'.THC en un clgerrmo de meriguene se ebsorbe e los 

pulmones, por lo ten.to un cigarrillo de eproxtmedemente 500 mg de 

mer1guene Que contiene alrededor de 1~ de /l9-THC sólo sum1n1strerfe 

el orgen1 smo el rededor de de 2.5mg o 9- THC. En el hígedo el 49-THC 

sólo se hidro! tze de 1nmedteto en un metebollto mlls ectlvo, el 11-

hldrol<I ll 9- THC, y éste e su vez se hldro11ze en un compuesto menos 

activo, el B, l 1-dihldroxl-49-THC Que se excrete en. te orine y le bl11s 

ecompet'ledo sólo de pequet'les centldedes de sus predecesores. Et o9-

THC y su metebolito activo pesen rllpidemente e los tejidos ricos en 

Hp1dos, Incluyendo por supuesto, el cerebro, hf ge do, pulmone~ y 

genUeles. Esto ocestone que declinen con repidez sus concentreclones 

plesm6tlces en cuestión de pocos minutos. Pero les sustencies ectlves 

siguen siendo detectebles en plasme después de verlos díes de heber 

consumido une dosis, debido e que las mol écules de los tngredientes 

ect1vos que hebfen sido ebsorbidas por los tejidos gresos se liberen de 

menare lente el ptesme y entren e Je circuleclón de nuevo. Los 

productos de merlguene pueden durer elmecenl!ldos en los tejidos gresos 

heste m6s de 30 dí es (Hum y Jones, 1960) 



Tomado MO en espaifoJ ebnr f984 
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Expenmentos con antmales no l')en podido dfluctdar ,por completo 

el modo de ecctón del A9-THC y sus enólogos en las neurones, pero lo 

m6s probable es que extstan mecantsmo~ de ecctón. Extste tnhtbtctón de 

Ja síntesis de RNA y de proteínes, lo cual debe de tener un efecto en les. 

bases neuroquímtces del almecenemtento de memorte en el cerebro. Le 

recepture de 1 os neurotransmtsores esté el terede. Le fuerte cuel tded 

lipofíltce del A9-THC asegura que 1.as moléculas de la droga se 

disuelvan en las membranas del cerebro. Esto quiere decir que la 

marlguena eltera el equiltbrto de las membrenes neuronales del ststema 

nervtoso. 

Los efectos a lergo plazo tienen su origen en el hecho de que los 

· lngredtentes de la manguane se almacenan en el tejido graso, stn 

embergo se requiere de mits investtgeciones pera poder afirmar algo 

objetivamente. 

El Dr. J~el Simon Hochman y colaboradores ( 1975) exponen que 

después de ser Ingerido el THC, permanece en el cuerpo ~urente un largo 

tiempo en compareición con otras drogas. En parte, ésto parece deberse 

a su tendencia a mezclarse con los hipoproteínes del plasma, haciendo 

difíciles los procesos de metabollsmo y excreción. Dado que los 

fumadores crónicos requieren menos lnhaleciones nuevas pera saturar 

los depósitos del cuerpo, ésto puede contribuir al fenómeno. inverso de 

tolerancia. Los niveles de THC en el plasma, declinan con un término de 

vide de.57 horas en los no usuarios, y 26 horas en los usuartos crónicos, 

con niveles que descienden aún mits lentamente en la última mitad del 

ctclo de excreción, así que el material está abendonando el cuerpo aún 

después de ocho días. 

Estudios asociados de radiología con una molécula símil al 

cannabinol dicen que el principal receptor se encuentra en el cerebro. 

Los estudios de Ha_rkenh8m ( 1962) demostraron una distribución 

heterogénea que se conserva a través de une veriedad de mamíferos, 

27 



incluido el hombre, en la mayoría se concentrlin en lot ganglios basales, 

el hipocampo y el cerebelo. Se encuentran en abundancia en slt los como 

Ja corte21t estriada ·y cerebral. Es Interesante ver la correlación que 

existe entre estas partes del cerebro con algunos de los efectos 

farmacológicos de la cann8bts, por ejemplo los cambios de la 

conjuntiva (hipocampo y corteza), ataxia (ganglios b.asales y cerebelo) y 

la baja toxicidad (falta de receptores en el tallo cerebral): El 

conocimiento de la estructura de un receptor cannéb1co de la 

oportunidad de aumentar los entlcuerpos por esta molécula, en espera 

de probar su función. Ademéis, se de una.interesante pregunta ¿cuéles 

son las llgaduras naturales de este receptor? (Abood,M. Mert1 n,B.R., op 

clt) 

Efectos Ff stcos 

1) Pulmones 

El Or Robert L. DuPont (S\F,pp 98) explica que el humo que se fume 

de la cannabls es tan peligroso como el del tebaco, ye que contiene 

alqu1trén, así como monóxtdo de carbono que sf se concentra y el 

administrarlo a le piel de una rata de laboratorio produce céncer. Esta 

es le pruebe cancerígena de cualquier humo, ademéis, contiene otros 

químicos que son Irritantes y causan el estrechamiento de los pasajes 

de aire. El humo peral lze 1 os glóbulos blancos de los pulmones, los 

mecrófagos alveolares pulmonares. El humo de la merlguana cuando esté 

contaminaela ·de un hongo (Aspersgillus) puede provocar problemas 

pulmonares difíclles de treter ya que sus espores son muy resistentes y 
no se queman. 

2) Sistema reproductor 

Las mayoría de los hombres que fuman marlguene crónicamente 

presenten un decremento en la producción de testosterona (hormona 

sexuel mascullne) el Igual que un aumento i rreguler en le producción de 

esperma. Algunes mujeres que fuman mariguane crónicemente tienen 
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1rregutaridades menstruales, como ciclos s1gnmcauvamente mlts 

cortos, además de presentar c1clos anovulotonos en un 38lC en 

comperoc1ón con los no consumidoras que presentaron el 12.Sll, offrmo 

Gorzo F1!2e1 (pp 64) . Podríamos sugerir une 1mportoncto como factor de 

infert11ided pero es necesario un estud1o que concluyo esta hipótes1s de 

monero más s1gnif1cet1ve. 

3) Cromosomas y herenc1e 

Gorze Fidel (op. c1t.) explico que no ext ste evidencies concluyente 

de que el uso de moriguono ceuse dorios cromosóm1cos clfnicomente 

s1gntf1cot1vos. Existen estudios que arrojen resultados contred1ctor1os, 

algunos científicos lo afirmen y otros lo niegon. En el mismo temo 

Hochmon (op et t) dice que un aspecto fundementel sobre los ~factos 

crónicos de lo mortguene, se relacionen con 1 os efectos de le droga 

sobre h1jos de los. modre que lo usen hebttuelmente durcmte el 

embarazo. De~menere preliminar no se t1enen seriales de elgún efecto 

sobre sus hijos, aunque el informe de Pesreud ( 1966) advierte deilo en 

los fetos de onimeles que recibieron dosis masivas de THC durante el 

embcsreszo. (desgrcsciademente no comentes nedes respecto de dichos del'los 

y sus característicos, ¿qué veriebles se menejeron pero dicho 

estud1o?).As1m1smo epunte el m1smo eutor, no hoy evidenc1ess de que le 

cennobis ceuse molos efectos en los descendientes durante el emberozo 

humono,y que estud1os hechos en en1mo1es tndicon que le plecente es 

unes mole conductora de THC y sólo en dosis extremedomente oltos, 

cróni ces se he vis to fo lto de crecí miento y ono rme 11 dedes en 1 os 

descendientes. Agrego que estos resultesdos son grcmdemente 

inconsistentes. 

4) Hfgedo 

Deb1 do 8 que te mariguana se procesa bástcomente en el hfgodo, 

este órgano debería.ser un sitio posible de cualquier dorio causado e 

lergo plozo por lo drogo. Hochmen (p76-77) y sus coleboredores. 
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ana11zaron a 300 fumadore.s crónicos, desde 5 hasta 44 afios de uso, con 

une media de t 1.5 aí'ios, ademlls con une frecuencia mínima de uso de 3 

a mlls veces por semana). Del grupo de crónicos se seleccionaron al azar 

a 50 sujetos que habíem usado le mariguana por lo menos tres o mlls 

veces e la semana (diariamente en muchas ocasiones) durante cinco 

aí'ios por lo menos. Se e11gieron aquellos que no tuvieron antecedentes 

de: a) hepatitis de cualquier tipo, b) mononucleosis infecciosa, c) 

cualquier tipo de enfermedad o cirugía mayor, d) elcoholismo y e) uso 

de cuelquier droga intrevenose. Entonces cada sujeto se exeminó pare 

buscer en la sangre pruebas de ciertos niveles enzimllticos (SGOP, 

SGPT, fosfetesa alcalina) que se usen como indicadores estllndar de 

dafio en el ~ígedo. Ademéis se administró a ceda sujeto una prueba de 

BSP (bromosulfeteléina). En· esta prueba estllndar de función del hígado, 

se inyecta intravenosamente una pintura en el sujeto. Después de 45 

minutos se obtiene unis prueba de s.angre y se ane11za pare determinar la 

cantidad de pintura que todavía la contiene, sin ser retirade por el 

hígedo. Un hígado enfermo o daí'iado no puede retirar la pintura tan 

rllpidamente como un órgeno normal. . 

Se encontraron diez casos de hígado dañado: Tras entrevistas 

detallades posteriores, se encontró que los diez sujetos afectados 

revelaron antecedentes de uso inmoderado de alcohol y un intenso uso 

reciente. Todos fueron informados de su función heplltica enormal y se 

les pidió que se abstuvieran de ingerir alcohol durante dos semanas por 

lo menos, continuando entre tanto su dosis habitual de consumo de 

mariguana. Tras realizar la pruebas nuevamente, todos los indicadores 

de las funciones del hígado habían retornado a su rango normal. Así se 

constataron pruebas de toxicidad del alcohol en el hígado y no de le 

mariguana. Se concluye que no hay evidencia de que el uso crónico de 

mariguana, por sí mismo cause daños en el hígado. 
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5) Ststeme. cerdtovascular 
El efecto m6s común en el corazón es un fuerte aumento en el 

· r1tmo citrdieco .<teQu1card1it). Al respe~to Gerza F1de1 (op. cit.). comenta 

que no es recomendable el uso de la 11'.lariguane en sujetos Que padecen 

de angina de pecho ( 4ngor pgctoris pues, puede tener efectos muy 

greves. Las molestias suelen exacerbarse y lit presenc1a de dolor en el 

pecho es m6s frecuente después del uso de la merlguana Que después de 

) haber fumado titbaco 

) 6) Sistema Nentoso 
El empleo de tomogrefía computar1zada y el 

elec.troencefelograma, no hen proporcionado ev1dencie de anormal !dad 

pers1stente relacionada con el uso crónico de le cannab1s, afirma Garza 

Fidel.(op. c1t). Asimismo J.S. Medden ( 1966, pag 23) 1 informa Que en el 

electroencefalograme tomedo en estado de viglHe se observa 

d1sm1nución por le depresión del sistema retículo activador ascendente. 

Cuitndo el 69THC se administra de modo experimental a voluntarios, se 

observa que mejoran mucho la primare mitad del sueí'io, en tanto que la 

segunde mitad se vuelve miss inquieta. Le fase del suei'io MOR 

(l"/011/mfBntos oc11/4res r6pidos se reduce en tiempo. cuando se deja de 

tomer la droga se produce un efecto compensatorio y vuelve 8 eumenter 

la longitud de esa fase del sueño Por su peirte,·el Dr. Hochman ( 1975. 

P82) dice que "h12y cambios en 1 es ond12s del cerebro, detect12bles sólo 

por un an611sis de computedora (Informe interim, 1971; Hol11ster, 

1971) . Explorados en dosis más altas, esos cambios en las ondas 

cerebrales incluyen una amplitud eiumentada de 1 en las respuestas de 

la corteza en un el ectroenceral agrama. 1 os cuales pueden ser 

relacionadas con informes 'Cle sensaciones intensificadas·; y un aumento 

en el ~~ de ondas alfei asoc1 edas clínicemente con ilusiones. y 

sueños. 
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7) Dosis Letal 

Pocos son los casos encontrados de mortaltdad con respecto a la 

cennabis y los encon.trados no poseen mayor Información respecto a la 

situación y variables en que se les relacionaba, sin embergo estos se 

manifiesten en una ingestión digestiva y de extractos de la resina o la 

resina misma, fumllndol a es préct icamente imposible si qui era una 

intoxicación aguda. En 1660 se conoce el caso de Ludlow, en que public6 

en forma anónima el libro Haseesh Eater, (comedor de haschisch) donde 

cuenta que tomó 25 gramos de una sola toma, y que los efectos 

permanecieron verios días. 

Por otro ledo Antonio Escohotado ( 1969, PP 191) comenta que en 

el siglo XIX, en ·Franela, se produjo un envenenamiento cuando un 

producto de buena calidad fue ingerido por cierto méd1 co en cent1deides 

superiores a los 3 o 4 grs. Es Importante recordar que Beudelaire, 

Delecroix, Geiuthier y demés miembros del club de leis heschichinos 

ingerían le canneb1s en resine, mezclada con mantequilla, miel y 

pequefias cantidades de opio, y en definitiva la dosis no superaba los 3 o 

4 gramos del llamedo compuesto "00". 

Parece que le dosis mortal de canneibis inhalada es imposible, de 

hecho al fumeirla es précti cemente imposible siquiera une int oxicec1ón 

aguda; ya que las vías resp1retorias no admiten més a partir de cierto 

punto por que se 1mposib111ta el consumo con violentos ataques de tos. 

Consumida por vía digestiva en forma de pasta de haschisch puede 

provocar complicaciones haste llegar a la muerte, Leurie ( 1971, p 106) 

cite a Ames (1966) dice: "que existe la posibilidad de que la dosis 

mortal de heschisch sea aproximadamente de r:nedia libre." 

Los doctores Spivey, Wood y Eastrerfield comenten a finales del 

siglo XIX; "Al comienzo de nuestras observaciones hicimos un cuidadoso 

exemen de literatura sobre el tema pare determinar la toxicidad del· 

céñamo. No pudimos encontrar un solo caso de envenenamiento fatal, 
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ounque o veces pueden oporecer síntomos olormontes. A un perro que 

pesebo doce kilos Je Inyectamos dos onzos (57 gr) de un e>etrocto fluido 

en Jo yugulor, espenmdo que fuese suficiente poro ocoslonorle lo 

muerte. El perro quedó Inconsciente por un Jopso de tiempo, olrededor 

de un dio y medl~, el onlmol se recobró por completo. Nunco hemos 

pod1 do dor o un oni mo 1 uno cent 1 do d de cannob1 s ( 1 nd ice o amerl cono) 

suficiente paro cousorle lo muerte"(Procedings of the Chemlcol 

Soctety, 1697-96; cfr Andrews-Vinkenoog,p 100). Sin emborgo el Dr. J.S. 

Hochmon (1975, p74) cito a Lomo>e que en 1970: "se hon admtntstrodo 

dosts elevados de moriguano sin cousor lo muerte". Lo DL 50 de THC 

(dosis letal medta, es decir Jo dosis requertda poro motor o Jo mitad de 

Jos onlmoles de loboratorlo) en Jos rotones es de 1,500 mg sobre Kg de 

peso del cuerpo, y lo moriguona en el perro ho sido dodo como de 1 O gm 

sobre Kg de peso del cuerpo. El indice terepéut!co de THC (la proporción 

de DL 50 sobre la dosis normol m~nte ingerido) ho siclo estimado como 

de 20,000 a 40,000 comparado con un vel or de 1 o poro el olcohol y el 

secoborbl tal. No se han tenido reportes veroces de muertes de seres 

humo nos. 

Finalmente, en términos formocéuticos, Jo moriguono es uno droga 

no destructivo , yo que Jo .dosis requerida paro impedir seriamente lo 

función de un individuo o meterlo, es inmensamente meyor que lo dosis 

1 nto>ei cente. 

~rectos psicológicos 
Los efectos psicológicos son un poco més difíciles de e>eplicar, yo 

que en sí, Je intoxicación de connobls tiene diferentes slntomes y son 

de cerécter impredecible. Cede individuo tiene une diferente 

e>eperiencie en cada ocasión y por supuesto son distintos Jos síntomas 

entre una persona y otro. Tomando en cuenta Jo anterior, se puede 

mencionar eJgunos de los espectos que pueden hecer verier une 

experiencie de otn~. es decir que pore heblor de une slntomatologíe 
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debemos tomar en cuenta lit tendencia fisiológica, ps1cológica, Jos 

aspectos sociales, Ja forma de encuentro del sujeto con la droga, así 

como el tipo de planta, dosis y la vía de.ingestión.· 

An'drew We11 ( t 972, P. 102 ) nos ofrece una serie de síntomas que 

se engloban como los mlts releYantes: 

a) Descenso del niYel de atención. 

b) Euforia repentina de duración Yariable. 

c) Cierta inestab111ded afectlYa, condicionada por la personalidad 

subyacente. 

d) Generalmente actiYidad pslcomotora. 

e) Quizlts una distorsión en la percepción y en el sentido del tiempo, 

dependiendo de la dosis. 

f) Lasitud y somnolencia que culminan en un sueí'io profundo si la dosis 

es considerable. 

Los Doctores Hofmann y Shultes ( 1982, P. to 1) e><pltcan que, tal 

yez la cerecterística más frecuente es un estedo sofiedor. Se recuerdan 

eYentos olYidedos de hace tiempo y Jos pensamientos aperecen en 

secuencies aparentemente sin relación. La percepción del tiempo y a 

yeces del especia se Ye alterada, las aJucinaciones visuales y auditivas 

siguen al uso de eltas dosis. Es típice la euforle, la e><citeclón y la 

fell cidad interior. En elgunos cesos se puede e><perlmenter un estado 

.depresivo al final, aunque en ocasiones Ja conducta se torna impulsiva~ 

es raro que desencadene violencle. 

Cuando se heble de lnto><icación por THC, es necesario recurrir a 

las condiciones· del sujeto, sí es que ha tenl do contacto con la 

substancie o no, ésto Jo e><plice Well (P.103). quien designa a le 

mariguana como placebo activo, es decir, una sustancia cuyos efectos 

aparentes sobre Ja mente son en realided efectos de plecebo producidos 

por una 8cclón fisiológlc8 mínima ~con una predisposición pslcológlce 
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condtctonente, Comente el prop1o Well; "mis esoctedos de Boston y yo, 
nos sorprendlemos une y otre vez por este reecctón (podían tgnorar 

completamente le droga y p_retender Que nede hable sucedtdo) en 

nuestros novatos. Se sentaban en el laboretorto con los ojos rojos y 130 

pulsectones por mtnuto (el ritmo normal de descenso es de 70 u 60) 

luego de fumar dos largos cigerr111os de meri guane, sin ntnguna 

respuesta subjetiva en absoluto." 

Le primere ingestión o consumo de le cennabis tiene efectos poco 

clastftcebles, extreí'iese, peranote o pánico en el ceso de consumir le 

droga en un lugar público o con algune posible ameneze; Es muy probable 

que puede desericedenar un delirio perenotde, además de mereo y 

egudeze en los sentidos (hipersensibilidad) son síntomas que 

generelmente expresen 1 os usuarios. Le despersonelizeclón (efecto que 

se produce como medio de adaptación al estado, este fenómeno se 

produce con cuelquier droga, método de med;teción o cualquier medio 

que permite el individuo entrer e un estedo diferente de conciencie, 

hlleridad, sin embargo Je certeza de estos síntomas dependen del 

sujeto, estado de ánimo y lo forma de contacto con Je sustancie 

Desde otre perspectiva el OSM 111 -R ( 1966, P.176) proporcione un 

perfil de lo que seríe Ja intoxicación por cannebis, en él dice: le 

sintomatologíe esencial de este trastorno constste en cambios 

conductueles desedeptetlvos y síntomas físicos específicos debido al 

uso de cannabis. Los efectos condu~tueles desadeptetivos pueden 

incluir euforia, tmsiedad, suspicacte o ideas perenoides, senseci ón de 

lentitud del tiempo (por ejemplo 5 mtn pueden parecer une hons), 

deterioro de la capacidad del juicio y retraimiento sociel. En aquellos 

sujetos que todavre no hen desarrollado une tolerencie hecia tal 

sustancie puede eperecer· una ri se inadecuede, ataques de engust ie 

("Pantc etacks") y une afectivi~ed disfórice. 
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Estado de 6n1mo 

Según Leurle ( 1970,P.103), los efectos fl slológlcos y 

pslcomotores son leves y sin lmporten~la, si se comperen con tode le 

geme de· efectos manteles. Cuendo se fume mer1guene, el comienzo de 

Jos efectos es cesi instentóneo e ceuse de le repidez en le ebsorción de 

los pulmones. 

Los prl meros efectos observables resulten, ordineriemente, de un 

repentino cambio del estado de énimo que con gren frecuencle se 

manifieste como une súblte volubtlided, pero tembtén e igualmente 

común es observar un estado de ensoñación o Jesitud, o bien egiteción e 

hiperectlvided mucho menos frecuentes, no es raro que heye ensieded 

reyendo en el miedo o pónlco que cesl siempre esté vinculado con 

temores de muerte, y a veces hacie algo indefinido "como un 

presentimiento engust1oso ·y un resentimiento de recelo", el que sigue 

en pocos mi~utos une sensación de serene celme que se Incremente, 

m1sme que luego se convierte en euforia de medlene e gren intensidad. 

El cerócter genere! de los cemb1os en el estado de ónlmo se vincule cesl 

siempre a lo que el individuo penseba prevlemente o e su humor de 

fumer. Asimismo, el Laurle (1970, 104) cite a Murphy quien proporcione 

une liste ·de los efectos psíquicos que provoca le Ingestión de 

mariguene: 

e) descenso del nivel de atención. 

b) euforia "locuaz" de duración varieble. 

c) generalmente, cierta actividad psicomotore e inestebllided 

afectiva modelada por le personel1dad subyecente (es probable que les 

reacciones emocionales se desplacen y se dirijan mel (un ejemplo con 

otre droge, el alcohol, sería los coqueteos en une fiesta). 

d) quizás elgune distorsión en le percepción y en el sentido del 

tiempo, dependiendo. de la dosis. 

e) qulzés alguna lasitud, que culmina en un sueí'ío profundo si ·Ja 
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dosis es suficiente .. 

H. Jaffe ( 1970) seí'iata que hay a menudo notonas itlteraciones del 

estado de lmtmp, ·considerando que et 1¡1fecto de mayor predominto, es un 

sentimiento de extremo btenestar, e><~ltactón, alborozo (ei<traordtnitrto 

regocijo) y alegría ínttmit (embrtaguez). 

Una vez ingerida se conoce y manipulan los efectos, mucho 

dependiendo del estado de énimo y medio en et que se consume. Es de 

notar que los sujetos introvert1dos Henden a volverse mils 

introvertidos y los extrovertidos, son en general, més emotivos, dice et 

informe de la Guitrdia: para determinar la existencia y prectsar et grado 

de los cambios de ta personalidad, bajo el uso del test de Downey, 

llamado de 11tJ/11ntt1d y tempert1mento.. Puede dect rse que la mariguana 

acentuó o aumentó tos rasgos bésicos de la personalfdad produciendo 

una desviación o distorsión mlntmas. 

En el campo intelectual ta cannabis incrementa ta imaginación 

pero disminuye la concentración. Los indices en tas pruebas de 

tntettgencia son iguales, y con una sobredosts disminuye la caltdad en 

algunas étreas. Se dispersa la atención, se puede jugar cualquier juego 

de mesit, escribir poesía, redactar o hacer mecénica entre otra 

infinidad de cosas. 

J.S. Mman (p.B9) di1_:e que 1 os síntomas mentales (subjetivos) mtts 

prevalecientes son: 

a) euforia 

b) introspección 

c) mareo ( cuando se fuma por primera vez) 

d) parestesias' 

e) itlteración en ta marcha del tiempo. 

Lenguaje 
Referente al lenguaje hablado, Fraenkel Joel Walton (Grtnspoon, 

pp 2 t 0-2 t t) describen que ios conceptos no se expresan féctlmente en 
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palabras.También Bromberg set'iala al refl!rlrse al lenguaje, que éste · 

suele ser rllpldo y caprichoso pero al que le habla Je da Ja 1mpreslón de 

que se esté expres8ndo con Ingenio y brillantez. Las conclusiones 

respecto ti cualquier asunto parecen estar ya elaboradas en la mente· y 

sorprenden por su claridad, el autor atribuye ésto al convenciml ento 

subjetivo de que .el flujo de los pensamientos se ha acelerado 

tremendamente: "Ja falta de coherencia en el lenguaje que resulta de 

ésto, es consecuencia de tal convicción a Ja que se combina una 

deb111dad de Ja mente para almacenar recuerdos, de tal manera que Jos 

pensamientos se olvidan casi desde el r:nomento en que se e1<presan". 

Weil y sus colaboradores (Grlnspoon p211) examinaron las 

características del lenguaje en sus sujetos grabando muestras· de 5 

minutos de duración antes y durante la intoxiceción aguda. (los dejaron 

frente a la grabadora solos y se J es pi dló que contaran un episodio 

interesante o dramático de sus vidas). Se sometieron a esta prueba a 

individuos consumidores de mucho tiempo y novatos en Ja experl encla. 

Los resultado mostraron en Jos consumidores de largo tiempo existían 

cambios de Importancia. Por ejemplo, Jos novicios antes de fumarla 

mostraron tendencia a hablar de acontecimientos pasados, pero después 

de fumar mariguana, Jos habituados se desentendieron de Ja forma 

narrativa para ponerse a hablar en presente, casi siempre para 

referirse a lo que ellos pensaban que esteba ocurriendo en su ambiente 

físl coy psíquico inmediato, mostraron también le tendencia a hablar 

int lmidades y a discurrir medl ante Ja libre asociación de ideas. Las 

imllgenes empleadas se volvieron menos concretas y acusaron un estado 

de ensoñación. Al respecto Jaffe (1970) afirma que las ideas casuales 

se trasladan rápidamente al J enguaje Jo cual puede ser resultado 

inmediato de Ja propiedad desinhibidora de Ja cannabis. El informe de La 

Guardia asienta que uno de 1 os efectos de 1 a mariguana es el de liberar 

el individuo de las restricciones habituales que Ja gente se autolmpone, 
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y en genere! perm1tirle hebler mlls libremente. Se dice "Los problemas 

metefíslcos que en estedo normel de sobrleded el sujeto esterfe 

renuente o conslderer, les Idees ecerce del sexo c¡ue en clrcunstenctes 

ordtneries no se etreveríe e mencloner stquiere, los chistes de doble · 

sentido, todo ésto_y otros temes més, formen perte del torrente verbol 

que desete le meriguene". 

Concepción del tiempo y efectos sobre Ja memoria 
Les persones embriegedes con meriguene perecen tener 

diflcultedes pere recorder lo sucedido en los últimos segundos, y los 

sutiles cemblos reflejen este dificultad. Ademlls, perece que une 

perturbeción si gni ficeti ve de le memoria inmedi ate tuvt ere poces 

consecuencle visibles en el nivel de conduele, si bien puede causar gren 

enstedod en le persono que lo experimente. Entre otres coses lo 

perturbectón en 1 o memoria lnmediete parece ser un rasgo común e 

todos los estedos de eltereción d~ le conciencie en lo·que actualmente 

centre 1 e etencl ón. Se 1 e puede edvert ir en 1 e hlpnosi s y en otros 

trences, en 1 e mediteclón, el éxtesis místico y en otros estedo de 

embrleguez producidos por otras drogeis. En otras pelobres, ce1lficer 8 

le meriguene como cause del fenómeno. es probablemente poco reel e 

intellgente ·dice Weil, A.(Pl 15) 

El DSM 111-R ( t 986. p217) dentro de le Sintomatologíe Asoctede 

de de por cennebis mencione el letergo, enhedoni e y problemes de ··· 

~tenclón y memoria. 

Referente e le concepción del tiempo es de les poces coses que le 

meyoríe de los eutores e investigadores han reconocido como un efecto 

de le cennebis, el respecto comente Welton (Grlnspoon p215) que lo 

exegerectón del senUdo del tiempo es uno de los efectos mes 

sobreselientes. Se relecione probeblemente con le rélpide sucesión de 

idees e tmpre'Siones que cruzen el campo de le concienc.io. En formo 

semejente, 18 perélltsis de le función de le memoria destruye el sentido 
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de·continu1d8d que 8 su vez está.rntlmeimente releicioneido.con el sentido 

del treinscurso del tiempo. Según Bromberg (p2t6) leis eict1v1deides se 

eicelerein extreiordineirieimente, y el tiempo treinscurre con grein lentitud. 

Diversos relatos y descrlpclones referentes eil ttempo comentein que los 

lnterveilos de tiempo pe.recen subjetivemente elásticos es decir, que los 

minutos pe.recen hores y los segundos minutos, el Uempo perece 

hecerse más lento. En el experimento de Weil (op. cit.) encontreron que 

entes de fumer los sujetos novetos en cuento e le merlguene, celculeron 

que un periodo de 5 mln. (lapso escogido p1mt efectuer le pruebe) fue de 

5 +- 2 mln. Tres le edministración de un plecebo ningune verió su 

celculo prevlo. Después de une dosis pequeii~. tres de los sujetos 

eumenteron su cálculo e 1 o +-. 2 minutos, y después de une dosis grende 

fueron 4 de los 9 sujetos que eumenteron le dureclón de su cltlculo. 

Ademlss verios dieron corrienterios como: "todo perece ocurrir mils 

lentemente" .. "el tfempo perecíe muy elergedo". 

Quizils la investigeclón de mayor orig1ne11ded y miss complete de 

los efectos sobre la percepción del tiempo bajo le intoxiceción de le 

cannebis fue publicade por F.T. Mel ges y sus colaboradores (Grinspoon 

op. cit.). Estos investigedores trataron de determiner le prop1eded de le 

marlguena ·de 1 nducir une "deslntegración temporal", 1 a cuel definen 

como· "la dlflcuttad de retener, coordlner y ordener sertedemente 

equellos recuerdos, percepciones y ·expectativas que son pertinentes 

pere le consecución de un propóslto específico, c¡ue el sujeto tiene en 

mente". Sus resultedos. fueron: a) Les grandes dosls orales de THC 

causan desintegración temporel en los sujetos normales, b) El fenómeno 

se deriva en perta del deterioro de la memoria lnmedlater, y c) Le 

deslntegreclón temporal se esocie a ta desorgenizeclón del 1 engueje y 
el pensamiento. Le prueba bés.ica que emplearon, test de la Altt1r11t1cid11 

St1rit1dt1 Enct1mlnt1d.t1 ll 1111 Prapaslta (ASEP), funcione en 1 a forma 

siguiente: el sujeto se le asigna un número tomedo el azar entre 46 y 54 
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(después de ·una dosis oral d_e 20, 40 o 60 . mg de A 1-

tetrahidrocannabinol. o de administrarle un placebo), y se Je Indica que 

reste su ce si va mente 7 a partir de. un número 1 ni ci al (escogido 

arbitran amente entre 106 y 114) y sume el resultado, según prefiera, 

1, 2 ó 3 después de cada sustreclón; estas restes y sumas alternadas 

deberían proseguirse hasta obtener el número que se Je asignó 

inicialmente al sujeto. Este test requiere que el sujeto retenga en Ja 

memoria y coordine slmultlmeemente datos y operaciones mentales con 

el propósito de lograr un fin. Ademés emplearon dos test mlts simples 

pare medir le memoria e corto y largo plazo. Se treta de le S11str6t:fdn 

Reg11/6r Serl6d6 de Sietes (SRSS) en el cual el sujeto parte de un 

número cerceno a 100 (+ () - 1 a 4) y luego ve restando siete 

sucesivamente hasta lograr un resuJtado que este por debajo de cero. Lit 

otra prueba psicotécnica es el test del /"16-~·Jmo de Dlgltos Repetidos 
. . 

Progresit16 ~iRegresfv6mente (MDRPR). En este pruebe el Investigador 

lee en vos elte une serte de números dígitos, escogidos el ezer, a un 

ritmo constante de uno por segundo. En seguida se anote como máximo 

de dígitos de un sujeto, el número meyor de dígitos que el exemtnedo 

puede repetir progresiva y regrestvamente sin errer en dos Intentos 

sucesivos. Los resultados fueron los siguientes: 1) Las dosis crecientes 

de THC afectaron negativamente le cttpactded pera real1zer el test 

ASEP,. especialmente por aumentar el número de errores de "les 

_funciones de la memoria inmediata relectonedes con la cepecldad de 

ordenar en serte y elaborar" en le medida en que se aumenta Je dosis; 

aumentaron asimismo los errores en cuento al número el que debía 

llegarse.De primordial Importancia fueron los errores cometidos el no 

advertir e tiempo que se hebíe llegado e le mete propueste; 2) El 

rendimiento· en la pruebe SRSS no resultó afectado en forme­

constderable advers_amente por el THC, lo que t ndiclf é¡u8' esta droga no 

deteriora las operaciones relacionadas con le atención sostenida y-la 



memoria e largo plazo; 3) El rendimiento de le pruebe MDRPR resultó 

afectado negativamente por el THC, lo que Indice deterioro de. le 

memoria e corto plazo, aunque Jeis diferenc1eis en leis dosis no tuvieron 

en apariencia efectos apreciables. Et trebejo concluye con un hipotético 

estebonemiento entre los efectos de le marlguena sobre ltt percepción 

del tiempo y Ja memori e. Los eutores afirman: "este incordtneción 

temporal de los recuerdos recientes con las intenciones, podrfe 

explicar, en perte, Ja desorganizeición de los patrones de lengueije que 

se observe en Je intox1cación con marigueina". 

J.S. Mfllein (op. cit.p4B) dice que Ja alteración en la marcha del tiempo 

es poco constante y principalmente cuando se hace por primera vez. 

Bromberg (p224), por su perte mencionaba como característica de 11!1 

~ntoxiceción de cennebis una deb1l1ded pl!lra conserver recuerdos, de teil 

anerei que los pensl!lmientos se olvidan yei desde el momento en que se 

xpresein. Freienkel y Joel (p221). encontraron que aparecen memorias 

nterradas desde hace mucho tiempo, que escenas y situaciones 

ompletas se proyectan al presente. Walton (p222) sugirió que la 

arálisis de la función de la memoria destruye un sentido de 

Jontinuideid, mismo que quizá, esté también íntimeimente relacionado 

con la exageración del sentido del tiempo. A su vez Jeffe (p223), afirma 

+e los individuos que SI;! encuentran beijo el estado de intoxicación de 

cannebls son capaces de acordarse de cosas que hec1ei mucho tiempo 

~ taban olvideidas, pero que al mismo tiempo olviden lo que conocen 

p rfectamente bl en. Rosevaear señale que algunos acontecimientos del 

p sado remoto y oscuro pueden aparecer en 16 mente con toda cleir1ded, 

e teinto que simultáneamente se olvidan con frecuencia experiencieis y 

o eraci ones mentales de unos cuantos segundos antes. Con base a esta 

p1piedad, es seguramente que se recomendaba Ja mariguana parei el 

tratamiento de las personas desmemoriadas, citadei en el antiguo 

He
1
rbario del emperador chino Nung. 
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En el informe de Le Guerdie ( 1944) se midieron los efectos de le 

meriguene ingerida y fumada mediente el empleo de test especl6les 

p6r11 memttrl6re¡jeÚd6 Crecorder series de números dígitos), memorfe 

repetHtva más "control mentel" (repet fción de números d igl tos en 

orden inverso al que fueron dichos), memorie ·de objetos que·se colocan 

sobre une superficie Ji se durente tres segundos y luego se les pide que 

enumeren todos los que puedan y memorle visual se muestren dibujos 

del ejército y luego se les pide reproducirlos lo más fielmente posible). 

Los resultedos fueron Jos siguientes: Con merl guene ingertde (comide) 

fueron llgeremente diferentes de' los. obtenidos después de fumarle; 

resultó que eunque no hubo diferencies de importencie en le simple 

repetición de números dígitos después de ingerir o fumer le droge, ni 

tampoco en 1 e repetición e le inverse después de fumarla, en cemblo la 

repetición de números dígitos en sentido fnverso sí resultó efectede 

adversamente después de le ingestión. El deterioro de le cepacided fue 

relativamente pequelio pero, eperentemente, estebe en releción con le 

centided de droge sumfnlstreda. En el test de memorfe de objetos, le 

meriguene fumede no efectó edversemente le heb111ded pere reelfzerlo, 

pero el temerle por víe orel hubo un pérdide de un g:g de le cepecided 

del sujeto pere recorder los objetos al someterse el test btijo le 

influencie de 2 ce de .merigutme; después un 5 ce de le misme droge le 

pérdida de le heb11ided fue menor pues, sólo elcenzó el 5~ más o menos. 

Los autores del informe e tribuyen este resulte do visiblemente 

contredictorio a los efectos de le prélctice. Es d.e interés comprober el 

hecho de que después de fumar le merlguene, los sujetos del 

experimento tuvieron un eumento, pequeño pero bien definido, de su 

memoria de objetos, en cuento e la memorie vfsuel, la mariguene tento 

fumade, como por víe orel, afectó edversamente 1 e cepecidad de 

r:nemorfzar que se medie con el test: después de le ingestión de 2 ce de 

QUtrlg,t.tano, hubo une baje del 6,, ,en tanto que con 5 ce tal dlsminució~ 
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alcanzó un 24 ~. y después de fumarle hubo une merme de e ~ m6s o 

menos. Le ún1ce c1fra realmente stgntftcattve es, le referente e un 

decremento del 24 ~de Ja memorte vtsual después de le tngestfón de 5 

ce, y es de sefialarse que es una dosis bastante mtls eJevade que Je Qué 

consume un usuario de la droga. un especto Interesante de este estudio 

es que no hay diferencies stgniffcatives en los resultados con 

referenc1e e un novtcfo y una persone que le consume desde hace 

tiempo; cuando se consume de forma oral y no esl cuando se fume, en 

donde el que suele fumar.le tiene mayores elteraciones, qutz6 por que el 

novato no sabe fumar bien y la dosis por consecuencia es menor, y los 

efectos de la droga también son menores 

Parcepct6n visual 
Los efectos de le cannebis sobre Je percepción vtsual son qutz6· 

los m6s vertables de todas les alteraciones sensoriales. Según Walton, · 

Fraenkel y Joel (op.cit. p225) encontraron que los colores se vuelven 

mils brill entes, es noteble que se prOduzcan variaciones en todas las 

coses animadas; perece edopter expresiones fijes, como de mélsceres, 

desprovtstes de toda vide. Rere vez se experimentan alucinaciones 

verdaderas. Esta última frase es de menester subrayaría o darle mayor 

én'fasts. ya que casi todas las llamadas "atuctnactones" · son 

tnterpretactones erróneas o "vtsiones varlables" de objetos del 

ambiente inmediato, especialmente _con las dosis que se tomen 

habitual mente. A este respecto el DSM 111-R (p 176) es muy clero 

dt cien do QIJe no suele heber eluci naciones, excepto sf los "nivel es 

plesmélticos son m1-1y elevados (en tales circunstancias, Je sustancte 

actúa como alucinógeno. Como este hecho ocurre sólo reiramente, no se 

incluye en este clasfflceclón un dleignósttco específico de aluclnosls 

por cannabls)" lsbell y sus cola~oradores (p227) dicen que con dosis de 

umbral (de o9THC, 25 mcg si se fuma o 75 mcg por vra oral) no fueron 
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muy notorias las alteraciones de la percepc1ón sensonal y nunca 

ocurrteron eluctnactones o deltnos y false apartenctas. Pero a parttr, 

más o menos, de los 1 oo ó 240 mcg fum6rldola o por ingestión orel 

respectivamente, señalan los autores "acusaron distorsiones 

perceptivas tales como son más brmantes Jos colores, Ja m.ayorra de 

los pactentes expert mentó espe jtsmos, del irtos y aluctnact ones, sin 

embargo estos autores no seí'ialan el aramente 1 a referencia de 

eJuctnactones o falsas representaciones de lo reel de carécter 

subjetivo o st son eilucfnactones verdaderas, es decir alucineictones que 

se. ortg1rian esponténeamente, independiente de cualc¡uter est tmulo 

eimbtental. Aún estó por por d11uclderse toda 1 a cuest 1ón de sí 18 

~ennabis produce alucinaciones verdedereis. El resumen de los 

resultados obtenidos por Fraenkel y Joel que heice Walton (Grinspoon 

p2 27) se dl ce todas estas fue rze s o pre sf vas no pueden dl st peirse 

diciendo sencilleimente "esto no es real, es solamente efecto de umt 

droga". El ceirécter de los de11rios, por ejemplo, no puede mod1ficeirse e 

volunted; el sujeto se de cuentei que se trete de un fenómeno producido 

por el haschlsch; s1n embargo no .hay forma de modfffcarlo. Estos 

delirios son cesi siempre trensformectones flusortas del mundo 

exterior que tnlcteilmente se tornó muy extref!o y sfngular. Allentuck y 

Bowmen (p226) e.firmen rotundamente que el indivfduo tntoxtcedo con 

mariguana no elberge en su mente nada enormel como delirios; 

eluctnec1ones, fobias o pensamientos eutlstes. Jaffe (p226) esegure que 

cuendo se emplean dosis muy altes pueden expertmenterse 

elucinactones extremedamente vív1des, éstes son con frecuencte 

. egredebles pero en su contenido guerden una totell dtrecctón con le 

persone1Hdad del 1nd1vtduo,más que con los efecto de le droga. 

Percepción audtt1va. 

El Dr. J.Fort ( t 974 p47) eftrme1 que lea meirlguene tiende e1 reterdar 
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el tiempo de. Ja percepción. Produce una vuelta hetc1e el Interior en luger 

de la convivencia que a veces es 1 o que se pretende. M1entres más se 

·consume, pued~ hecerse más egudos Jt?S sentidos del oído, eJ gusto y el 

tecto. Por su perte WaJ ton (p230) ~bserve que los sonidos perecen 

enormemente amplificados, hey sin dude, por lo menos. un evidente 

eumento de les fecultades eud1t lves. Muchos directores de orqueste 

manifiesten que Jes eumente mucho le sensibi11ded el sonido y al ritmo 

cuenda están bejo le influencia de le droge. Eddy y sus coleboradores 

(p232) heblen de un descenso del umbral sensor1e1 pera los estímulos 

ecústicos, asimismo McGloth11n dice que My sensibi11ded eumentade al 

sonl ~o, sin embergo el informe de Le Guerdia ( 1944) concluye que le 

egudeze eudit ive no resulte afectada por Ja meriguane. Diferentes 

informes sobre usuerios, cita.dos por Grinspoon ( 1973), efirmen 

sorprendidos en elgunos de ellos por Je hipersensib111zeción euditive de 

los efectos de esta droga. 

La percepc16n táctil y las sensaciones prop.iocepUvas 
Walton en su informe sobre 1 o resultados que obtuvieron Freenl<el 

y Joel (p233) escribe: "en cuanto al tacto se refiere, ocurre con 

frecuencia une desintegración de la senseción de coherencia corporel. 

Se experimentaron también sensaciones de tipo dinámico, como lo es la 

de que uno es lanzado por el especia (ésto es menester diferenciarlo de 

le senseción descrita con mayor frecuencia de floter ingrávido en el 

aire)". Asimismo Rumpf (p234) describió experimentos que comprueban 

que hay une disminución considereble de la sensibilidad cutánea. La 

sensibi lided de diferenciación de dos punto en la superficie de la cara 

anterior del antebrazo disminuyó de 3.B cm a 5.B cm. Le Asociación 

Médica Americana señaló en 1930 que después de la administración de 

la droga, la sensibilidad al dolor disminuye notoriamente o faltes por 

completo y el sentido del tocto es menos agudo que en condiciones 

46 



') 

) 

). 

) 

) 

) 

) 

) 

normales. Por el contrario Allentuck y Bowmen (p234) informen que hey 

aumento en le sensibflfded al tecto, lo mismo que e los estimulas de 

presión y el dolor. Jeffe (p235) afirme que con grandes dosis le imagen 

del propio cuerpo pude perecer distorsionede. McGlothlfn (p236)se~ele 

que hay muches i nformeciones sobre percepciones distorsionadas en 

di verses partes del cuerpo. lsbell y sus col eboredores (p235) se 

concreten e mencionar que con dosis de nivel medio en los tres sujetos 

e quienes se les administró le droga hubo cambios de percepción del 

propio cuerpo tal como une sensación de lfgereze. 

Rendtmtanto 1nte1actua1 

Sobre el rendimiento i ntel actual les o pi ni ones se encuentren 

divididas en dos puntos. El primero dice que le cennebis tiene un efecto 

depresor sobre todas les funciones mentales, efecto que esté en le 

meyor parte de los casos, en función ctirecte con Je magnitud de la 

dosis. Le segunde se refiere e que la mertguene tfene escaso efecto, 

ninguno, y aún positivo, sobre el rendimiento intelectual o mental, o 

sobre ambos y les funciones cerebrales de tipo superior. Wefl y sus 

colaboradores (p235) hicieron pruebes con novatos y con usuarios 

habituados e le mariguana. Encontn1ron que Jos consumidores habituales 

mejoraron realmente sus resultados en dos o tres pruebes e que fueron 

sometidos (mejoraron en el test de S11stft11cfa'n de Simbo/os por 

Ntlmeros@.n Oii/ftos, y en el test de Rotor de Per..,..ec11cfánempleado pare 

medir le coordineci ón y le etenci ón) y no hubo cembi os en el test de 

Rendlmittnlo Conlin110, mediante el cuel se mide le cepecided de 

atención del sujeto, en tanto que los novatos en el uso de le mariguana 

em peorero n en les dos prime res pruebes en les que 1 os h ebi tued os 

mejoraron y en le tercera no hubo cambios, el igual que con le 

habituados, por lo que Jos.autores opinen que el acostumbrado e Je 

meriguene no se de cuente de ningún efecto adverso sobre el 
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funclonemlento mental y mejora realmente su rendimiento. Los 

lnyest1gadores del estudio mencionado no Intentan expl1car este 

fenómeno paradójico, pero opinan que el sujeto acostumbr8do a le droge 

_puede, según parece, aprender e adaptarse o compensar haste en un 

1oo:g los efectos adversos no específicos de la mariguane, sin embargo 

los resultados aflorados podrían indicar que el acostumbrado a la droga 

logró en realidad algo más que adaptarse a los efectos adversos no 

específicos sobre las funciones cognoscit lvas. Al lentuck y Bowman 

{p236) asientan que la atención, 1 a concentración y la comprensión se 

alteran sólo 1 igeramente. Al respecto el estudio psi col ógi co que 

acompaño al proyecto de La Guardia (1944) encontró que la mariguana; 

en dosis efectiva, no impide el funcionamiento intelectual general. 

Aquellos que la habf an fumando durante períodos de varios años no 

mostraban ningún deterioro mental o físico que fuera atribuible a la 

droga. El estudio llegaba, inclusiv~. a sugerir propiedaaes terapéuticas. 

En un estudio posterior·de crancer, Dille, y colaboradores ( 1969) 

hicieron una comparación de los efectos de la mariguana y el alcohol en 

pruebas similares de conducción cje vehlculos; demostró que el 

impedimento del desempeño no era una función de las dosis de 

mariguana o de la inexperiencia con la droga. Los mismos sujetos 

intoxicados con alcohol ecumularon significativamente más errores de 

aceleración, freno, señales, velocímetro que bajo condiciones normales. 

i::ior otro lado el Dr. J.S. Hochman ( 1975) en el estudio de 1 a UCLA probó 

la hebilidad de los sujetos intoxicados para desempeñer diversas 

tereas. Ellos tenían que que producir, de memoria, diseños visuales 

estándar (Test de 6rBIJ11m l(end11// para la memoria de diseños y el 

gest111t de Benden. En otro test se les pidió que reunieran bloques de 

colores para reproducir diseños estándar (diseño de bloques del WA/5; 

test de inteligencia estándar). Adicionalmente, se les dieron series de . . 
números crecientemente más largas que deberían de tratar de repetir 
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hes te que reilaren dos veces segu1das ( rete11cion de dliJito~. 

F1nelmente, se les ptdló que su stltuyeren sím~olos estándar por 

números en una pruebe contre ttem o. En totel se proberon 175 sujetos 

con estes terees mtentres que e~teben tnto><lcedos con una dosts 

esténder 7.5 mg de merlguene fume e. · . 

Estes pruebes e>eaminen bésic mente le hebilfded del sujeto pere: 

e) comprender instrucciones es~énder b) percibir y reconocer 

visuelmente estímulos, c) mentener recuerdos inmedietos y de memorle 

e corto plezo, d) coordlner Je ebstro~ción en une pruebo de resolución de 

problemes, y e) coordiner movimientos monuelas con obstrocción. 
1 

se descubrió que el desempero de los sujetos into><icedos en· 

niveles de uso sociel no ere efectodf signlficetivomente en nfngune de 

sus toreos. Todos les pruebes y1 sus cel if iceci ones, no fueron 

estedfsticomente efectedos por lo ihtoxi coción. Tombién se reafirmó 

los descubrimientos de wen ~ 196
1r> ecerce de que el trebejo de 

usuorfos crónicos mejorobe cuondo experimentebon los efectos de lo 
1 

droge \ 

.1 
La tmngtnnci6n 1 

En bese e este osunto hey une c'¡era polorldod de puntos de viste 

ye que los usuarios qu~ hoblen o hon\escrito en bese a est~ tem6tice 

tiene une clere inclineclón en a(trmer que le fmogfneción es 
1 

. ampliomente estimulada, y muy po~ el contrerio Jos instituciones 

(autoridades oficieles) se ubicen el 1

1

extremo opuesto. Lo Asocioción 

Médica Americe ne decl ere de manera ~ontundente que si bien es cierto 

que algunos personas aseveran qJ,e Ja moriguene tiene efecto 

estimulente positivo sobre les octivi 11

1

dedes ertístices y otras terees 

creotives, no hey pruebes de que t'~l cose see así. Además este 

esoclación afirmo que entre los result~dos de fumer cennabls ftgu~e la 

mengue del. jui.cio y le memorle, lrritelilided y confusión. Por su perte 
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Mennter constdere que le espectel lucidez y brtllentez de pensamiento 

que cree tener el sujeto se debe e esttmutectón emoctonel (exelteclón) 

y no a te cepeclded de comprensión eumentede .. Lurte (1970 p67) cita e 

Murphy, ofrece le siguiente tnformeclón: "el efecto mental prtnctpel es 

un embotemtento de te atención, sin embargo expone que te droga 

aumente te imeglnecton, pero reduce le cepectded de concentreclón".En 

el Informe de Le Guerdle (Grlnspoon p240) se asiente que tento et 

edmlntstrer p11dores, esí como clgerrtllos, los sujetos tuvieron 

diflcultedes pere concentrerse y empeñerse en un propósito 

determinado. En generel, 1 os novetos experlmenten un mayor deterioro 

Intelectual y de rriás Jerga duración que los acostumbrados u hebttuedos 

e 1 e droge, el menoscabo en 1 e hebtl1ded que se presente cuando un 

Individuo he consumldo meriguena se debe e une dlsmlnuctón tento en 

repldez como en precisión, eslmtsmo el acostumbramiento a. te 

merlguene no perece ceuser deterioro mentel. Keeler escrtb~ que se 

plerde le cepeclded de concentración. We11 (p240) hece noter que en et 

estudio de Penemé de 1933; "no se altera el rendlmlento determinado 

mediante pruebes psicológicas y neurológicas, si bien es cierto que no 

se especificaron les centidedes de droge que fueron empleedes." A este 

respecto Keeler (p24 0 afirme que el funcionemi ento de le mente 

resulte efectedo por te meriguene existiendo une relación entre te 

· centided de droge edministrede y et greda o duración del efecto. 

El mismo Burroughs. (Uturie. 1970 p106) escribió que 

indudebtemente este droge es de gren uttllded pare el artista; et ecttver 

procesos mentales de asociación que en otre. forme te serían 

ineccesibtes, y en lo personal dice Burroughs, debo muchas de te 

escenes del llbro NllA'ed L11nch(el almuerzo el denudo) directamente el 

uso de le cennebis. El Dr.Laurie citando e Willlams E.G. (p107) escribe 

que la. droga incrementa _le imeglnación, pero disminuye le 

concentración pues, los lndices en tes pruebes de inteligencia son un 
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poco más bejos (no proporciona mayores detos referente e los índices) 

La Risa ( Hnartdad) 

Una ceracterfst ice de la intoxiceción cann#.lbica egude es 1 e rlse 

de un tipo muy peculiar, Bromberg le callfice de lncon.troleble, 

explosiva y sin causa eparente Que Ja desencedene, dice el citedo autor 

"si hubo rezón pare reir, se 1 e olvida rápidamente, el humorismo del 

chiste se esfuma el instante". Otros autores, efirma Grinspoon, han 

observedo Que es común la ri se incontrolable y 1 a hilaridad desbordede 

que provocan estlmulos mínimos, especialmente cuendo el individuo que 

consume Ja droga esté en compeñía de otras persones. E.R. Bloomquist 

sugiere que la cause de este risa se encuentre en el hecho de que el 

flujo de Jos pensamientos es tan avasallador que Jos sujetos se ven 

imposibilitados de comunicer sus idees por més empeño que pongan en 

hecerlo. Así mismo H Mi.cheux da une explicación .de este hecho "Es 

precisamente como una figure del lengueje de gran seriedad y de uso 

común, el iguel que un oración gramatical cualquiere, puede provocar 

con mayor facilidad que ninguna otra accesos de ri se que se prolongan 

indefinidamente, reanudándose en forma misteriosa, encontrando en sí 

mismos nuevas fuentes e impulsos de comicidad, igualmente, une Idea 

benel puede parecer el ~ujeto mucho més fabulosa que les visiones más 

arrobadores", Michaux opina ademés pare muchas persones el cáñamo 

Indico se manifiesta en estos eccesos de risa aunque, sobre todo al 

principio, no heyen edvertido nada que pareciere cómico. Luego tras 

haber sido ablandados por la risa, por oleadas de risa, por cosquillas 

vibretorias que ten caracterlstices son, los sujetos empiezen poco e 

poce e encontrer chistosas todes les cosas, pertfcul ermente si nede 

tienen de cómico en si. Lo absurdo reside precisemente en el contreste 

entre lo que cerece de comicided y el sentido ebrumedor de lo cómico 

que emberge el sujeto y en le perfecte serieded del objeto en que se 
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bese su estedo de hllertded. Un determlnedo tipo de serteded, se vuelve 

entonces Irresistible. No es sin embergo, el tipo de rlse que provoco 

pelmedes en 1.e espelde, pues fiel e. su origen, es más b1en une rise 

de11cede, aunque intensa, que nació d~ tenues vibraciones;. es la rise del 

que esté en el secreto y es capez de captar los infinitos matices de un 

mundo Incomparablemente absurdo. 

Resultados de 111 pruebe proueclive de Rorschech 

Welton el referirse el estudio. de Freenkel sobre. sujetos 

i nto xi cado s con hase h1 sch, sometidos a 1 a prueba Rarschach encontró 

que. atribuían umt importancia anormal signlficative a los detalles. El 

detelle tiende e trespeser sus límites, muestra tendencie a le 

emencipac1ón, en consecueocie, deja de ser un detelle. Las 

Interpretaciones del de tell e se reducen colectivamente y cembten e su· 

. vez de carácter. Al respecto el informe de La Guerdia dice que une vez 
" que se les eplicó dicho tes e sujetos bajo le intoxiceclón cannébice 

tuvieron un 11gero eumento en las respuestes del número reel de 

interpreteciones que se dieron y también que aumentó esimlsmo lo que 

hableron y los comentarios ajenos el asunto. Los sujetos se recreaban . 

en las respueste y a menudo se repetían. Los promedios del número de 

respuestas dado por los ecostumbredos e le droga aumentó solamente 

en 1 t:i, el de los novetos lo hizo en 26:g, en el mismo orden de idees los 

habituedos, une vez drogados, dieron solemente 15:g menos respuestes 

completas en comparación con una beja del 1 s:g que e este respecto se 

registró entre los novatos. Los ecostumbrado tuvieron un eumento de 

29:t: de 1nterpreteciones de pequeños detall es, y Jos novetos 31 :t:. Hubo 

sólo un descenso de 2:g en le interpretación ecertede de forma entre tos 

acostumbredos y un 12:& entre los novatos. Unicamente en la pérdida de 

interpretaciones populares los acostumbrados sobrepasaron a los 

novetos, pues sus fallas aícanzaron 31 :g en comperación del 24/:i que 
l 
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tuv1eron los ·novatos. Esté estud1_o consta de un número pequefto· de 

sujetos por lo que se cons1deran tentat1vas las conclus1 ones de que 

1ngerir o fumar mariguana provoca un efecto adverso o desorgan1zador 

mayor· en los neóf1 tos, s1n embargo los test fueron de una gran r1queza 

en detalles. 

Efectos sexuales (tafrodtstaco?) 

Ma11er (Gr1nspoon p259) declara que el buen sexo ten1a que ser 

extremadamente bueno para poder compararse con el sexo hecho 

1nhalando mar1guana. Harry J. (comisionedo de nercóticos de los Estados 

Un1dos), decleró: En sus pri meres feses de 1ntox1ceción (meriguene), se 

destruye le fuerze de volunted, se derrumben les berreras moreles, y e 

menudo produce 11bertineje y best1elidad. Por su parte el Dr. Reuben 

expone que uno de los· efectos més poderosos, eunque se n1ege 

publ1cemen.te, es le egiteción sexual. Muches persones que usen la droga 

man1fiesten intenses fantasías sexuales, deseo sexuel ecentuado y 

sensaciones sexueles mayores. Por otro lado Er1ch Hesse d1ce que n1 le 

meriguena ni el heschisch tienen poderes de exc1tación sexuel. 

Este punto tiene cleras diferencies dependiendo de quien lo meneje, sin 

embergo; no podemos olvidar que en los paises Arabes el haschisch se 

aprecia debido al poder que tiene para mantener la erección y así,· 

prolonger el coito. Asimismo John Rosevear mencione que algunos 

hombres manif1estan que le meriguena les proporcione más control. 

Robinson en 1912: "El cilñemo indico he sido usado como efrodisiaco en 

dosis terepéutica". Freenkel y E Joel (p477) d1cen simplemente que no 

es un afrodisieco. Walton (p477) escribe que hay numerosos informes 

sobre le 1 nexl stenc1 a de tales efectos, Bourh111, tras estud1ar 

numerosos cesos en Afr1ca del sur, llegó a la conclusión de que le droga 

no estimule la ~ctividad sexuel. Brunton manif1este "que se ha 

,.Ull')$1deredo e la cannebis como afrod1sieco, pero los enseyos hechos en 
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lngloterro porecen demostrer m6s b.len que no tiene en lo más mínimo 

tol efecto". Allentuk y Bowman (p478) oplrten que lo merlguono no es 

afrodisiaco, como tampoco lo es el e.lcohol y que e diferencie de le 

yohimbtna, Ja damiane, y el proplnato de testosterona que producen 

directamente congestión genital .La merlguane lo mismo que el alcohol 

actúan sólo indirectamente por intermedl o de ta corteza cerebral. WH 

McGlothlin (p478) dice que el supuesto efecto 8frodisleico es ten sólo 

'.'cerebral" y se debe a Je reducción de 18 inhibición y el eumento de la 

sugest lbil1deid. Er Blomqui st considera que lo cannabls no es un 

afrodisiaco, pero que influye sobre lo respuesto sexuel liberando al 

consumidor y fomentendo su P8rtlcipacl ón. Rd Johnson (p479) osegura 

que el disfrute del acto sexu.el se i ntenslflca. Dr. Moreu (p479) ·expone 

que podríe deberse a Ja diston;¡lón del tiempo Jo que expl1c8 le 

reput8clón de eifrodlslaco que tiene Je meirlguana. El eicto sexúel parece 

duror media hor8 o mils cuendo su duración es epenas de unos minutos. 

El Informe de La Guerdla ( 1944) se eslenta que eunque hubo 

lnneg8blemente un fr8nco Interés erótico después de la Ingestión de Je 

marlguene, pareciera probable que no se debier8 teinto e una 

esúmulaclón sexuel directa, si no a una atenuación de factores 

Inhibitorios. Tal interés se cree que que es por que Jos sujetos del 

estudio se encontraben recluidos durante períodos 18rgos sin 

oportunidad del trato con el sexo opuesto. RJ Bouquet (p460) informa 

. que en noréfrica y en Egipto te creencia de que Ja marigu8ne mant1ene y 

vigoriza le potencia sexu81 es una de les causas importantes de 

inici8ción. En une muestr8 de 1200 aficionedos de la mariguana 

Investigados por l.C. y G.S. Chopra (Guitrle p107), se encontró que el 

10~ mencionó f8ctores de tipo sexual como C8US8 que los estimuló e 

adquirir el hébito. Finalmente el Dr Hochmen C 1975) con base 81 estudio 

en le UCLA aflrm8: más que un efrodisiaco, 18 meriguanei funcionei como 

un fector eidjunto perei logreir-meyor pleicer en lei conductti sexual. 
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Los efectos subjeUvos de le cannabts. 
El Dr Hoc:hmen ( 1975 p 148) tre~ heber hecho un estudio con 700 

usuertos estudientes de le UCLA, die~: "1 os efectos experimentedos con 

meyor frecuenc1e son eufoH e, joYlellded, disminución de le tensl ón y 

une sensectón de lentitud en el peso del tiempo. El gusto y el oído se 

lntenstf1con un poco menos frecuentemente. Los usuertos tembtén 

sei'ieleron un eumento del plecer sexuel, eumento del epettto, 

somnolencte, sed y une sensec1ón de moyor creettvtded, conciencie y 

comun1cec1ón con otros." 

Le .teble que se ofrece e contlnueción responde e los resultedos 

obtenido por el estudio del Dr. Hochmen en le UCLA, con une muestre de 

700 entrevistes. 
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FRECUENCIA DE LOS EFECl'OS DE LA MARIGUANA 

E11perirne11talel9 U 1114rio1 octUillllllles U svario1 crd•ieo1 -1 
a 

Frecuen- Freew•- Fneun· ~ 
Efectos uperirnentodos Nunca Ocasiona/ lernente Siernpn Nu11co Ocosioul terne11te Sitrnpre Nuaco OCllSiollOl ltMtlllt Sie•tu 11 

1 ... 
iJovialidad 54% 21% 18% 7% 12% 29% 44% 153 43 183 433 353 o 
1 Felicidad exlrema (euforia.) 58 19 17 5 12 29 53 6 3 27 6J 7 3 
Djsminución de la temión 63 17 15 6 H 29 38 19 5 H 49 33 11 

1 Lenlilud del sentido del tiempo 59 18 14 9 18 24 33 24 6 29 42 2l 
o. 
11 

: Aumento de sensación audi1iva 62 17 14 8 15 19 36 30 6 H 39 40 o. 
1 Aumento del plaoo- sexual 67 18 13 3 20 30 27 23 3 H .,., 39 ~ 
: Somnolenria 57 24 13 6 11 39 38 12 .4 ff 43 9 
'Sed 62 17 13 8 17 25 32 25 4 27 38 32 -
! Aumento del pt>nsamienlo 

O" 

abslr;iclo 66 16 12 4 20 33 32 14 6 24 53 17 a 
1 Aumenlo del apetilo semal 67 19 11 3 20 37 30 13 6 34 .,., 16 ~ 
Aumento dr.I sentido del gu.•IO 68 12 11 9 17 18 30 35 6 14 31 49 ~ ¡Hambre 63 15 11 11 12 16 37 35 3 13 36 49 ~-! Aumento de autoconciencia 69 17 9 5 19 35 28 17 11 28 47 15 

i DL<minución de la habilidad 
~ 

1 para comunicarse 73 16 9 2 37 44 15 4 33 50 16 1 ! 
Pensamiento embotado 70 22 8 1 34 50 12 4 28 61 11 1 

~ 

t.n ¡ Disminución del lapso de ~ 
OI 

71 19 7 3 30 38 2# 7 28 45 !b a1ención 23 5 
~ Aumento de crratividad 80 12 7 1 35 40 20 5 16 39 3# 11 

Mareos 74 17 6 3 59 36 4 1. 61 34 6 o ;::... 
Falta de coordinación 69 24 6 1 32 50 16 1 28 58 1# 1 -~ .... 
Aumento de la habilidad para ~' comuni<-.arsc 74 18 6 2 37 38 2.1 4 16 42 36 6 
Deseos de dulcrs 78 12 6 4 29 34 25 12 11 34 41 . H !_I) 

Confusión 76 17 5 2 32 52 1-# 1 28 55 15 2 ~ 
Aumento de la lensión 81 H 5 1 64 30 5 2 72 26 3 o ~-
Pensamienlos paranoides 79 11 5 5 39 43 16 3 25 57 17 1 .... 
Pen.~mienlos daros 80 16 4 o 33 46 17 3 13 52 33 2 a. 

CD 
Aumenlo de la comprensión 

27 :e 
de 01ros 74 21 f 1 34 28 6 H 38 #1 6 o 

Ideas irrarionales 78 17 3 1 42 42 14 2 38 49 12 1 n 
Alucinacionrs 88 9 3 o 61 33 5 2 44 50 6 o ':s 

3 
Trisleza 78 19 3 o 36 59 6 o 29 67 f o 11 
Ritmo cardiaco acefrrado 83 12 3 2 56 30 JI 3 54 36 7 3 ::J 
Disminución del placer sexual 91 7 2 o 78 18 4 o 85 14 I o -Alimmlo enlreconado 92 6 I o 80 15 3 1 71 26 3 1 IO 
Disminución drl apclilo sexual 91 8 I o 70 27 2 1 75 23 2 o 

..,, 
Náusea 92 6 o 1 84 16 1 o 87 13 o o 

(JI. 

Escalofrios 92 7 o o 79 15 5 1 78 19 2 1 
Hal>ilidad para funcionar mejor 89 10 o o 52 42 5 1 31 51 16 2 
Otros 94 3 I 3 91 1 = 4 3 89 2 4 6 

• Incluidos aqudlos que nunca han fumado mariguana. 



) Los. factores que influyen en toda experiencia. 
Tenemos que tomar en cuenta que cada 1nd1v1duo es d1férente y 

que 1 a tnteracctón con la cemnebis es. de carlscter úntca, por lo que es 

prudente menc1 oneir el gunos de 1 os feictores que influyen en la 

exper1 enci a. 

1-Tendenc1a fisiológica 
El DSM 111-R (p177) dice el respecto que no suele haber eiluctnactones, 

excepto si los niveles plesmllttcos son muy elevados, (en teles 

circunstancies, le sustancie actúa como alucinógeno, como este hecho 

ocurre sólo rareimente, no se inclUye en éstes cles1f1cec1ón dieignóst1co 

especff1co de alucinos1s por cannebls) 

2-Tendencta psicológica. Aspectos sociológicos. 
La forma del encuentro entre el sujeto y la droga 
Dr Lester Grinspoon ( 1973) afirme que 1 e estructura de 18 personalidad 

bilslca es de primordtel importancia; hay muchas personas que 

sencmamente son Incapaces de disfrutar la experiencia inducida por le 

mariguen~, y otras que no experimenten absolutamente n1ngún efecto. 

Una de las explicaciones miss edecuedes pare esta falte de repuesta he 

sido ~8d8 por H.S. Becker, quien opi~a que el disfrute de le mariguana es 

un proceso de aprendizaje mediante el cual el neófito debe adquirir 

· pr1mero le técnica del fumador de le droga, para luego llegar a 

apreciarlos (o reapreciarlos) como placenteros. Sin embargo, hay otra 

teoría que se basa fundamentalmente en la observación del hecho de que 

hay individuos que no sienten efectos la primera 11ez, o unas cuantas 

veces inicll~lmente, aunque heyan fumado correctamente. En esta 

hipótesis se sugiere que los efectos de la mariguana se sienten 

plenamente. dtspués de i:¡ue ha tenido lugar una especie. de 

sensibilización farmacológica 

57 



Wet1 ( 1973) ofrece una buena exp11cacfón de 1a reacción de p6n1co. . . . 
que en sf se pueden englobar en los "malo~ viajes". Cualquier droga 

puede desencadenar une reecc1ón de pltn1co, pero éste no perece tener 

muchas· beses farmacológices. En otres pelebres, no es un efecto 

directo de le droge, sino más b1en une reección personel de qui en le ha 

tomedo frente e lo que cree que le haré le droga. Los más propensos el 

plm1co son los que tomen droga por pr1mere vez o Jos que estén muy 

alejados de le subculture de la droga. Ademéis, las reacciones de péntco 

son más probables en ambientes donde todavía le droga no se ha 

arraigado. Muches veces, solamente uno de los i ntegrentes del grupo 

experimente el pánico e pesar de que todos han tomado Je mtsma dosis 

de la mtsme droge y en el mtsmo Jugar. Todos estos hechos indicen que 

el factor eleve es la expectetive .individual. En otras palabras el Dr 

Hochman después de haber· entrevistado a 700 usuarios de mariguana 

llegó e la conclusión de que Jos usuarios crón1cos afirmen que no 

existen los malos viajes sino que los malos viajes se deben realmente a 

los malos usuertos, de tel forme que los usuarios crónicos reremente 

han tenido un efecto lndeseabl e con la meri guene. Asimismo dice que 

existe un consenso en la subculture de la droga en cuanto que se pueden 

anticiper:.los malos viajes: 

e) Los viajes malos ocurren, más frecuentemente,· con el uso 

primerizo de una droga; el pánico, por ejemplo ocurre en general con el 

uso de una droge nueve y poco familiar. 

b) La gente "estirada" (se refiere a la gente con uné ·estructura de 

le personeltded més rígi~Q,y llene de protocolos socieles) experimente 

malos viajes con much~· ~·~yor frecuencia}·"ya '.qtiélc.~racterísti cemente 

perecen requerir un sent1do~del control empcjona; e intelectual sobre sr 
.~ :~ ..... ;~,~"1/ . 

mismos. Le a.iteración de su sentido normel del yo, beijo el impacto de 

una droga, suele causeir pénico. Aderh'e1s, el encuentro de impulsos, 

pensamientos, o percepciones que.:p~!l ·e.Jlos son ineicepteibles, tenderé e 
... - • ~-r 
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dar como resultado un mal vfaje. 

e) La gente con funcf ones fnestables del ego, un sentfdo frllgfl, 

débfl o tentatfvo del yo, también son candfdatos muy nesgosos para un 

mal vfaje. su fntegracfón del ego suele ser demasfedo frágfl y tenue 

para resfstir una e>eperfencfa con alucinógenos. 

d) Los fndividuos que e>epenmentan aberraciones de su estado 

mental usual, depresión, ansiedad e>ecesiva, pérdida emocfonal angustia, 

estitn más propensos al "mal vfaje" 

3-Tipo de planta 
Otro aspecto que no se puede pasar por alto es el tipo de planta de 

mariguana o producto que se ingiere para obtener Jos efectos de Ja 

. cannabis. Cada producto ya sea haschi sch, aceite de haschl sch; 

mariguana o algún derivado sintético, tiene su grado de THC actfvo, es 

decfr que cada preparación contiene diferente proporcfón psfcoactfva y 

por ende su dosis varía y sus .efectos tambfén ca.menta Oughourlian 

( 1965) 

4-Lugar de origen de la planta 
Los efectos de los diferentes .tfpos de cétñamo son muy varfables. 

Uno de los aspectos ml!ts curiosos en Ja marfguana es la relación que 

e><fsteentre la naturalez_a de estado que provoca y su Jugar de orfgen, ya 

que Jos cailamos d.e paises dfferentes pueden 

pslcotrópfcos dfstintos. 

ten&r ,.efe.etas 

~~~V~~~ 

·' ·\~~ ,. ; .-.·,.,.,,,_,__ ~.;::¡¡¡....,. 

Se cree que el lugar de origen de 1• 
C.nn•bi• !4ru ,.yadll/ luo el Aal• 
centr1I. pero 1e h• esp1rcido Por 
todo el mundo (,,., •omb111•dll) 
con f1 excepción de lu reglon11 
Artic.a1. v 111 •rea de IH aelv11 
tropic1l11 húmed11. · 

.. ·y_:--· f .. · 
. . . . " 
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5-Dos1s 
GGrza Fldel (op c1t) dice que sin duda la dosis de THC es 

· fundamental p~ra el efecto de la dro~a. No puede compararse el uso de 

la mariguana en Mé>eico con una conce.ntracl ón de 5 a 1 O mm gramos de 

THC, con fumar haschlsch en Esparia, India o Africa del norte, donde las 

dosis di arlas suelen alcanzar de 13 a 66 mmgramos, siendo 1 as dosis 

mé>elmas de 200 a 700 miligramos 

El haschisch es la resina de la canmtbls Sativa, tiene un color 

obscuro, se fuma y se come. La resina se extrae de las partes floridas y 
de las hojas jóvenes y posee una concentración de THC entre 5 y 10 

vec.es superior a la mariguana común, ademils existen otras 

presentaciones como el aceite de haschlsch que posee una 

concentración entre 5 y 40 ll: més fuerte que Ja planta y se consigue del 

destilado de la mariguana, 

6-T1empo de preparación del producto de cannab1s 

El Dr. Lester Grinspoon ( 1973) dice que Jos componentes activos 

de la mariguana son inestables, es decir que las preparaciones de 

cannabls varían en potencialidad pslcoactiva al paso del tiempo. De tal 

forma que las variaciones químicas y Ja actividad biológica de Ja 

cannabls resultan que algunos de sus componentes son Inestables y 

cambian de forma. Con el paso del tiempo el écido cannabidlólico 

(Inactivo) se convierte gradualmente en cannabldlol (Inactivo), Juego en 

Tetrahidrocannebinoles (activos) y finalmente en cannabinol (inactivo). 

Estas conversiones biológicas tienen .lugar con mayor rapidez en las 

reglones tropicales que en las zonas de clima m&s templado. De lo cual 

resulta que muestras del producto que no tienen el mismo tiempo de 

preparación, dan origen a diferentes efectos biológicos en Jos seres 

humanos. Quizés éste sea le razón por Ja cual la venta de cannebis en la 

India se limita e preparaciones que no tengan más de un año de 

eleboreción. 
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7-Le vf a de tngesti6n 

Es tmport8nte mencton8r que 81 comerse se puede tener un8 dosis mayor 

que fumllndo18. De hecho fumendo ~s prilctlc8mente Imposible si quter8 · · 

una Intoxicación aguda y mucho rnenos mortel. Por víe ore1 si son 

posibles lntoxlceciones greves, eunque dependen de .Je pureze de 18 

plente y de Je cellded de le resine. Los efectos se quiten simplemente 

con dormir eflrme Well, A.(op ctt) 

El Dr Hochman (op ctt) explica que les prepereclones de cennebls 

pueden ser fumades o ingeridas. Si son fumadas, alrededor de una cuerte 

perte de e1 THC en le prepereción seré ebsorblda en reellded. 

La ebsorclón e través del conducto digestivo tiene sólo la mited de 

eficiencia de 18 que tiene Ja absorción e trevés de Jos pulmones. 

Los efectos obtenidos de les prepereciones fumedes son diferentes y 

més benignas. que Jos obtenidos por ingestión dice (Chung, 1971). Es 

po_sible que e1 ce1or de le combustión altere o destruye les substencies 

nocivas de Je prepereclón Mires ( 1964) y Joechimogue 1965). Si se fume 

Jos efectos 11egan el méximo quince minutos después, y duren un8s tres 

horas en promedio. Si se Ingiere, existe un estado latente heste de dos 

horas, con el efecto méxlmo entre tres y cuatro horas después de le 

ingestión y une ligera intoxicación aún perceptible heste ocho hores 

después de la misma. 

Adtcctón 

El hablar de adicción nos obliga e referirnos a les dos clases de 

dependencia e) Físice y b) Psicológica. 

a) Dependencia física o adicción es un estedo de adaptación biológica 

que se menlfleste por tres tornos f1 siológicos mils o menos intensos 

cuando se suspende bruscamente la droga, se hece necesaria pere vivir. 

El cuerpo pide Ja droga, la necesita. 

b) Le dependencia psíquica o hebitueción es el uso compulsivo de una 

droge sin deserro11o de dependencia física pero que implica también un 
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grave pe11gro para el Individuo. No eiclste una necesidad fisiológica para 

el consumo de la droga, ni tampoco se ttenen trastornos fisiológicos 

por la suspensión abrupta de la misma. Sin embargo, sf se manifiesta la 

angustia y la necesidad de consumir la droga. 

La casi totalfdad de los autores estén de acuerdo en reconocer que 

la cannabls·no produce dependencia física. Parece en efecto que la 

privación o suspensión de la lntoicicaclón Incluso en los usuarios 

regulares, no lleva consigo reacciones fisiológicas desagradables, ni 

síndrome de absttnencla. 

El DSM 111 -R (19BB) dice que hal:!itualmente, la dependencia de 

cannabls se caracteriza por un consumo diario o casi diarfo de la 

substancia. Puede haber tolerancta al consumo m6s no obstante, por 

regla general, éste no es relevante y rara vez· hay una escalada brusca 

en la canttdad consumida en cada toma.con el ttempo aumenta la 

frecuencia en el consumo, mas no siempre la cantidad absoluta de 

cannabls que se consume. A menudo, el uso crónico y abundante provoca 

una disminución en los efectos placenteros producidos por la sustancia. 

Puede haber un aumento concomitante de los efectos disfórl cos pero 

ésto no se da tanta frecuencia como en el uso crónico y abundante de 

anfetaminas o cocaína. 

Murphy señala que la mayoría de los trabajos sostienen de manera 

bastante clara, que la cannabis es "formadora de h6bl to" más que 

"productora ·de toicicomanía" es decir que la personalidad de los 

fumadores de mariguana tlenen un perfil que pueden crear con mayor· 

facf11dad el hábito de cualquier sustancia como el tomar café, fumar 

c1 garrm os, tomar aspirinas etc. (eicpresado en 1 os términos ahora 

anticuados, de las definiciones de la OMS). La mayoría de los individuos 

que la tomaban y que fueron intensivemente estudiados, podíen aceptar 

o. abandonar el hábito sin síntomes de abstinencia; ninguno de ellos 

mostró un verdedera dependencia física, ninguno había mostrado una 
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tendencia a Incrementar la dosis, y la mayoría tendían a ser 

absolutamente moderados en sus peticiones o a reducir tas dosis, aún 

cuando dlspusiera'n de cantidades il1m1tadas. 

En el informe de la Guardia (op.cit.) .se observa que en Jos barrios 

donde se fuma més frecuentemente eran Harlem, los distritos negros, y 

los Jugares habituitles eritn Jos ''telf p6d..'i'"(casas de té), habitaciones 

itgraditbles, que tenían tocitdiscos, luces tenues y grabados provocativos 

en Jas paredes.En ll!s casits de té dominitba una atmosferit de club social 

muy sfmplltico. Sin diflcultitd el fumitdor entritba féc1lmente en 

contacto con extritl'ios, discutí!! con toda libertad sus reacciones 

plitcenteras haclit 11! drogit y fflosofabit sobre la Vida de una manerl! tal 

que pereciera fuera del alcitnce de su nivel fntelectuitl. Se descubrió que 

los fumadores, I! di ferenciit de los bebedores de alcohol, saben con· 

mityor precisión cuénta dosis necesititn para estitr "picitdos", y que al 

llegar a ese punto, es imposible convencerlos para que fumen més. Si 

una casa de té estitba cerritda, los fumadores desilusionados volvían 

perfectamente tranquilos a continuar sus itctlvldades, así se tratara de 

trabajar o bien de jugar billar. Esta reacción era tan opuesta a la de los 

heroinómanos, a quienes, cuando se les separa de su droga, resiente 1 

síndrome de abstinencia, por lo que el comité municipal se convenció o 

reconoció que la mitrlguana no producía toxicomanía. 

Con otras palitbras Lomas (1975) citado por Hochman (op.cit.),dfee 

que "hay pruebas abundantes de que la mariguana no produce odicción •. 

dependencia físice, o síntomas de aislamientos en el animal o el 

hombre. La dependencia psíquica y hilbito a la mariguana son menores 

· que con el tabaco y el alcohol". 

W 1111 am Bo urro gh s en su 1 i b ro N6J:ed L 11nch ( 1960 ,p5) (El 

Almuerzo el desnudo) explica que cuando se habla de edlcción a le droga 

. "no me refiero al Kif, la Mariguana o cualquier preparado de haschlchs, 

mezcel tne, Benisterie coepl, L.506, hongos sagrados n1 e ningune droge 
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de1 grupo d~ los el ucinógenos". No hey pruebes de que e1 uso de elgún 

eJucinógeno produzce dependencte ffsice. 

Sfndrome de abstinencia 
se refiere eJ cued.ro de signos y síntomes que epereci;!n cuendo 1e 

edmtnistreción de 18 droge he sido suspendtde. 

Escohotedo (op cit) dtce "que un fumedor experlmentedo que deje 

de tomer eJ clgarriJlo en el momento que elcenzedo le cumbre de Je 

euforia es poco probeble que siente los efectos después de 5 e 7 hrs y 
tempoco pedeceril resece". J M Ougorltan exprese que "Je dependencie 

psíguice existe en Je meyoríe de los usuarios regulares de la ce.nnebls 

como tembién en equeJJos que consumen lntermltentemente grandes 

dosis." 

Laurle P (op et t). comente sobre 1 as cual ldedes sométices en· 

habituados toxicómanes de 1 e cennebis en su tnvest tgeci ón. Donde se 

permitió e un grupo de reclusos emericanos que durente un mes tomaren 

lo que quisieren de une versión sintética de la droge (el compuesto 

pyrehe><yl). Al principio se manifestaron los efectos normeles, pero el 

cabo de unos dies de Ja euforia dejó peso el cansancio; los sujetos se 

hicieron perezosos, su ritmo cerdieco y su tempereture deceyeron y 

aumenteron de peso. Teníen dificultades pere le comprensión en 

genere!, pare el pensamiento enelítico y para los test de destreza 

menuel; sus inhibiciones descendieron y se hicieron mils 

sugestionebles. Por otra parte, las frecuencias dominantes en el 

electroencefelogrema se retarderon. Al serle retireda le droge,. un 

sujeto tuvo una leve reección de pánico y otro mostró une ectitud de 

exciteción ligeramente ·meniece, pero no mostreron síntomes de 

ebstinencte ni tampoco pidieron más droge. 

Leurte P (op cit). dice que un fumedor experimentedo que deje de tomer 

le droga en el momento que ·he elcanzado la cumbre de la euforia es poco 
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probable .que stentan los efectos de la drogo más de ocho o dfez horos, 

dtftc11mente expertmentoré los sensoctones que perctbran los mtembros 

del club (10$ haschlschlens), y tomP,oco padeceré reseco. 

Tolerancia 
Lo toleroncto consiste en lo necestdod de dosts coda vez mayores 

poro lograr el mtsmo efecto de lo drogo. Referente o este punto el OSI"/ 

111-R (op cit) dice que puede hober toleronc1o el consumo sin embargo, 

por reglo genero1, éste no es relevante. 

Desde otro perspectivo el Dr. Hochmon (op ctt) observa.Que uno 

vez esttmulodo lo producción de lo enzime normal, los repettdos 

expertenclos con connobis conducen o uno metobolfzoción més 

eficiente, produciendo el fenómeno inverso de lo toleroncta, es dectr, el 

usuarto requiere menos de lo drogo poro obtener un efecto subjetivo del 

mismo gredo. Esto es un egudo contreste con otros drogas pstcoecttves, 

como el elcohol, barbitúricos, enfetemines, opti1ceos y donde el 

consumidor reguler debe tomar dosis cede vez mayores pare obtener el 

mismo efecto. 

Usos médicos o terapéuticos 
Rectentemente en Europa oriental se he despertado el interés por 

el uso de le cennebis cómo antibiótico. Se dicen que se activen 

sistemas de defensa contra los organismos gram-posttivos, en 

proporción de une e cien mil, pero en viste de que resulte ineficaz en el 

flujo senguineo, el uso se limite e aliviar les Infecciones de ordos, 

nariz y garganta. 

Hoy día la mariguana es le único sustancie que m1tiga les ansias 

de vomito de muchos enfermos de SIDA o cilncer, después de ingerir 

medicamentos muy fuertes (Le Jornada Martes 31-8-93 afio 9 • 3225}. 

Allentuk y Bowmeñ en 1942 consiguieron retirar gradualmente e 
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edtctos el opto con un derivedo d.e Je meriguem1. 

Los Doctores. Thompson y Proctor .en 1953, eperteron e pectentes de su 

incltneción e Jos nercóttco, berbttured~s y alcohol medtente el uso de 

pyrehexH un THC sintético. Terepéutlcemente se aconseja en ceso de 

insomnio, en Jos agotamientos nerviosos y como sedente pera persones 

que sufren dolores. Su uso mlls genereltzedo -siempre según Spivey, 

Wood y Easterfield 1963- es el tratamiento de enfermedades nervtoses 

Y. mentales, aunque le sustancie aparece temb1én como ingredtente en 

verles mezcles pera Je tos. También se recomiende pera trenqutltzer Jos 

temblores en perel1s1s convulsivas, en Jos espasmos de vejtge y en le 

impotencia sexual que no provenga de elgune enfermeded orgén1ce. 

Otro terepeute (Robinson V.) de fineles de siglo. c1tedo por 

Escohotedo (op. et t.), re1tere prá~t icemente lo mismo en cuento e 

virtudes medtc1neles, aunque añede verles otras ftneHdedes: 

efrodis1eco, · entineurlllg1co, tranquilizente pera los men1acos, 

. entidepresivo, antt-h1stérico, tónico cerebrel, remedio pare e.1 vómtto 

nerv1oso, el baile de Sen Vito, los espesmos de vejiga, le eptlepsie y les 

enfermedades venéreas. Estos son empleos habituales durante milenios 

en los territorios que van desde Persia hasta China, si bien se añade 

ahora su utilidad para el tratamiento de alcoholtsmo crónico y los 

hébitos de le morfina y el cloral !Procedings of the Chem1cel Soc1ety, 

l 697-98;cfr Andrews-Yi nkenoog,p 179). 

Según Robinson, También se ut,llizeba como h1pnótico cuando un uso 
. ~· .. 
demasiado continuo del opio ha acarreado la perdida de su eficacie; 

Criterios muy parec1dos expresaba ya en 1866 el méd1co War1ng, E. J. en 

su libro sobre la farmacopea india; allí cita la op1nión de un tal doctor 

Chr1stison, que emplea el cáñamo en forma de léudeno o ttnture 

alcohóltca: "Por su energía, seguridad y conveniencia, después del opio· 

el céñamo indio es e_l mejor analgésico, hipnótico y antiespesmód1co, y 

aveces llege a iguelarlo " 
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EJ Dr. Hochman (op c1t) expHca que eJ THC t1ene un efecto 

semejente aJ de Ja morf1na, en dos1s c1ento de veces super1ores a Jas 

deJ uso soc1aJ, produc1endo un estupor no doJoroso, pero aJ contrano de 

Ja morfina, no tiene ningún efecto posterior, s1n 1mportar la duración o 

Ja dosis. Por esta razón, ha habido una especuJatlva cons1deraclón para 

el uso de eJ THC como substituto de Ja morfina en eJ tratamiento de 

pacientes seriamente heridos. (también se he informado que· tiene 

propiedades antlblótlces: Kebellk, 1960) 

Abood y Mart1 n (op ci t). explicen que e través de la histone se ha 

reportedo que Je cennebis t lene ut l1lded clínlce; Je literatura esté 

replete de anécdotas sobre Je utnided terepéutlce de la plente. No fue 

sino heste que los prlnc1peles ectlvos y compuestos enálogos fueron 

slntetlzedos, que se comprobaron todes les proplededes terepéut leas,· 

que el folklore debe como hechos. Estos lnvestl gadores eJ revlser 

diversos estudios concluyen que le cannebls puede utlllzarse 

efectlvemente contra eJ dolor, convulsiones, glaucoma, espasmos 

musculeres, asme bronqulel, náusea y vómito. Estos desórdenes son 

tretados con droges estructurelmente distintas el cannebinol. Abood y 

Mert1n (op. cit.) iigregen que Je marlguena seré Ja drogii de mayor 

consumo en Jos elios ven1 deros, por sus efectos placenteros y su baja 

toxiclded. 

Asociaciones con psicopatológicas especificas 
a)Psicosis 
Gerza Fidel (op c1t) exp11ca que es difícil diluclder los límites entre 

·psicosis específlce provocedii por Ja cennebis, y aqueJJas en donde 

existe une patologíe psiquiátrica desde enterior al uso de Ja meriguane. 

Jos científicos eceptan que Jos síntomes esquizofrénicos pueden ser 

. execerbedos por el uso de Je mariguana. Los esquizofrénicos que hen 

tenido remisión de sus síntomes, deben ser advertidos de Jos riesgos 
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que supone ¡;,ara ellos el uso de esta droga 

En India, los Doctores. Chopra (Grinspoon 1973) a1 examinar un 

· total de 1236. consumidores ele can~abis, hallaron que solamente 13 

eren psicóticos, aproximadamente la.proporción incidental usual de 1e 

ps1cosls. En la población de tos paises occidentales. Por su porte 

Semuel Allentuk K Bowmen (1969); ree11zó une Investigación en 

hospitales e lnstituclones. Descubrió nueve casos ele pslcosts en ciento 

slete fumadores de mariguana por lo que llegó a la conclus1ón s1gulente: 

"no ex1ste una psicosis ele marlguena. La meriguena no produciré une 

psicosis ele e,~· nt:wo en une persone esteble bien integrada, pero si 

pre~lp1te une psicosis en une persone inesteble. Esta psicosis puede 

durar sólo unas hores o contlnuer durente algunas semenes." 

Grinspoon (op cit) expllce.que si un psicótico he fumedo cennebis, 

e1 tratamiento es sencillo ya que se controle mediante e1 retiro de 1e · 

droga, si el ceso es greve se edmtnlstr.en berb1túricos. 

Leuri e (op c1t) comente un estudio de le lndien Hemp Asosl ation 

de mil docientos hindús Que fumaban cennebis donde se mostró, que 

eunque le droga etreíe e los sujetos con resgos dlflclles, le proporción 

de psicosis entre los,fumedores no ere significetivemente distinte d~ 

le que extste en et resto de le población. De los fumedores Israelitas de 

citnnebis o hitschisch e1 O. l:f: necesititbe tretitmiento psiquiéltricos; lo 

que supone une propo·rción muy baje comparado con lit proporción normitl 

de esquizofrenia, que es del 1.;s:g. Estos y otros resultitdos símil eres 

perecen sugertr, o bien que le psicosis de le cennebis es muy 

tnfrecuente, o bien que sustituye e otrits formes de psicosis, e lncluso 

que la droga actúe protegiendo e sus consumidores de las psicosis 

normales. Por otro litdo WetHop'Cit) esclarece un poco el tema de un 

pstcosts tóxica debida en si e cuelciuier droga diciendo que cualquier 

embriaguez puede causar une psicosis tóxica, pero en realidad pocos lo 

hacen. He visto. psicosis producidos por itnfetemlnes, alucinógenos, 
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haschfsch (por vía oral), belladona, ale~! oides, Barbf túrlcos y alcohol, 

comenta dicho autor, sin embargo en Ja mayoría de Jos casos eran 

producto de una ingestión deliberada de dosis enormes, e menudo en 

intentos de ver cuento podíe uno tomer. En casos muy reros las dosis 

excesivas se debieron a pfldoras de LSD obtenidas en el mercedo negro; 

pero en genere!, Jos que experimentaron psicosis tóxica por ésta causa 

Jo tuvieron bien merecido, ya que fueron producto de un uso atolondrado 

del LSD que podía evitarse fácilmente con un mínimo de intelfgencla. 

Weil (op cit) referente a la psicosis nos dice: Cuando alguien es 

reconocido por primere vez como psicótico, a menudo es posible 

identificar un incidente específico que desencadenó el estallfdo Inicial 

de conducta psicótica negativa. Los primeros síntomas de Ja 

esquizofrenia, por ejemplo, pueden presentarse relacionedos con un 

trastorno emocional, con un cambio en Ja situación ocupacional o de 

pareja o con el ingreso e Ja escuela. En algunos casos es evidente que 

una embriaguez química actuó como desencadenante. Pero decir que una 

experfenci a con drogas puede precipitar una psicosl s no es lo mismo 

que afirmar que las drogas originan una psicosis. No decimos que el 

sexo o la escuela producen pslc-osls a pesar de que comúnmente vemos 

que pueden desencadenarla. El porcentaje de consuml dores que se 

convierten en psicóticos negat lvos como consecuencia de una 

embriaguez química es minúsculo, no mayor que el porcenteje que se 

vuelve psicótico a causa de concurrir a la escuela. 

Abood, M. y Martin,B.R (op cit). escriben en su _artículo: "Ja mariguana 

influye en enfermedades mentales preexistentes. No hay evidencia para 

concluir que el consumo de cannabis genere_ un cuadro psicopatológico," 

aunque hey que dejar en claro que no es recomendable en individuos con 

problemas mentales o con muchas expectativas el respecto. 
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b)Nauros1s 

Con respecto a una asoc1ec1ón de Ja cenneb1 s con Je neuros1 s es 

esceso el materlel, sino es que ces! nulo, sin embergo ex1sten elgunos 

detos proporcionados por We11, A (op c1t) donde efirma que Ja cennabis 

eyude en ciertos pedecim1entos ps1cológ1cos consideréndolo un tónico 

cerebrel, enti-hi stérico, ent i depres1 YO. 

c)CrÍm1na11dad 

John Me y Frenk R Scerpi tt1 ( 1985) escriben que durante mucho 

tiempo Jos orgenismos encergados de esegurer el cumpl1m1ento de Ja 

ley 1ntenteron justificer les leyes pun1tives existentes sobre el 

consumo de Je Meriguene, sosteniendo que su consumo conducíe al 

crimen. Pero no existen pruebes por medio de las cueles se puede 

comprobar este supuesto, y cesi todos Jos invest1gedores que 

intenteron exetminer el probleme, no halleron relec1ón elguna entre el 

consumo de Mariguene y les ecti Yfdades delictives. En reel1ded, muchos 

cons1deran que Je pasiv1dad ceracterístice resultente del consumo de 

Meriguana tiende a inhibir Jos actos crimineles, no e provocarlos. En 

tanto que el consumo del alcohol tiende a desencedener conductes 

agresives con mayor facilidad. Los adictos a le mariguene tienden e 

mostrerse poco egres1vos y a evitarse problemas mientras que Jos 

edictos al alcohol se incl1nerían hecia el delito. 

L.aurle (op ci t) desde su perspectiva explica~ m1entres dure el 

efecto, les experiencies dependen mucho del estado de énimo y de Je 

personalidad, porque Ja mar1guane intensHice el estedo psíquico 

or1g1nal de le persona. Por lento es incorrecto afi rmer de menara 

genere! que Je cannabis produce o deja de producir ectitudes delictlves, 

sexueles o de· cualquier otro efecto social específico. El carácter, Je 

educeción y lei situación socieil se hellan íntimeimente releicionados en 

Ja conducta fine! del consumidor, y generelmente Je sociedeid desconoce 
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u olvide &1 fector psicológico del ecto. 

Or L. Grlnsponn ( 1973) hece referencle nuevemente e los doctores . 

Chopre, y eflrme que estos hen sostenido que en vez de lnclter el 

comportemlento crimine!, la c.ennebls tiende e ·suprimirlo, le 

lntoxlceción Induce e un letergo que no es conducente a nlngune 

ectlvlded físice y no dlgemos e 18 comisión de crímenes. 

L8 1 lber8clón de inhibiciones d8 por result8do 18 expresión verb81 

mes que 18 conductuel. Dur8nte 18 embrleguez el consumidor de le 

merlguene puede expres8r cosas que no querí8 decir ordln8ri8mente, 

pero generelmente, no 8ctu8rét en form8 extr8ñe 8 su neturaleza. Es 

decir, sí él no es un crimine! no cometeré! un crimen Mjo 18 Influencie 

de 18 droge. 

Wi1118m Burroughs citedo por L8urie (op cit), dlce::"L8 depresión 

se convierte .en deseper8ción; le 8nsieded en pétnico, y un8 m8.18 

sl~u8cl ón se convierte en une peor". Por tento, esteblece. que no es 

correcto eflrm8r de m8nere genere! que la c8nn8bis produce o dej8 de 

producir actitudes delictivas, sexuales, o cualquier efecto social 

específico. Estes formas de conducte se originan, de forme imprevisible 

de los centros de· 8Cción de 18 drog8 en el cerebro; el C8rétcter, 1'8 

educ8ción y le situ8clón social se hallan sólidemente comprometidos en 

le conducte finel del consumidor de 18 drog8·, t81 y como ep8rece en 18 

sociedad .. 

d)Síndrome amotivacional 
Diversos autores hen descrito el síndrome emotivacion8l en Jos 

usuarios crónicos. Consistiría éste en una actitud de indolencie y de 

perdid8 de motlveción genere! por el trebejo y Je vid8. Este cu8dro, sin 

embargo es reversible al suspender 18 droga. aflrm8 Gerza Fidel (op 

cit), no obstante tenemos que record8r el carétcter subjetivo de 18 

rel8clón de Ja dro9e con el sujeto ya que existen diversos usuarios 
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destocodos en ºdiferentes llreos (Boudelotre. Delacroix,. Bolzec,Vtctor 

Hugo. Oemócrlto, Bob Morley. Huxley. entre muchos otros) que lo 

consumían odem6s de desorronorse en lo soctedod e 1nd1Y1duelmente. 

posondo este síntomo o síndrome o uno cerecterlst tea o tendencia 

t ntropersóno l. · 

Abood. M. y Mortin,B.R (op clt). en su ortículo dice que ha sido moUYo de 

gron atención en los estudios el síndrome omottYocional. en especial 

cuondo olgunos cosos crónicos han exhibido opotío. aburrimiento y uno 

lmporciol1ded en sus juicios. le concentroción y lo memoria, odemits de 

perder el Interés por el "ospecto personol" y lo búsqueda de nueYes 

metos. Sin embargo estudios clínicos bien controlodos. hon fellodo en 

dor eYidencio Irrefutable del slndrome omotiYoclonol, y se dice que es 

mlls por uno influencio de grupo o culturol. 

Tomblén hoy poco eYldencla pero sustentor la reciente Ideo de que 

lo monguono~induce o lo ogreslón ogregan Abood, M. y Martln.B.R 

El Dr. Hochmon (op clt) tros el estudio de lo Un1Yers1dod de 

Co11fornlo en Los Angeles (UCLA) de fumodores y no fumadores de 

monguono menciono en reloción ol síndrome omotiYocionel. que no 

encontroron ninguno eYidenclo de .un síndrome de este Upo en 

ocurrencia signlflcotiYomente frecuente. No se encontró pérdtdo de 

motlYoclón o copocldad poro desempeñor torees. Lo moyorío de los 

usuarios crónicos tomobon la actitud de que ero totolmente opropiodo 

preporose poro uno cerrero, pero no insistir en que las ombtctones, 

preferencias o deseos no pudieron combi or con el tiempo. El sistema de 

Yolores del usuorio de lo moriguona requiere de uno folto de conflonzo 

en los planes a largo plozo y lo aceptoctón de un ineYitoble combi o o 

eYolución futuro de tos intereses. E11os percibíon ésto como totolmente 

opropiedo en un estilo de vtdo y un sistemo ele volores que requieren un 

compromiso con el presente. más que con el futuro. 
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a) Otras 
En el estudio de Hochmen (op cit) en la UCLA se intentó 

determinar si Jos usuarios ~ Jos no usuerlos de rriarlguane diferían con 

respecto e Ja pres enc1 e de sucesos psi co J ógl cos si gnffl cat1 vos durente 

Jos etlos format1vos. se encontró 'que los grupos no di feríen en cuanto e 
cualquier antecedente de enfermedad mayor o crónica, pensamientos 

su1c1das, 1ncend1o 1ntenclonaJ (p1romanía), terrores nocturnos, 

sonambulismo, enures1s, encopresls {exonerer en Je cerne) ateques o 

heridas en Je cebeze. Tempoco se encontró d1ferenc1es entre Jos grupos 

de htstones de males emoc1oneles y terap1a ps1qu1éltr1ce·o psicológ1ce. 

Al estuC11ar el porcentaje de todo el. cuerpo estud1ent11 

cons1deredo en elguna forme de etenc1ón ps1qu1átr1ce ei<terne, se 

encontró que les compereciones entre los no usuer1os, usuer1os 

ocesionaJes y usuerios crónicos: en ps1coená1fsis, respectlvemente el 

0.96:g, el 0.6:g y el 0.36:g; en le tereple lndMdueJ, el 4.3:g, el 2.7:g y el 

1. t:g; en terap1e de grupo, el ~.2:g, el t .s:g y el 0.6:g; asist1endo e 

consejeros matrimonieles, el 0.45:g, el 0.3:g, y el O:t:; en terep1e de 

droges el o.o7:g, el o.01:g, y el o.01:g. En estos detos no se encontreron 

tendenc1es sign1ficetives. La incidenc1a en psicoterep1e indivldueJ de 

consulte externe se eprox1me e Je 1nc1dencla espereda en poblecl ones 

unlversitaries. Con bese en estes evidencias, el uso de la meriguene, 

eún crónicemente, no perece ester s1gnlf1cet1vemente esoc1ede con 

cuelqu1er morbos1ded ps1cológice ~iscernible y menifieste, n1 en Je 

personellded enterlor e le ingestión de le droga o en el estedo 

emocional ectueJ. 

Tratamiento 
Referente e este punto el DSM 111-R (op cit) observe que, el 

deter1oro en Ja actMded la.borel, soc1e1, y el deserrollo de trestornos 

fís1cos esoc18dos son menores en Ja dependencia de cennab1s que los 
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observados normalmente con otras sustancies psicoectives como el. 

alcohol, cocaína y heroína, los sujetos con dependencia y_ebuso de 

cennebis rere vez requieren tratamiento pera teJes tres.tornos. 

El Centro de Estudl os en· Fermecodependenci e y le Procureduríe 

Genen1l de le República (P~R) recomiende pare une lntoxl_ceclón de 

cennebis lo siguiente:· 

1- El tretemiento es fundementelmente stntométtco; 

2-proceder como si se tretese de une depresión fi siológice, es 

decir mantener les vjes respiratorias ebiertes pera que heye 

oxigenación y movi llzeci ón del bióxld·o de carbono y cu.ider que le 

presión sanguinee·conserve niveles adecuados; 

3-Si la droge he sido ingerida, intentar su eliminación por medio 

de vómito, pero sólo si el paciente esté consciente. De lo contrario hay 

que reellzer un levado géstrico después de le introducción culdedose de . 

une sonde endotrequeel. Le cetersis debe ser inducida con une soluct'ón 

de 30 mg de sulfato de sodio en 250 mi de ague en el estómago luego 

del levado gástrico; 

4-Los enelépticos, como le cafeína, enfetamine, son poco 

recomendables, aunque sí pueden usarse si no hay ·depresión 

respiratoria; y 

5-Hey que ester elerte con las complicaciones que podrían 

presentarse como resultado de le terapia estimulante. Por ejemplo, 

arritmias, convulsiones, falla cerdiace, etc. 

También el Dr. Hochmen (op cit) nos dice que el mejor tratamiento 

l?are un usuario de droges en problemas es simpatía, epoyo, 

conversación trenc¡u111zadore y seguridad. Un factor crítico de ese 

tratamiento parece ser la clese de verdedere empetíe por la experiencia 

que se derive de la experiencia de otros. Le gente que tiene une actitud 

prej uiciada acerca de las drogas, según demuestra la experiencia, no 

puede proporcioner le Íntima confienza que requiere el extremedemente 
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) ·senslbJe usuDrlo de les droges. Los usuerlos exigen, y estén obteniendo, 

persones con velores semejentes a ellos como agentes euxllleres de sus 

probl emes con les droges. Los grupos de eutoeyuda, como el "Hot Une" 

ortglriel de Los AngeJes y el "Swlfchboard" de San Francisco, surgen 

esponténeamente en todo EUA pera satisfacer este neceslded especial. 

Se acumulen pruebes Que Indicen que sólo le eyude de persones 

semejentes es empllemente efectlve. Con cerácter científico eún felten 

estudios que demuestren este efectivlded, sin embargo es clero Que los 

métodos médicos tredlcloneles hen sido generelmente ineficeces pera 

treter con le meyorre de eQuellos Que sufren disfunción relecionede con 

les droges. 

lntencc16n con otras drogas. 
Le menguene eumente el riesgo de seCleción con cuelQuier 

med1ceme!1to Que tenge efecto sedente sobre el sisteme nervioso 

centre!. Entre elJos se encuentran los ensiolíticos, somnrferos, 

enestésicos genereles, enelgéslcos con efecto n8rcót1co, 

entipsfcóticos, entidepresivos trlcíclicos, enthistemínlcos y eJcohol. 

.. Cll.e,der's Digest, Ang, Gonzelo 1986) 

75 



CAPITULO 11 
... ·. 

Anl!Jists Sgctpl de Ja Cpnnpbts 

Dasviaci6n Social (Una teorfa humanista) 

El slsteme en el que vivimo~ tiene como cerecterístice el c9ntroJ 

formeJ, por medio de espectos Jegeles que regulen el comportemlento y 

por .ende en mucho, Je forme de penser de les persones. Es sigo 

ineviteble decir qué esté bien y qué esté mel pere der un petrón de 

coriducte e seguir; Jo curioso es ver que el Estedo se rige por les 

mismes leyes de Je socieded pero no les cumple pere sí mismo.~ tiene 

secretos de Estedo e informeción que menipuJe e su entojo. 

El control soclel no sólo es el especto Jegel;. tem.bién es Je 

menipuJeción, el control por todos Jos medios de comuniceclón 

(T.V.,prense, revistes, redlo, cine, etc) edemés el de Je represión y le 

corrupción directe con cueJquier actividitd humene que implique dinero 

y poder. 

Consecuencias sociales del estigma. 

El sisteme JegisJ se bese en 18 segurided y protección del sujeto en Jo 

ind1viduel y en Jo soci8J, bejo los idet1Jes de segurided y st1Jud socleJ. 

En les érees socieles Jos mecanismos de segurided, teles como le 

policíe y el ejército, entre otros cuerpos institucioneles de orden 

público, consideren e les personiss que muestran conductes diferentes e 

les esteblecides o "normeJes", como un delincuente o desviente el que 

debe islslarse de la sociedisd y poner en prisión o en un hospitel. 

Comúnmente Jo juzgen por feltes e Je more! y' les buenes costumbres o 

conductes que lleven e un sujeto e ectu'ar bejo el derecho de expresión 

individueJ o con hincepié en Ja búsquede de une determineción que·1e 

76 



permUe ser diferente y úntco en le socteded (sin ser parastterto o un 

crtmlnel en primer orden). 

En el lsree médica terapéuttce las normas estén Impuestas de tel 

forma que aciuenas persones que tenga conductos pertlculeres, 11emenle 

"diferentes", es dectr, que se selen del esquema conslderedo "normal", 

serlsn privados de· su libertad en clínicas pslqul6tr1ces, o Instituciones 

médicas afines. Ante este hecho,R.K. Merton, A.K. Cohen, A.T. Turl< entre 

otros (Pttch.T., 1960 p37), propusieron le teoría de le desvtectón o 

dsw/M..."6SOCICS1. 

Une definición y un penoreme de la desviación social serla el siguiente: 

M ••• le desviación social, nos ubtce en el terreno de .lo grupal, para hablar 

de le conducta de le desviación o diferencie y nos explica las diferentes 

carecterrsttces de los "grupos mlnorttertos" y le lfberted que debe de 

tener el hombre en le sociedad actual. Todo esto nos sirve pero.poder 

contrastar entre le conducta de los grupos y 1 o que rnerce tanto le ley 

como les conductas instintivos biológicas, como les morales pueden 

e>epHcar le conducta soctel de los seres humanos." 

Los teóricos de le dss14611Z'6 exponen que todo lndtvtduo es 11bre de 

actuar y pensar lo que desee, stn tener neceseriemente un carácter 

petológtco. Baseglte, Cooper y Letng, exponentes de estas teorres, nos 

permiten acercamos e une nueve concepctón del orden soctel, donde 

aquel que es .dtferente, es decir un tndtv'tduo que ejerce su poder de .. 

1nnovactón y de conduele, no es cle.slftcedo como criminal o loco sino 

une persone ciue pertenece e les m1norfes y que merece todo el respeto y 
el derecho e exponer y vtvtr sus Idees. Le Teoría de les Oesviectón (Pttch 

1960) es une expJtceclón social, filosóftce y humane .del .hombre. 

Como se verá en le revisión histórica, les persones diferentes son IQs 

gentos y los que mercan le paute, los que descubren nuevos mundos y 

rompen con el patrón de vts~ón del mundo y el cosmos. 

Ejemplos de ésto son personajes como Sócrates, Ge111eo, Bacon, Mene, 
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Einstein, Oerwln, Freud, Huxley, Belzetc, Beudeletlre, entre otros quienes 

J og re ron c embl er le vis 1 ón del mundo g recl es e que eren diferentes. 

Pertenecieron e une eme o grupo ublcedo fuere de le "normellded" 

dentro de le ldeologfe y le more! de su momento histórico. 

El slsteme poHttco-económico se bese en el control del indMduo, 

trete de hecerlo rriás homogéneo, más lguel pere poder reguler le 

conducte por le norme, enejenilndolo, unlformilndolo. Este fetlecle he 

provocedo que le "normelided", como respueste de le socleded 

lndust riellzede, see de· carácter neurótico, depresivo, frustredo y por 

lo tento genere todos los tipos de agresión posibles. La·reorfe de le 

desvlecl ón permHe e los lndlviduos con nueves utopías convivir en une 

mlsme socleded integredei·por diferentes mlnoríes innovadores que se 

entremezclen con otres, estlmulendo le creetlvided, el deserrollo y el 

progreso de une socleded más libre y juste. 

Les persones que hebltuelmente consumen merlguane entren en el 

grupo de los desvientes y de Jos que tlenen une more! diferente el del 

común de la sociedad. Les conductas "subterrilnees" de le culture de le 

cennebls qu·e se ven como anormeles, emplezen e ser mes genereles y e 

defenderse como estilo de vida y con especl os de ección re el. Le 

epllceclón de le teoríe de le desvieción social explice .les formes y 
conductes de los ~'desvientes" como grupos con diferentes ectltudes sin 

ser en lo ebsoluto petológiccs, el contrerio, son m~s senes por 

proporcionar une diverslded de conductes en un mundo que pretende le . . . . 
totel homogenelded de Jos lndividuos. 

Historia de la Mariguana. 
-...... ,;,_ ·r. 

le utmzeclón de les sustancies (drogas) pere elterar le conciencie . 

viene de le propie lntellgencic y curiosidad del hombre. He constituido 

un resgo de le rczei humenc en todos los l ugcres de le tterre y en todas 

les époces de le historie. La omnipresencia del uso de substencies que 

78 



111lteren 1111 conclencll!I es tel que debe de. represent111r un 111pettto humano 

b6slco, 111socl111do 111 la curiosidad y al conocimiento del mundo que nos 

rodeo (We11, 1972). Por lo que se sobe, el único pueblo que ha c111recldo de 

alcohol fueron los esquimales~ quienes tuvieron la cerencla de no poder· 

producir nlngun~, y tuvieron que esperar ha que el hombre occidental les 

llevara el alcohol y otras drogas. (Escohotado, 19B9) 

La pl111nta. del cáfiamo ha sido de las plantas mas cercanas al 

hombre. La fibras de cáftamo se han halJado en los ·restos de muchas 

loca11zact ones euroastáttcas. El C611116bls, una planta orlgtnarta de las 

planteles de Asta central, se dtfundtó por todo el mundo por medto de la 

tntervenctón hum111na. Muy tempranamente se tntrodujo en Afrtca, y 

. plantas adeptadas al frío Yfl!ljoron con Jos primeros hombres que 

cruzaron el mar hasta el Nuevo Mundo. A causa de su ráptdo propogactón 

y adapt111bnt dad ambtental, la C611116bls tuvo un gran impacto en 1 as 

formas sociales humanas y ~n muchas expresloPles culturales, por 

ejemplo los Escritos Sánscritos habl111n de "las plldoras de 1111 alegria" 

compuestas por goma de haschlsch y azúcar.(McKenna 1992) 

· En la antigüedad los Asirlos yo.conocfan la hierba y la.usaban desde 

el siglo 1)( 111.c., como anestésico y para enfrentar· el viaje de la muerte 

(Brechner, 1972). El dato más conftable es el que 111parece en ·el trl!t111do 

de botónlcl!. chtno "Rhy-ya" en el que se afirma que existen dos 

Yl!riedl!des de c6í'lamo, unl! productor!! de granos y otra únicamente de 

flores (actuel mente se conoce que éstl!S no son dos varledl!des sino. 

ml!cho y hembra de 1111 pi anti!). Otros lo refieren al aí'lo 2732 a.c. por el 

emperador chtno Sehen-Neng, en un trotado que escnbló sobre 

observaciones del céflamo Indio y sus efectos afrodisiacos. (Ml!rlhuano 

in the old world, Le Dian comlslon report. 1991) 

Después es menclonl!da en el 990 o.e., cul!ndo Nepentes del que 

menciona Homero en Lo odisea, tenía como base esto planta~·y hl!lbíl! 

grandes cent 1 dl!des en 1 a 1 ndl a. (J.S. Mili en , 1972) 
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su uso como substancia embriagadora se extiende desde China a le 

India, luego al norte de Afnca y a p~rtlr de 1800 a Europa. ·Así 101 

derivados del cllñamo se con~cen desde el extremo Oriente desde el 

coml enzo de los tiempos y const ltuye un punto de. contacto entre las 

clvll1zaclones mé$ Importantes: Arabas, Chinos,· lndhús, Fenicios, 

Sirios, Romanos y Griegos. Habría que mencionar a Herodoto, historiador 

griego, llamado el "padre de la historia" (464 a.c.) quien ya conocía sus 

propiedades enervantes. El uso de alguna variedad de cllfiamo con vino 

mencionado por Demócrlto, sugiere que en ese período hubo una receta 

(hoy perdida), para combinar ambos embrl agentes con eficacia. Galeno 

lo citó como Ca.rminativa (favorecedora de la expulsión de gases) y . 

afrodisiaco (Laurle, 1971 ). · 

El Informe de La Guardlct ( 1944), dice que ctpctrece por primera vez 

en 1900 a.c., en la India, donde se cultivó y formó parte de la filosofía y 

religión Hindú. Se menciona en los escritos de Sustra, el tratado m6s 

antiguo de medicina Hindú, y en los libros Vedas se le atribuye orígenes 

divinos y se le llama V11cthta o "Productora de vida". En Grecia, 

Dloscórldes le reconoció propiedades benéficas y fant6st1cas para la 

creatividad y capctcidctd del hombre. 

Parece ser que muchas culturas a lo !ergo de la historia fueron 

teniendo contactó con la planta, ctdemés de China, 1 ndla y Grecia,· otros 

pueblos como los Sirios la conocían, y los Fenicios comerciaban con 

ella por el mar Med1terr:6neo y l~s costas del norte de Afrlca. 

Dependiendo de las culturas se observa un uso profano o rellgloso. En la 

civilización grecorromana parece hctberse usado como Instrumento 

recrecttlvo en fiestas de ricos ya que era un producto de Importación de 

Egipto y muy caro. 

Tampoco ·tuvo mucha aceptación entre los hipocrllticos y galénlcos 

como remedto·:e diversión y con '81 triunfo del cristianismo sufrió el 

mismo eclipse que las demés h1erbas "paganas". Para el affo de 500 a.c. 
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es conoc1da por Jos .Persas y 18 nombran "fuente de la felicidad" o 

"e><citadore de te risa!' y· se usaba como medicamento en males 

emocionales, esi como emb,ri8gante natural· en fiestas y ritos. Algunas 

tribus del Congo 18 fumaban con regularidad siendo mottvo de 

veneración pare .ellos. La cann~bis fue usada en sud6frica por los 

Bosquimanos y los Hote.ntotes mucho tiempo entes de que llegara a 

Europa, y llegó e Afric8 por medio de los Arobes, traída de Persi8 y 18 

lndi8. 

En el slglo 111 después de Cristo, Est8nts1ao Julten (Escohotedo 

1966 p262} nos dice: 

"18 conn8bis es conoclde en Indochina, Leos, Corea, Jepón, Loa Fntplnas, 

venide de Chine. Méls t8r'de en el 8flo de 656 de nuestra era, un jefe de 

los Shick, llomedo Hatder.t lo popularizó entre Jos Arisbes y le 

denomin8ron Hoschisch, desde entonces es perte de 1 e cu1tur8 y de sus 

ritos reltgiosos. El llamado "viejo de le montel'ia~', Hesem-Ben.,.Hom8trr, 

quien formó la sectis de Jos pueblos nómades del desierto ."los 

Heschtschinos" (guerreros del desierto} que subsistiríe heste ser 

e><termin8d8 por los Mongoles 

Los heschlschins reclbf8n una provisión ebund8nte del f6rmeco 8ntes de 

p8rtir hacia el combate, y se distinguieron durante tes cruzados por su . 

brevure. Así 1e tredición, en parte influenciada por el fenattsmo 

reltgioso, que trató de desprestigiar les creenci8s mahomet8nes .. 

tmputendo a sus adeptos.uno fuert~ to><icomenre unid8 al temor, ye que · 

los mismos Cruzedos (siglo XI) fueron etecedos por· esos béltcos. 

guerreros nómadas y que se g8naron el nombre de crtmtnales.:e los 

europeos. Los hunos y los vándalos bomberdeeben ciudedes con mujeres 

y nlflos Indefensos; y se atribuía por resentimiento de guerra; e que 

eren consumidores de c8nnebis. Este es un error htstórtco, que· por 

problemas entre pueblos, les proptededes de las plantes er8n benéficas 

o demonleces. La pelabra asesino est6 asocleda e le H8sch1sclsmo. 
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Indudablemente en estos antecedentes se rH11za el ortgen det' m1to de 
la Mariguana, H~ct6ndola con .conductH agrestYH y cr1m1neles 
(Escohotado, 1989). 

La f·ermacopee 6rebe econse je Ja Martguana para muy df Yersas 
efecctones, y su uso como eufortzante se HOcla por error htstórtco al 
op1o por la culture china y al vino a le cultura grtega (Lozano Camera, 
1990). 

A partir del siglo XII grupos de místicos se hacen diversas 
preparaciones de c6fiamo (y de opio) pera poder alterar la conciencie en 
sus trances esplrlt.uales, esí entendemos elgo de le terminología de los 
místicos y de les lnsttt uclones como 1 a danza est6tl ce de júbilo o el 
é>etasts por Inhibición erótica. Stn embargo, Hlvo en órdenes místicas 
ligadas el Sufismo, el cilfiamo no tuvo connotación totalmente relfglosa 
en el mundo árabe de los siguientes slgl os, el reYés de lo qué acontece 
en el Budismo y el Hinduismo. El Islam es una fe monoteísta demasiado 
perfecta pera admitir lnst1tuclones de comunión, y ningún f6rmeco 
puede ortodo>eamente servir de vehículo místico. La autortdad política 
reltglose neda dice e favor o en contra, como acontece con el op1o. La 
única e>ecepclón conocldei e este regle se produjo en 1378, cuando un 
Emir de Jordania decretó que los comedores de HHchlsch fuesen 
casHgados con le extracción de un diente cede vez que e sorprendiera 
comt éndolo; pero esta norma de alcance muy local, perece haber sido 
derogede poco después. Teimblén en Egipto el Emir Soudum Shelkoumf. la 
prohibió entre 1378 y 1393. En contraste con. estos quince afios de 
reprobectón, ·la cultura egt peta llevaba consumiendo la droga desde el 
imperto antiguo. 

Marco Polo es de 1 os primeros obseryadores en mencionar 1 es 
propiedades ener11entes de le plant12, en la relectón de sus travesías por 
orfente entre lo:: afios 1271 y 1295, en la obra tftulada "los viajes de 
Marco Polo" que es un tipo de enciclopedia geogr6ftca y cultural donde 
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) heble del hllb1to del opio y de cennebts como medlcementos en Aste 

menor. (J.S.M11len 1972 p14) 

Heste le ·Eded Medie no se hi2;0 difusión de su empleo en Europe, e 

peser del conoc1m1ento que se te11ía en algunos sectores, no se empleó 

como en Aste y Africe. Si bien el uso med1clnel del c&fíemo se mantuvo 

por lo menos desde el primer m1len1o anter1or e le ere cristiane, en el 

mundo árebe, el budista, e hindú. Hey rezones pere suponer que elH no 

fue une droge de cleses ecomodedes, sino de grupo muy determlnedos 

por le fe reltglose o le condición soclel. Perece el embr1egente 

pred11 ec to de pequeños cem pes i nos, j orne 1 eros y si erv os urb eno s; 

.siendo temb1én la palebre Haschisch al-haraftsh sinónimo de le hierba 

de los pobres o desprotegidos (Leurie 1971). 

Por otre parte, es hasch1sch al-gokora, "la hierba de los faklres" y 
Makryst -un .historiador del siglo XV- menciona una solución empleeda 

por estos ascetes pere "11berer el espíritu". 

Con el advenimiento del mercantl11smo, la producción de 

mercancías se convierte en una práctica universal de la que todas las 

sustancias h1erbas y esencias nó pudieron escapar. En 1762 en EU en el 

estedo de Virginia la Mariguana se cultivaba de manera ob11gator1a. 

(Hoffman.y Shultes, 1962) 

Entre los siglos XVIII y XIX Gran Bretañe se enriqueció con la venta 

de opto en Chine y le de haschtsch en India. Al mismo tiempo, el uso de 

las droges en Europa se fue diversificando; en esa époce comenzó a 

abendonarse el sentido mágico religioso o bien medicinal de su uso. Los 

grupos culturales empezaron a apropiarse las expertenctas de 

alteración de los sentidos y de la conciencie. Se empezó a vislumbrar 

,, ,. , tode una actividad a·lrededor de las drogas, donde muchos grupos 

com1enzan a lntroyectarlas en sus acciones cotidianas. Los grupos de 

soldados, cempeslnos y trabajadores, así como el de bohemios y 

~n;~tas, empiezan a dér nuevas pautes de comportamiento grupal y ... 
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soclol. 
En el primer tomo de El Copltol, Corlos Mor>< do cuento de que en . 

lngloterro, el consumo de drogas por porte de los fomntos obreros ero 

olgo cotiditmo, pues por uno porte se sumlnlstrobon norcót1cos o los 

trobojodores poro e><tender ol mé><imo lo jornodo de trobojo, y .después 

se convlrtfó en costumbre fam111 or poro soportar los condiciones de 

mlserlo y hombre (J.S. Mfllan 1971). 

La Cannabis en el Siglo XX 

.En este siglo el consumo de drogos se ho generalizo do (E·, cohotodo 

1988 p230): 

"En el transcurso de los dos guerros mundiales, se desarrollaron 

diversos drogos que resultaban Indispensables poro lo atención de los 

soldados y lo pobloclón civil, oporeclendo drogos químicos y sintéticos 

groclos ol desorrollo de lo industrio químico y de lo.formocologlo, en 

favor de lo tmiustrfei bélico." 

En 1914 apareció por primero vez en Américo unei ley específico de 

control de sustancias prohlbldeis, que reprobobo el uso de lo mertgueina 

con cualquier fin, con ésto el uso médico quedó i:iescortodo incluso 

dentro del campo de lo Investigación médico y formocológico. 

Lo ley sobre H1rmacos peligrosos (Dongerous Orug Low E.U.AJ se 

op11co desde entonces teniendo varios cambios menores en lo esencleil; 

no se definió adecuadamente sino hasta que un grupo de médicos "el 

comité Rollestone" lo codificó en une clasificación formol. Han sido los 

médicos desde entonces quienes han guiado la apl1coc1ón de lo ley. Se 

han puesto restricciones ol ·opio, herolno, morfi no y metodono, en 

cuonto o lo posesión y suministro; quedando los dosis de oplfcoclón en 

medicina no prescritei por el médico. La mariguana esto incluido en esto 

listo, pero como no causa dependencia y es prohibí do su opl iceicfón 

médico, no se consigue en boticas o con receta médico y le úntcei 
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·manero de obtenerla es ·en. el mercado negro. El consumidor quede 

sujeto a la pene que 1mp11ca el uso 11ege1 de la drogD. 

Tanto Gron Bret1tfla como EU co~stderan a la m1trtguana mediante 

términos punitivos legales en los que el consumidor queda en lo 

categorfa de crtmlnel en vez de enfermo o toxicómano. 

Segón afirma el Dr. Laurte ( 1971 P 1 OB): 

"la mortguena esto prohibida en Gnm Bretafh!t desde 1926, ei'lo en que se 

ratificó la convención de Ginebra de 1925, que controlabe le 

manufacture, vente y trltfico de droges peligrases, especialmente los 

opH1ceos, le cocafna, y la cennabts. Para entonces no exlstí~n en el 

Reino Unido problemas socleles con relación a 1 a drogis ni perspecttvas 

de que surgiesen; la rattflcactón fue suscrita por Grl!ln· Bretaflo 

simplemente pero suprimir el trltfico en sus colonias y territorios 

dependientes." 

Lo droga no empezó a ser un problema para occidente en América 

sino hosto los conflictivos años 30. 

En la década de los 40 en la ciudad de Nueve York se hizo famoso el 

alcalde FI orello La Guordta, que dt ctominó lo necestdod de conocer los 

hechos sobre la Martgueno, pore poder proceder jurfdtca y penol mente y 

proceder· en consecuencia. Poro ésto formó uno comisión con lo ayuda de 

lo Academia de Medicino de Nuevo· York para recabar lo mayor cemttdad 

de información veraz y dar uno solución o tentas especulaciones que se 

generaban en la gren metrópoll. El Informe de la comisión fue publicado 

en 1944 y contiene voHoso Información sobre la Meriguone y sus 

efectos desde el punto de viste fermecológlco, psicológico, soctológtco 

y legel. El informe clestflce el problema como de lmportancie reletlve 

en comperactón con los demils droges y especialmente el elcohol. Así se 

hizo famoso el estudio y se le conoció como informe de Le Guardia. En 

el prólogo el propt.o Fiorello (Brechner, 1972) dice: 

.,_satisface que los males· psicológicos, médicos y sociales etribuldos 
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· generalmente a Je Manguana heyen sido considerados como exagerados~ 

refiriéndose e 1as conclusiones que hizo le ecedemie médice." 

Los puntos principelas. se pueden resumir en ocho 

conclusiones básicas: 

t.- El fumer Meriguene no conduce directemente e un detenoro mentel,o 

físico. 

2.- No se he reglstredo ninguna muerte que puede atribuirse el consumo 

de le plente cennebis (Meriguena), por vía inhelatoria o digestiva. 

3.- Le Mariguana· no· es un fector directo que ce use· el me1 

comportamiento crimine1 o sexuel. 

4.- La de1fncuencie juvenfl, por lo tento, no es ceusade por fumer 

Meriguane; eunque ambes cosas veyan a veces esociades. 

s.- E1 fumador habituado sebe cuendo detenerse, debido e que les ·dosis 

excesivas generelmente invierten sus efectos egredebles. 

6. - La Mer1 guene no conduce a 1 e adicción (en el sentido médico­

psi cológi co), y aunque forme naturalmente hábito, le supresión' y los 

síntomas de abstinencia no son .ten horribles como el de otres 

sustenctes meyores o comunes como el opio y el e1cohol. 

7.- Le publlcided releitlve ei los efectos catastróficos de · fumer 

Menguena es completemente infundedei. 

B.-Es más une molestie moral que une ameneze sociel . 

. El .Informe de LeGuerdta dio une nueve peute pere le apreciación 

real del probl eme y poder cictueir en c;:ontre de los crímenes mlts que 

violer lei ley, eran violencia purei. E1 reporte final del estudio generó un 

el boro to prodigioso en el ario en que se publicó ( 1944). En el New York 

Times de es'! época, los articulistas se peleeben y se errebateben de les 

menos uno de los temes mlts jugosos y sensecioneles; en ceso de que e1 

informe tuviere razón. Esto eliminabe los leizos de le Merlguena con Je 

crimlnalldeid, le perversión s~xueil, lei violencle, luches de pandfllas, 

reiptos, robos, y cueilquier:- otre insenseitez que pudieran inventar. Este 
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ombtente pertodfsttco h8blo de lo relevonte del problemo desde lo 

décodo de los 40's en EU. 

Perece.que 18 olormo respecta e lo mertguono en lngloterro se dto o 

medtedos de los ctncuent8s cuondo los tnmtgrontes de color comenzeron 

o ser constderodos un probleme soctol. En 1952 un obogodo publtcó un 

tr8bojo reeltzedo conctenzudemente, lndten Hemp e Soctel Menece (El 

clli'iemo tndto emeneze soctel) donde se citen 'como pruebes obrumodores 

contro lo drogo y sus consumtdores uno serle de 8rtículos en el 

pertódtco de moyor tmportencto, el Sundey Grophlc, hoy ·desoporectdo. 

Los movlmtentos j uven11es de protesto y de revolución regtstrodos 

en los ei'ios sesentes en todo el mundo, junto con le ·guerre frf e" y le 

Intervención de EU en Vtetnem, constituyeron otro ceso lmportonte en 

el consumo de droges; presentondose el problemo del ebuso en el 

consumo de les mlsme.s, en grendes grupos del ejército (Oughurl len 

1985). 

El ebogedo John Kepl en, profesor de Je unlversld8d de Stenford en 

Celt fornle, publ1có en 1 970 su libro "Merlg~ene Je nueve prohibición" 

que es une de les obres més series escrftes por un estudioso de le ley 

sobre droges. sus referencles y on611sis respecto e estedfstlces, le 

imperclelided de sus juicios y le comprensión del probleme socio! que 

existe en el fondo de este toxlcomenfe, son· rezones pero consldererle 

como un enltltsls superior el de muchos médicos pslqutetres, psicólogos 

y sociólogos que no se etreven e decir le verded de les lnvestlgeciones 

o estlrn contemtnedos con los mtsmos prejuicios. 

Keplen(p59) el hebler de les leyes contre 18 mertguene dice : 

" ... Ja aprobeclón de une o un grupo de leyes es, en esencle, le compre que 

. hece le socieded de un conjunto de efectos socteles." Juego contlnue, 

"les preguntes socieles que deben hecerse son: lCullJes son Jos costos 

reeles que se pegen, ten to f inenci ere mente como soctel mente por 

producto? y qué se obtl ene a cambio?. Lo importente es que todo 
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programa soc1al vale la pena d1scutirlo; Inclusive las leyes contra las 

drogas, pues todo tiene su costo. M1entras que en algunos casos las 

desventajas o beneficios de las d1ferentes políticas que se toman en el 

curso de la acción hacen estos costos aceptables, nunca debemos perder 

de vista al considerar el costo de una polít1ca para determinar su. 

beneficio social." 

El doctor Kaplan sugiere que se haga una estadística de ·1os 

crímenes dentro y los alrededores de 1 as universidades de 1 os Estados 

Unidos ya que ahí es donde estlln las mlls altas concentraciones de 

consumidores activos. 

No hay droga alguna que se encuentre en una posición spcial mlls 

equivocada que la Cannabls afirma el Dr.Laurle (1971p113): 

"unas veces es considerada como la plaga maligna y otras como 

cll versl ón 1 nocua." 

En EE.UU. e Inglaterra se le controla tan rigurosamente como la 

heroína, al respecto Lancet en una publicación de 1967, sugiere que la 

nocividad de la cannabls era di ficllmente demostrable y aunque debían 

tomarse precauciones en la relajación de los controles, el Estado haría 

meJor cobrando un impuesto fiscal a la venta 1 egal de la droga que 

penal1zando su uso Ilícito. 

La investigación de los componentes pslcoactlvos de la Cannabis 

comenzó a finales de el siglo pasado (XIX), y no fue sino hasta 1964 que 

el Dr.Raphael Mechoul am, de la Universidad Hebrea de Jerusalén, 

identificó el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) .como la sustancia de 

mayor actMded de la planta (Abood, Martín, 1992) 

En 1992 el Dr. Mechoulem junto con el Dr. Willlam Devanee 

Identificaron una molécula natural del cerebro que se ligaba a un 

receptor de Cannabinol. A este receptor le llamaron anandamide, tomado 

de una palabra en Sanscrito que significa "la eterna gloria". 

Ahora que la "guerra fría" terminó aparecen datos de todes las 
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untverstdedes que tos· patses socialistas fundaron, de las 

tnvesttgactones que producían y Occidente teníe negadas. Por ejemplo 

en 1992, se fundó ta Asocta.ctón lnternactonel del Cál'iamo (lnternational 

Hemp Asociat1on) en Amsterdam, Holanda con el apoyo del lnst1tuto . . 
VavtloY de la lndustrtalfzacón de las Plantas (VIR) en San Petesburgo, 

Ruste. Este tnstttuto ha experimentado exHosamente con el c6f'íamo, 

para tener nuevas formes de hecer papel, tele, productos químicos y une 

bese de detos genéticos para producir mejores flbres. Aquí se ha 

comprobado que la· fibra de c6í'iemo es mucho más product iYa y 

económica para generar la pulpa para la fibre bese del papel. 

Prtnctpatmente reduce ta contemtnación ya que la técnica de precolado 

es más sen cm a y no necesite combust1 ble para calentar la base de 

fibra. Estas lnvesttgeclones se hicieron conjuntamente con el Instituto 

Ucraniano de lnvesttgactón del Papel y la Pulpa de Kiev (l.H.A . .Vol. 1 

1994) 

En la actualfdad las controversias sobre 1 a planta C6nn6/lis S6tlV6 

e /11dic6 son, como hemos visto, muchlJs y diversas. Existen demesiados 

elementos alrededor de 1 e mart guana, ye sea e favor o en· contra como, 

ap11cac1ones psicológicas y médicas reconocidas, especulación, 

producción, narcotráfico, cambio de valores, drogedicción, etc. como 

pera poder concluir con algums aflrmeción o cuesttonemlento que no se 

haya planteado anteriormente. Se podríe decir, que lo mejor es que .. 

empiezan tnvesttgaclones sin prej_uicios, que nos permfüin conocer a· 

fondo los problemas reales de su producción y consumo·. Un beneficio 

directo y real es que es une alternativa ecológica en la producción de 

papel, evitando.la tala de un solo llrbol, con la cuarta perte de tierra. 
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Concapctona8 Culturelas:(onanta YS Occtdanta.) 
A lo largo de le investigación documental se encontró con un. 

marcado choque cultural que se reflejo en el consumo de substenctas y , 

los cotnportemi en tos tredictonel es el rededor de 1 es droges. PQr .' 

ejemplo ·1os cores de le sierra medre Occtdental de Mbtco fumen 

cenn.ebis en sus ceremonias sagradas. También los cunes de Penemlt, han· 

adoptado el rttuel de fumar cen.nebts en ceremonias y fiestas. (Hofmann 

.y Schultes 1962} 
También en el mundo érebe se prohibe el·elcohol o cuelquierdestflado, 

mientras que es fomentado el consumo de heschisch (Leurie 

1970.Curiosemente·le conducta se espere del hombre protottpo de los 
6rabes, es un mecho pasivo que sólo neces1ta chasquear los .dedos pera · 

ser atendido. Mi entres que en el mundo occidental es todo lo contrerto, 

el estereotipo de hombre es altanero y se le asocie a le conducta 

desinhibida~ que produce el alcohol, y por supuesto es inadecuado 

consumir· cu el quier otra sustancl a Que opaque le figura del macho. L:a 

mariguana y sus derivados provocan une Introspección, junto con 

alteraciones perceptueles y cognoscitivas al consumirlos; por lo tanto· 

no puede generar la desfnhibición propia del alcohol y en le culture 

occidente·l no es "normal "en el hombre. Ademéis de los contrastes 

sociales, .se tienen los contrastes conceptuales que determinan las 

relaciones de los Individuos y les sustancias de.su entorno. Al respecto . 

. nos dice Weil A. (1972 p221): 

"Le concepción científica ortental de le conciencie, con su énfasis·en la 

experiencia directa, nos muestre que los lími.tes de nue~tras men\es no 

son los que creemos. Pero esa concepción proviene de crtterios muy 

caprichosos acerca del sistema nervioso centrel que sencill emente no 

concuerda con las demostraciones occidentales sobre 16 reelldad física. 

Solo comparando .ambas concepciones ·desde une pos.felón neutral 

podremos suprimir los errores de las dos para lograr und amalgame· de 
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verdod un1verso1." 

Por med1o de estedístlcos podría proberse que en Or1ente, en les 

reg1ones donde se consume hoschisch , no esté pobl edo da lun6t1cos, · 

locos o crimtneles. A pesitr de ésto, el citñemo se he atecedo 

desesperedomente por doctores, po11cios y gobiernos. A todos.ntveles. 

se lucho por "errodicorle" y pregonar su nocMdod. 

El Dr. Lourte que eno11zo lo reel1ded de Gren BretePle y da lo culturo 

en occidente que he surg1do en el último siglo. En su libro "Lll$ Prog11s· 

dice 01 respecto sobre le culturo de les droges (p 126): 

"No hey rezones pere conslderer e le cennebt s como drogo pellgrose 

(O.O.A.) no creo toxtcomenío, no produce en le socieded occtdentel ni 

·de11tos, ni conductas sexueles 1nedeptedes, y no lleve e le dependenc1o 

de drogas reelmente od1cttves y miss potentes y tóxices. El prlnctpel 

probleme de este plente es que es Hegel. Este ilego11ded he supuesto 

tres efectos indeseables: primero se he creedo. y se ment1ene uno 

subcultura que consume cennabis y, por los formes socieles se ve como 

oculto y obscuro, debido e le misme prohfbición. Segundo, iguelendo sus 

efectos con les droges peltgroses •. se he provocedo un desconocimiento 

que lleva e la gente e consumir sobredosis de sustencies peligroses 

leteles, y tercero, ocesione un gesto consldereble de energíe humene, 

bien porque persones senes, producttves y educodes son envtedes e 

pris1ón por poseer 1 e·drogo, o bien por lo perdide de recursos de tiempo 

de policies y egentes que podríen ester empleedos en otros terees." 

Lo anterior nos ele un penoromo de los olcances socieles y de lo que 

genere une cleslficeclón morol, mits que uno versión fundementedo y 
opllcede e lo norme de genen11tdod o proporción dentro de lo socleded. 

Es mejor ser reoltste y ver le verdad del problemo, como hicieron 

los briténicos en lo Indio, donde se pus1eron impuestos sobre los 

· expendios de gango y se conced1eron licencias pera su cult1vo (Laurie, 

1971). Así se liberaron de los obestecedores crlminoles, y se'evitó 
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ges ter dtner.o pere poder epl tcer le ley y persegufr e los verdaderos 

crtmtneles; Entonces, el cttftemo como el tebeco y el alcohol se 

conv1rt1ó en otre med1de de genere11de.d por meyorfe. 

Le Genje (Jemetce un ceso raro en occtdanta). 

Jemefce ttene carecterfsttces históricas que se dtferencfen ·del 

resto de las tsles cerlbefies. Junto con Hettf, son dos puntos donde le 

tnmtgrectón de negros fue meyortterla y las cond1c1ones culturales y 

rel tgtoses no fueron les de le et epa colontel de Amérlce (Ceshmore, 

1964) . 

. En Jematca surgió un fuerte naclonaltsmo ldenttftcado con las 

ratees afrtcanes que proptc16 la culture de los Restes o Rastaferl. Pare 

ellos, le Genje -como se 1 e conoce e la cannabts en Jamatce- tiene un 

stgntftcado rel1gloso, la tdentiftcan con la sustancta 1t lit que se reffere 

el S1tlmo 104: 14 (Ordov1ts 1980): 

"El creó el pasto per1t el ganado, y le hierbe p1tr1t el servtcfo del 

hombre". 

El consumo de la Ganja, 1t pesar de que ellos Insisten en referirse a 

elle como une hierba sagrad1t, hit stdo un factor pare que le rel1gtón 

Reste, esí como sus puntos de vtsta y sus costumbres, no hayen stdo 

tomados en serlo por htstortedores, sociólogos y· antropólogos. 

Cuando la p0Hcí1t .realtzó lit redada en la primera comuna Resta en 

Plnnecle, 17 de sus i ntegrentes fueron errest1tdos bajo el cargo de 

cultlv1tr Ganja. 

Le tnglese She1l1t Kttztnger, en un estudio· de-. campo que real1zó en · 

Jametc1t en 1965, asistió a una congregación Resta efectuada en un 

suburbio de Ktngston y ·reportó (Kt tztnger Thtt R6st6f6ri~~1tmalca 

1965,pp241 ): 

"Muchos estuvieron fumando durante la reunión. Algunos consumfan 

tabaco, pero otros fumaban i::tgerrmos que contení1tn hoj1ts de Ganja. No 
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hubo ningún cembio eperente en su comportamiento después de fumer 

centtdedes considerables de este hierbe, y nedi.e podríe decir que se 

tretebe de hQmbres drogados. Pere~íe que le músice ceusebe un efecto 

· més profundo en sus emociones que. le Genje, sin embargo es posible que 

este hierbe Jos hiciere mlls susceptibles pere perttctper en el rttue1 y 

tes provocare une meyor .exhelteci ón el escuchar los tambores y los 

crintos". 

· Medtente Je Ganje, los Resteferi se sienten en pez con le 

netureleze. Además Jo. usen como medicamento, principalmente como 

expectorante. También Je adjudican propiedades efrodtsteces y como 

une eyude pare su "percepción espiritual" (en ese contexto lo comi>eren 

con el uso que los cetó11cos le den al incienso). Los Reste afirmen que 

el r.on es más peligroso, y que le Genja no sólo no cause ningún dai'io 

sino que edemás les eyude e vivir felices y en pez. 

K1tztnger conttnue en su reporte (p243): 

"A peser de que le Genje puede provocer un estedo moderado de euforia, 

y~ nunce percibí ninguna alteración en su comportemiento, en su forma 

de hebler o de pensar. Uno de Jos Reste que entreviste, un excelente 

ertiste, ree11zó un intrincado y del~cado dibujo e lápiz mientras fumebe 

de le hierbes.in perer. Le Genje, dicen, es le hierbe mencionede en el 

Génesis y que Dios creó pere el uso del hombre. Es usede como a11mento 

cuando se le cocine de. une menare similor e Je espinece, y 
frecuentemente se les da a los niños como sopa o como té". 

Los Restefert afirmen que la Ganja no es una droge adictiva. Pare 

ellos le Genja.es·un símbolo de le netureleze. Usen diferentes tipos de 

plentes, entre elles le Genje, en oposición e Je medicine de Jos blancos 

e le que consideren destructiva. Los Rasta se sienten orgullosos de su 

buena selud y de su gran vigor, etri buyéndoselos e une vide recta y al 

uso de hierbes, como es el ceso de le meriguene · 
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11age11 ded 

El propósito de esto invest1gac1ón documental sobre~ 1 a 11ege11dad · 

de la cannab1s, surg1ó por lo complejo del tema; en el érea soc1ary por 

la frecuencia en que los autores recabados, de diversas disc1p11nes, 

mencionaban el forzoso tema, por ejemplo en 1994 el Dr.Grtnspoon y 

Bakalar J.B. pub11 caron nuevamente las imp11caclones sociales y legales 

de la actualidad Norteemerlcane en el NeJ·J" Englt!lnd .. la11rnt!ll ar medft:ff'!S 

(.3 Febr 1994 pp356-360). El ertículo "La guerra contra les drogas -una 

propuestas pacífl ce-" da un enfoque clínico y ps1qulétrl co en el que 

propone una crítica e les categorías de droges que el goble~o federel y 

estatal de EUA, para reguler les tres actividades pr1nclpeles 

relacionadas con droges, produce! ón y menuf ecture, dlstrlbucl ón y 

mercedo, consumo y posesión. Los substancies quím1ces o naturales se 

enumeran en la siguiente 11sta. 

Cetegorfe 1 

Son aquellas substenclas que t fenen un el to potencial pera alterar 

la concfencla y elto Indice de adicción, pero no se acepta su uso médico; 

siendo así 1 as más estrictamente controlades. Los ejemplos de esta 

primera lfsta son heroína, LSD y las drogas de dlselfo químico 

( substenct as sin nombre, di seriados pera producir efectos 

farmacológicos específicos, los lnlcfos de esto es el é)(tasls} 

Cetegorfe 2 

Son las que tienen un alto potencial de abuso y a su vez t lenen un 

uso médico medianamente aceptabie. En este. llsta se incluyen las 

morfinas, la coceína y le codeína entre las más relevantes. 

Les cetegorfes 3,.4 y 5 

Son las de uso médico 'reconocido y son consideradas por les 
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eutortdedes federales como de menor. potencial de· ebuso. Así a menor 

número en le Hsta, es mayor el potenctal de acción y por ende le 

prohibtctón y pena. legel. 

Le un sustencte que rompe con el ejemplo de les cetegorfas y es · 

precisamente la cennisbis. Clestficeda por lós gobiernos federales como 

une planta dentro de les substenctes controledes ·en et grupo uno y son 

tes m6s penitltzedes. No es igual en el ceso de algunas otres nociones 

que le tienen como une categoría úntce dentro de tes droges y, por lo 

tento, con un procedtm1ento legal diferente el ectuet. 

Hey evidencie de que el uso ppr sí mismo de ·le martguene no 

necesertemente perjudtce el desempetlo leborel o reduce le cepectded 

económica adquisitivo de les persones. Otros estudtos troten ·de probar, 

que en genere! se esocte le ceuse con el efecto, es dectr, se confunden 

les conductas y efectos (egresMded, locure, crimtneltded) con le cause 

substencta, drog1:1s (cennebls, alcohol; cocelne, etc). Tembtén hey 

tnvestt gectones que sugteren que Jos edol escentes que ocestonelmente 

consumen drogas llfcites, en espectel merlguene son aveces 

psicotógtcemente m6s senos que aquellos que nunce hen usado drogas. 

Leis pruebes que se enfocan e medir el rendimiento escolar, concluyen 

que hey grados simtleres en les cellflcectones y participen de le misma 

menere en tes ecttvtdedes escolares. Es muy común utrnzer substancies 

duren te perf odos de estudio, incluso pera rendir mejor en une pruebe el 

ejemplo m6s común es et café o los barbitúricos. 

Grinspoon conct uye con si et e sugerenci es que tendrfttn que de 

tomarse en cuente pera les decistones de los políticos en meterte de 

substenc1 es. 

1- Los gobiernos federales deberían de ebandoner o por to menos 

reducir dr6st1cemente su esfuerzo en closificer y tipiftcer los Hmftes 

tmpuestos en contra de las droges y dedicar un buen porcentqJe de los 

presupuestos dest1nedos e perseguir, controlar y enc~n~e.lar e los 
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consum1dor:es y nt'lrcotrt'lflct'lntes pt'lrt'I el eJ trt'ltt'lmtento y prevehc1ón de 

Jos verdt'lderos afectados que son Jos adictos de alto r1esgo. EJ probJemt'l­

no est6 en perseguir a las cabe;;¡:as del narcotréflco sino en Ja 

prevención de los futuros consumldor:-es: 

2- La mariguana debería tener ap11caclón médlce ur.gente por ·sus 

cualldt'ldes, sencmamente rec1aslflc6ndola en la categorfa número dos 

de Jas drogt'ls .. 

3- EJ cuJtlvo de pequefias cantidades par111 uso personal debería de 

ser legalizado y así eliminar al vendedor evitando el mercado.negro. 

4- La posesión de mariguana sin la intención de mercar con ella, no 

debería de causar Ja detención o privación de libertad del Individuo. 

Los gobiernos local es deberlan permitir y pugnar por establecer 

progremas. preventivos de todas las .drogas Oit prl mero medida 

emergente es un progrema· de agujas esterlllzedes) 

6- Las sentenclits pitrt'I crímenes que envuelvan a la citnnitbls y.e las 

drogits en generitl en asocleclón de 1tgr1tv1tnte deberfe,de ser dtsoclitda 

7-Los test de drogits parit la selección de persone! y litborales no 

deberían de ser permitidos pitra lit meyorfit de Jos trabitjos. 

An611s1s legal 

Lit sigui erite seJeccl ón de cltits girit-en torno aJ problema legitJ en 

Méxl co, se. organl zeron crono! óglcitmente pere der un penorame de la 

evolución de Jos conceptos, así como de les conductas sociales 

cambiitntes y explict'lr el problemit dentro de los itspectos sociales y no 

como expertos en mitteriit Jegel. Aunque los.itrgumentos Pt'lrit hitcer unit 

ley en este ·caso estén ditdos por médicos pslqulittrits, y ithorit titmb1én 

deberft'ln influir psicólogos, sociólogos itntropóJogos· y dem6s 

profesiones itfines quienes pueden aportar .conocimiento pitrit · 18 

solución de este complejo y costoso problemit. 
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1.Los códigos penales de 1871 Y 1872 

En el Código Peneil pere el D.F. y Territorio Federal e><pedldo durente 

el régimen de Benito Juerez, Introdujo en su Tftulo Séptimo, 

denominado Delitos Contra le Salud. Se establecen sencl~mes·er(contre 

de las persones Que elaboren y venden sustancies o productos Químicos 

en contra de Je sel ud. (Art. 642) Así tembt én se . sancionaba le 

embriaguez habitual con arresto p~ms guerder el orden público y multe 

si se causaba gran escéndalo. (Art. 923 y 924) 

2. El C6dtgo Panel de. 1929 

Este nuevo código entró en vigencia el 15 de diciembre de 1929 

promovido por el Olp. Almerez, pretendfe controlar el problema de le 

del1ncuencle mlls Que el de le drogedlción o el nercotrllftco. En su 

cepftuJo l. denominado De fo elaboración; edulterectón y comercio Hegel 

de ertículos e11mentlclos o de drogas enervantes, inclu.íe une veste 

enumeración de conductas que serh!n sencionedes.con multes y penes 

de 1 e ~ eflos de prisión; destecendo el teme que nos ecupe, ·el uso de le 

droge en cuelquler forme o centided, sin Henar los requisitos legales; .. 

esí como el uso de elgun.e stistencl~ preperede exclusivamente pl!lre un 

"vicio" de Jos que e·nvenenen el Individuo o degeneren le rezl!I. 

En el Cep. 11. tltuledo "De 18 embriaguez Hebitu81 y ~e le To><lcomení!!", 

se estebleció le recJusl ón en el menl comio destl nedo e toideómenos, 

peri!! ·1es persones que sin prescripción médica ecostumbren ester bajo 

le lnfluenci e de elgune droge; este reclusión se .estenderíe hes~e que se 

logrere le complete curación del toxicómano, lo cual seríe determtnedo 
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por el consejo Supremo de Oefense y Previsión Sociel. Aunado e los 

dict6menes de los médicos del hospltel. (Art. 525) 

3. Ley General de Salud 1931 

(Oepto. de Selubrfded_ Públ1ce O.O.F)_ 

El problema legal de la Mariguane en México es complejo, la 

prohiben el código pene! y el s1m1terlo. Es curioso ver que se juzge al 

toxicómeno como gente normal, siendo que le misma ley dice que que el 

consumidor de Merfguene sufre de el tereclones en el estedo de 

conciencia y se encuentra en "un estado agudo de trestorno mente! 

lnvolunterlo de carécter petológlco y trensltorlo". SI es así ¿por qué.se 

juzge el toxlcómeno de este menere?. El doctor Jorge Seguris Mlllan en 

su lfbro "Misriguene" dice lo siguiente en cuento isl código en el Art. 15: . 

·"Por todo lo que hemos visto, el individuo que Ingiere Mariguana en 

ningún momento se encuentre Inconsciente de sus ectos, ni en Jos que 

fumen por primera vez. Por lo tanto en ningún ceso podrá lnvocerse 

como causa de lmputisb111ded, ni escudarse en el empleo eccldentel e 

lnvoluntisrio de ella., por colocarse dentro de este ertlculo de nuestra 

ley penisl. El "delincuente", bejo la acción de.le Mariguene, cuelqulere 

que seisn las clrcunstisnclas de su 1ntoxtceción en todo momento es 

responsable de sus actos y por lo tanto debe ser juzgado y penado como 

cualquier ciudadeno normal, con los mismos derechos". 

Los delitos contra la salud quedaron estisbl ecidos en el Título 

Séptimo, como se observa fue ellminadis le pelebra "Púbilca" por ser 

evidente que le Selud es tanto público y prlvedo, además de precisar 

conductas tlpiflcades qu~ atentisn contra la "segurlditd públlcis". 

De ecuerdo con el artículo 193, les drogas enervantes serían aquelliss 

que determim1ris el Códtgo Sanitario que tendría e su cargo el dar 
. . 

disposiciones y reglamentos vigentes para su penisllzeclón. En Jos 

demés artfculos quedaron sancionadas les mfsmas conductes pare el 
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·ceso de médicos, fermecéutlcos y ~omerclantes; y se ap11caron penas de 

6 a 10 al'los de prisión y multe, para quien' Importara o exportara 

"drogas enerventes".(J.S. M111en 1972 .PP2B7-303) 

4. La Ley general de salud en H6x1co < 1993) 

Esta ley clasl fice a les drogas en Estupefacientes y Psfcotróplcos. 

Le Manguene ct1nn6b1s fndlc" a St1t/11" se ubica dentro de las dos 

categorías, y no se da ninguna explicación del criterio para su 

clesiflceclón más que en referencia e que todas las sustancias-· 

mencionadas en el ertículo 234 son estupefec1entes y en el ertíci.llC.1 

245 para los pslcotróplcos. Es extreño el caso de le menguena ya que, 

es la única que se ubica en Jas dos remes. 

Esto da ple e 1 e controversf e de les sustencles con velor terepéutfco 

(físico o psicológico) y que, además, son susceptibles de uso Indebido y 

ebuso, y p?r lo tanto constf tuyen un problema especffl cemente pere le 

selud pública. El grupo de los estupefacientes es el que jurfd1cemente 

se encuentre m6s penalizado. Estos castigos de le ley, dependen muctio 

en le cantidad encontrede y le rezón por le ·cu el se culpe al sujeto 

(siembre, coseche, eleboreción, preparación, econdlc1onamlento, 

edqul slción, suministro, empleo, uso, consumo, y en generel todo ecto 

relecionedo con estupefecfentes o con cualquier producto que'" les 

contenge). 

5. Las últimas· reformas en materia de posesión de 

estupefacientes y pslcotr6ptcos. 

a) La reforma de 1947 introdujo un capítulo denom1nedo· De le 

producción, tenencle, tráfico y proselitismo en mi!iterla de énerventes; 

En el artículo. 193 se adicionó el término de droge enervante besi!tdo en 

el convenio interriacionel sobre sustancias. 

Le term1nologfa legel trata de ebarcer Je realidad social, pero en 
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el e.aso de las drogas todos los conceptos, Incluso el de droga mtsmo, 

están tergiversados dellberadamerite montpulados para el manejo de la 

opinión pública, y los concep.clones que se generan a partir de esta 

termlnologla agrandan el problema en vez de disminuirlo. 

b) Le reforme publ1cede el e de mayo de 1968 Introduce la 

palabra "estupefaciente" para sustituir el de "droga enervante". Se 

aumentan las penas de prisión y multa paro quien siembre, cultive, 

coseche o posea plontos·de connobls resinosos. 

La lmportonc ia de esto reformo es qúe delimito el problema de los 

to><lcómonos, sep'orándolos de los troflcemtes: 

"No es delito lo posesión, por porte de .. un to>elcómano, de 

estupefacientes en cant ldod tol que física y racionalmente, see 

necesaria para su propio consumo ... " En este caso sólo se prevala. la 

reclusión y la asesorlo de un médlco-pslqulátra. 

e) En 197.4 Se hace una modificación ol Cop. 1 donde resulta 

trascendente el haber incluido lo nuevo terminología aprobado por el 

Convenio.de Sustancias P.sicotrópicos. Cembió lo termlnologíe de 

fármaco, estupefaciente o enervante por el de "psicotróplco". También 

SS agregó que "no ero delito 18 8dQUiSiCIÓn de 8$tUpef.OC1entes O 

pslcotróplcos, por parte de quien tengo el hébito o lo necesidad de·. 

consumlrl os", cuando 1 o cent ldod no. e>ecediero de lo estrictamente 

necesario poro su consumo propio. 

d) Le reforme de 1978 morco 1 o pauto e seguir en 1 os siguientes 

trece. oflos. Se lntroduj o en el ort. 194, el arbitrio de mint stertos 

públicos y. jueces paro. deterrriiner si la pers.ono que c.onsume 

estupefacientes tiene el hábtto o 1 a necesidad de consuml rlos; si .este 

es el caso, el adicto o habitual sólo sería pue~to a dispostción de los 
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autortdades sanftartas. Astmtsmo establece Ja obJfgat"ortedetd de 

tratamtento pera todo procesado o sentenctedo adtcto o habttueJ. 

Cebe mencionar que se establece Je pene de privación de 11berted por 

posesión de martguana de 2 e B ellos de c6rce1 y multe correspondfente . 

stn especificar concretamente Je dfferencie entre toxjcómano y 

comerciante de estupefacientes. 

La Jey es contredictorte y poco cJera en cuento a Je centfded de 

posesión de mertguana que se puede portar. La tn1c1attva de que Je 

cantt dad de droga poseída fuera para e1 consumo personal e inmediato 

d.e1 adfcto, sería actuar con un crtterl o muy estrecho que en nada 

favorecería a Ja cura de le enfermedad, y por ende, eJ problema soc1e1 

en general. 

e) El 30 de diciembre de 1991 se Introdujo otra reforma que dió 

como elemento característico la altemetMdad en. Ja apltcactón de Jas 

penas que ciertos de11tos tenían ya sei'iel adas; así durante la y'tgencia 

de esta reforma, las conductas típicas previstas en el art. 194 podrían 

ser casttgadiss con pena prtvatfva de Jtbertad o bien con sanción 

pecunlarta. 

f) Finalmente. en. enero de 1994 se estipularon los sets tipos 

distintos de posesión de estupefactentes y pslcotróplcos. De estos seis, 

dos debían de ser cometidos necesariamente por adictos y habituales, y 

para la configuración no se requería calidad especial en el sujeto 

activo, por lo que podría presentarse Ja conducta por part• <fe un · 

toxicómano o por quien no lo fuere. 

EJ artículo 194 dice que el adicto o habitual que poseyera para consumo 

personal e inmediato sustancies o vegetales previstos en el art. 193, 

· sería dispuesto e d1spos1ctón de Jes autoridades senltartes respectivas· 

pera que bajo su respori.a,,bfUJted fuere somet Ido al tretarrifento 
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correspondiente,-esto es que la persona debía quedar en libertad bajo 

imposición de una medida de seguridad que resolviera el problema del 

indMduo sin hacerlo de manera coercitiva . 

. En otra fracción del mismo artículo menciona lo posesión de drogas por 

parte de de quienes tuvieran el hábito o· necesidad de cons~mirlos, 

siempre que 1 a cantidad de droga no excediera de la requerida para 

setisfacer las necesidades de la persona en el término de tres díes , en 

este caso Je pena es de 2 meses. a 2 años de prisión o de 60 a 270 días 

de multa. 

Par:a el caso de ur.1e persona, no adicta, poseyera cierta droge y tal 

posesión fuera por una sola vez, para su uso persone! y en cantided que . 

no· excediera la indispensable para su propio e inmediato consumo. la 

pena aplicable era la misma. 

Otro caso, més específico, es el de la persona que poseyera cannabis o 

Mariguana en cantidad y circunstancias teles que nQ hicieran suponer 

que no estabe destinada a la realizeción de elgunos de Jos delitos de Jos 

artículos 197 y 198 del propio cepítulo de delitos contre Ja salud, cuyo 

caso. la pena eplicable era de 2 a 8 años o de 190 a 360 días de multa. 

(Cruz Parcero T. 1994 UNAM) 

CR 1M1 NAL IDAD. 

Como se resume, Ja Mariguana tiene la fama histórica de conducir a 

conductas agresivas, pero se puede comprober hoy en día que no es mé_s 

que un prejuicio y un mito. Esto empezó con la fábula de los "Asesinos" 

persas en el siglo VII. Como el mito que tiene que ver con la concepción 

que llegó de Oriente de le planta junto con la historia de la secta .de 

Hassan el esesino, que reinó en Palestina (Anslinger, 1979) 

Así la propia historie va en contra de le reelidad de los efectos que 

produce, y Ja mayoríe de la gente esté mel informada de Jos cambios 

provocados por los diferentes grupos de drogas, y por supuesto el 
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alcohol. En le ectueltdad e1 m1to de 1os efectos de le cennebts ha 

eumentedo grectas e le tnformec1ón tendenctose de los libros médtcos, 

los pertódtcos y de.más pub11 ccictones Que sólo pretenden vender más 

ejemp1eres y epegarse e1 ICI versión oftclel y soc1e1. Aunque no 1o 

queremos hciy une1 especie de censure1 ce11ede que se pcirece _mucho e1 lCI 

represtón snerictose del derecho e le liberted de exprestón. · 

Lo anterior forme perte de un st steme poi ftico con une culture 

moral represare. Esta tdee la menciona el reconocido pstqutetre Kolb en 

su 11 bro Pslqutetríe moderna ( 1979 p267): "Le propensión e culpar a un 

n_eurótico de ser la cause de les calamldedes físlciss, mentales y 

soctisles es tisnte en nuestra culture que es frecuente que le prensis y el 

·personal pollctaco tnformen respecto is crímenes debidos isl consumo de 

Martguene sin que heye en rea11dad ninguna relectón ceuse1 entre le · 

droge y el delito". 

El usuario crónico de cannebls pertenece a une cultura muy fuerte 

de gente princl pal mente joven. Esta cultura e lterne, parelela u oculte1 

ttene costumbres, formas de ver la vide y el cosmos, lenguaje, patrones 

y ectttudes que la socleded actual todisvíis no issim11e. Hciy une riqueza 

de conocimientos técnicos acerca de le ca11ded, islmecenemtento, 

prepereclón y uso de lis planta, y se hl!n escrito numerosos 11bros sobre 

este temis. El usuario de la Mariguana entre a esta subcu"tture por su 

eded (15-20 el'ios) y el ambiente juvenll que les rodeei. Los rituales, 

usos 9 stgnmceidos de la Meiriguenei han eiumentado, 81 grado que 

representei la segunde sustencie, después del eilcohol, más usada por los 

jóvenes de occidente (Oughurlten 1965). Le rebeldíe juventl se 

1dentiftca en los estados que provoca el fumerle o comerle,, pera 

treispaser los límttes de lo cotldiano y lo estebl ecldo por les regles 

soctales. Lo curioso es que la socteded perece incapaz de creer en la 

. voluntad lndtviduel y la morel le vuelve cadei vez mes anecróntca en une 

sociedad que cambt e vertlg1nosamente. El probleme soc1~1 se convierte 
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en une 1nforrneclón terglversede por le moral que le coloce como droga 

mortel y escalón hecie les droges más fuertes; tembién une incepeclded 

· pslcológice poi:- a·cepter Jos estados e~teredos de conciencie, y que hay 

un grupo muy fuerte entre la poblectó~ de 15 e 40 eflos que.Ja fumen con 

regulan dad. 

Une de tas principales rezones por les que la Meriguena haya 

encontrado una recepción muy favorable entre los jóvenes, es que sirve 

como un sfmbolo y un sacramento· pera este grupo, cuyos miembros hen 

sido forzedos e desempei'ier un papel de ctendestlntdad y de gente 

extntfle por tos convenclonatlsmos sociales. Los adolescentes son. 

con~lderedos s11bci11d11dt111t1t~. y ven a través de te cennebts una 

reaflrmación de· su grupo y dtnémlce cuttureJ. Este culto juvenil 

también se ha ldentif1cedo a. si mismo con otres e>eprestones de, 

redicat lsmo como te aperi encía, et vestido, ta conduele, y et est1to de · 

vida. La hierbe se he convertido en un punto de pertldet, inicialmente 

como une e>epertenc1 e 1nat canzebt e por tos pedres; mfts terde ctl 

alterarse tos valores y actitudes con et uso continuo y ta eventuel 

membrec1e en la subcutturet; ocurre·siempre cierto evengettsmo con el 

que tos jóvenes intenten gener et mundo etdutto pera ser une cultura 

prople, tener compai"iía, contacto con otras filosofías y creenc.iets 

(Hochman 1975). 

En otros estudios .sobre tes asociectón de crlmlnettfdad en el 

consumo de. cannabl s, no sé he encontrado relación dlrectet de consumo 

con tos tipos de personess que fumesn Mariguana·, no importando ta. 

posición social, raza, ret1gión o culture (Leturle 1971). Se puede usesr 

pares divertirse, para hacer et amor, pesre insplresrse en une creación 

artfstlca, pera dormir, meditar, aumentar el espetHQ, darse valor o 

Incluso pare cometer un delito. La Mariguana no.es et probteme stno et 

uso que se te de. Por ejemplo, en et estudio reatfzado en te Behíe de 

Oakletnd y San Francisco. del doctor Herbert Bulmer (19?'9)El mundo de 
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la juventud que UH drogas, llega 1t las sfgufentes conclusfones:· lós · 

Jóvenes estudfitdos son bftsfcamente chfcenos, negros,· y or1entales del 

oeste de 01tkl1tnd· que se d~Yfd1eron en dos subculturH b6s1cH~ 1 os 

·camomstas· y los "serenos·. Los pr1meros son agrestvos, rutdosos, 

S1tlv1tjes e 1ndtsc1pl 1nados d1spuestos 1t pelear, usan cualquf er droga y 

en s1 pref1eren ei alcohol; se mezclan con les mfts ser1as formas 

del1ct1vas, usan pare 1ntox1carse sustancfas mfts fuertes como resfnes, 

gomas, solventes y gesolfnit. Los "serenos" resultaron tranquflos, que en 

sftuacf onés crít1 cas · mantfenen act1tud fndf gente demostrando valor 

calmado, controlan su actftud y voz, 'son lfstos sfn provocar problemas 

y manejan con ·calma tes s1tuac1ones problemlltfcas; todos hacen uso de 

le Mitrfguana y como parte de su ética estll el no ser v1olentos. 

EN 1962 Lit Conferencfa de Narcótfcos y Abusos de Drogas, de ta 

Casa Blanca manuestó: "En ta opfnión de un g~po de expertos se han 

exagerado Jos rfesgos de ta cannebls psr ss y constderan·que les largas 

condenas de cllrcel Impuestas e fumadores y poseedores ocesfoneles de 

la droga represente une perspectfve soclet desconsoledore." 

Aunque te Mertguane tiene une vieja reputación de estfmuler et 

lnd1 vfduo 1t cometer del itas, eigreslones sei<ueiles, y otros actos 

einttsocfeles, Jeis pruebes que existen son tnadecuedeis pera 

fundamentarle (Brechner 1972). 

Estud1o Soc1el de Je t1111r1guene ~.C.L.A. 

Se consfdere que el mayor índice de consumidores de mariguana se 

ubica en las universidades, a este respecto Hochman y cot eboredores 

hfc1eron une fnvestfgacfón en Je UCLA.(Untversfded de Cb11fornfe Los 

Angeles).·Un requisito Importante para el estudfo ere que tenía que ser 

representet1vo y el azer; esto es, el estudio tente qué dtsel'ierse de tel 

modo que tos resultados, v.erdaderamente representaren e todos Jos 

estudf entes de Je UCLA (unfversttarfos en Jos que se consf dere se 
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encuentran Jos ·mejores prorriedfos d~ Jos estudtantes· de. EEUU ·del sur) 

eltmtnando el error de sesgo en Ja selecc·tón. Se .·selecctonó 

aleatortamente, usando una computa~ore, a Ta déctml!t pl!trte de los-·. 

estudtantes del proyecto de tl!tl modo que Ta muestrl!t .fuere·.· 

representattva de todo el cuerpo estudtanttl en cul!tnto a edl!td,·l!tl'io de 

estudto, sexo, ramo escolar, y resldencta dentro o fuera de Caltfomta. 

En enero de 1970 se envtaron a 2,200 estudiantes (el 1 O~ del totl!tl) un 

cuestfonarto de treinta páginas con 662 preguntes. Se pldtó e las 

estudiantes que Informaran acerca de todos Jos aspectos de su historia 

personal o sltuactón común que reflejara su ajuste social y personl!tl.·. 

Les preguntes encajaban d_entro de catorce categorías: 

1- Historia personal y datos d_emográflcos. 

2- Historia paterna 

3- Htstorla de Ja femtlia 

4- Historia de educación y adaptación 

5- Historia legal 

6- Experiencia mmtar 

7- Historia adaptación marital 

B- Htstorla y adaptación sexual 

9- Historia de trabajo 

1 o- Sttuaclón actual de vida 

11- Política 

12- Hi.storla de droges. 

13- Petrones de uso de Ja droga .· 

14- Fenomenología de Ja mariguana 

·i .. . _·. 

i:. 

'·, •. -,1 ' :·· :·t ~ ._-. 

. - '...~ ... 

Con estos datos el anállsts de las camputedor~s ·,,separó. tres· 

categorías de estudtantes: aquellos que nunce habían fumado .mariguana 

o que sólo lo· habían hecho experimentalmente; l!tquellos que Ja .habían 

usado ocasloni:ilmente en períodos hasta de dos afias;· y .aquellos que· 

habían estado fumándola de tres a más veces a Ja semana, durante dos o 
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· més aflos. Con este on611sls se buscó determinar los diferencias entre 

estos grupos. 
· El dlseflo del experimento requirió diversos cambios adicionales 

poro hacerlo confiable. 64:1 de los estudiantes Interrogados devolvieron 

el cuestionarlo, lo que representaba un porcentaje muy elevado de 

respuestos considerando su extensión y complejidad. Uno cuarto porte 

de ellos se ofrecieron voluntariamente poro continuar los pruebas y los 

entrevistos. se intentó entrevistar a uno de cado cuatro, elegidos al 

azor, poro obtener uno historia psiquiátrico amplia y representativa con · 

aquellos que usaban y con los que no usaban droga y también poro 

verificar los datos del cuestionarlo. Ademéis se eligió o uno de codo 

cu otro voluntorl os aleatoriamente , para procurar en 1 os registros 

escolares Jos promedl os de cali fi ceciones acumul atl vos de esos 

Individuos. Estos se compararon después con los promedios declarados 

por el estudiante en su cuestionario voluntariamente ldentfftcedo. Ello 

sirvió poro probar lo validez de Jos datos. Junto con ese trabajo se hizo 

varios toreos adtclonoles como pruebas psicológicos o un grupo de 300 

fumadores crónicos de mariguana, quienes la consumían desde hacia 

més de tres elfos. Se obtuvieron perfiles del /"llnesat" /"J11ltlph6slc 

PersM.tlltJI lnventory(MMPI )de casi 200 de ellos y se probaron o todos 

en cuanto o hobil idodes para desempeñar toreos intelectuales y 

obstrocteis. También se aplicaron a todos el cuestionario ori ginol para 

poderlos contrastar con el grupo de investigación de estudiantes. 

Finalmente se determinó seguir a tantos como fuera posible de Jos 

estudiados ori glnolmente, durante otros cinco años, poro poder 

Investigar cualquier relación causal entre el uso de drogas y la 

conducto social subsecuente, desadoptoción o deterioro psicológico. Los 

resultados obtenidos se resumen de la manera siguiente: 
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Araa escolar 
El .estudio itflrml! clitritmente que no hubo di ferencles entre. los 

usuerlos de 11! droge y los no usuitrlos con respecto el número de 

citmblos de carrera o en sus objetivos de gritdueclón. Pitre estits 

medidl!s generitles de l!ditptitclón el uso de lit merl guenit no tuvo efecto 

discernible en le Ddapt~ción escolar. Sin embargo, hubo une diferencia 

estitdístlcamente slgnlflcetlve en el número de Interrupciones en. los 

es tu di os? Los usuarios crónicos de 1 e meri guene con una mityor 

frecuencie tuvieron· una o más i nterrupclones, es í mismo entre o tri! 

medidas de edeptaclón el mismo estudio de 11! UCLA espec1f1cit que no 

se encontraron diferenciits significativas entre l~s usuarios y los no 

usuarios en les suspensiones, medides disciplinadas o e1<pulslones de 11! 

escuela, 

Area legal 
No hubo diferencias entre los usuarios y los no usuitrlos 

concerniente en el número de arrestos por fl!ltas o del1tos menores, º· 
por cualqut er cargo legel: El 9B:C de los no usuarl os y el 93:C de los 

usuitr1os no tuvieron ese tipo de cargos, por lo que se conc;luyó que 

respecto e dificultades legeles serie el uso de citnnebis pero no fue 

si gnlflceti vo. El doctor Kapl en ( 1970) con respecto e les observitclones 

del mencionado estudio dice dice que les leyes sobre la mariguane.no 

tienen ni ng"'na ut 111dad pare lmpedi r o mi ni mi zer el uso de 1 a 

mariguana. Sirven para alienitr más aún al joven, y temblén funcionan 

como unit molestia, un gesto penoso y un estigma potencil!I pare tode le 

vida. Finitlmente, titmblén hacen que un gren número de persones se 

enfrenten con le triste reitlided de que le jústicie es, con demasiede 

frecuencia, cuestión de disponer de dinero necesario pere contratar un 

buen abogado, y no los derechos equitativos de los ciudadanos. 
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· Aree metrt·montel '•; 

Desde otro punto de· vtste, ·en el ltree metrtmonte1 nos dtce el 

estudto de le UCLA que el uso de le rnertguene no perece efecter:. . 

· ·e) Le eded en que los usuertos contraen metrtmonto por prtmera 

vez 

b) El número total de veces en que se contrae metrlmonto 

c) El número total de veces que se hen d1vorc1edo 

d) El número totel de seperectones mertteles 

e) El número totel de hijos 

f) Le edeptectón merttel ectuel 

g) Le edeptectón sexuel mutua 

h) Le tnctdencle y números de expertencte extremertteles .. 

El 90:1 de todos los usuerios crónicos cesedos y el 96S de todos los 

usuertos ocesioneles o· no usuertos cesedos, no ten íen entecedentes 

sexuel es.' extremertteles. Sin embergo entrevt stes postert ores 

demuestren que le evolución del metrimonio como. fnstftución se. he 

dejedo etres,' es decir que el 20,; de todos los usuerios reporteron que 

vtvíen con su emige o emfgo, en comperectón con sólo un 1 ll de tos no 

usuertos. De hecho, en los detos se encontró que sotemente el 6:1 de los 

usuerto·s crónicos esteben cesedos, comperedo con el 14:1 de los 

estudtentes que· no useben te merfguene; el · t 2:1 de tos usuertos 

ocesioneles esteben cesedos. 

De- los estud1entes investigedos, el 8:1 cohebttebon, es decir "se· 

ecosteben·juntos.". Menos el 1 :1 de no usuerfos ten fon erreglos enélogos. 

Aquellos Que fueron entrevistodos olegeben expertmenter relecfones 

stgn1ffcet1ves. y profundes stn la instttucfonel1zectón del metrtmonto, · 

hes te donde se. puede seber, hoy mucho stncertded y epego en-'. lites· 

retociones no mertteles. 
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SEXO 
se encontró que Jos usuarfos de 1 a marfguana empfezen m6s 

tempranamente sus experfencles sexuales, se consideren e sf mfsmos 

.como persones experfmentedes mlls frecuentemente de lo que son sus 

compal'ieros que. no usen Ja droga, tienen experfencfas s.exueles 

considerablemente mayores, sufren mlls enfermedades venéreas y 
tfenen una actftud m6s 11bere1 hacie Je homosexueHded que quienes no 

fuman mariguana, en relecfón al número de persones con Jes que tfenen 

relaciones sexueJes no hey dfferencie. Los no usuarios son claramente 

mlls. conservadores en su sexuaJided, m6s de Je mfted (52:1) todevre 

eren vírgenes, comperado con el 20:1 de los usuarios ocesloneJes y el 

6.ic de Jos usuarios. Solamente el 30:1 de Jos no usuerfos se 

consideraben sexualmente expertos, comperedo con eJ 56:1 y 65:1 de los 

usuarios. ocesi oneJ es y crónfcos, ademlls Jos usuarf os de merlguene 

también infcleron miss temprenemente su conducta se>tUa1. 

Le virginidad en términos genereJes no es un asunto importante en .Je 

mayorle de los estudiantes unlversitarl os, con excepción de le minoría 

todavía conservadora { el 25:1 de estudiantes que no habían probado Ja 

mertguana).Le meyoríe de Jos estudiantes perecían ocupados en forjar 

una polftfca personal, funcfoneJ, de fldel1dad sexuel. Como reflejo del 

11beral1smo sexual, part.lcuJarmente entre Jos grupos de usuarios de Je · 

man guane, estos indMduos teníen mucho m6s experlenc.fa que los no 

.usuarios, siendo asf que el doble de los usuertos que de no usuarios de 

le merlguana (el 24lrl por el 12~) tenían antecedentes de relaciones 

se1euaJes con 5 a 9 compafleros ( el 15lrl por 1 :1). La misme proporción 

existía entre Jos que tedien antecedentes de diez. a dfecfnueve 

compafteros sexuales {el 15 por el 7lrl). Solamente el 2~ de todos los 

usuerfos tenían antecedentes de mlts de veinte compefleros se>euales. En 

contraste, By 15lrl de los usuarios ocesionales y crónfcos habían tenido 

miss de vefnte. 
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Fine!mente sobre !es ectitudes y conducte sexual de !os esttidientes, se 

encontró que le frecuencia del 1ntercurso sem:al entro 8Qt:el1os 

estudiantes que eran act1vo sexualmente no diferían de medo 

slgnlflcatfvo entre quienes uscban y no usaban merlguene. 

Tabla tomada del llbro l'IBrigt1BnB .!/ twa/t1citfn saciB/ de Hochman ! 975 
peg. 147 

Tabla 5. ACTIVIDAD SEXUAL EN RELACIÓN CON. EL uso . 

Todas la• norhes 
Varias VflC<"S por ~emana 
Una Vt"Z por semana 
Varias ver.es al mes 
Una vez al mes 
Varias vet·rs al año 
Con nwnos írf"('urnria 

DE LA MARIGUANA 

Usuarios Usuarios 
E.tperimen/a/o rJCasionales ' crónicos 

4% .·· '6% 
27· ... w 
18 .'::,14· .. 

''i!; :•:: ... ·.. . !.17> 
. 8. • . ... . 9 

. 7:~;.,,;:,;,,: .. ,r:~ ... >" 

·• 7% 
36 . 
15 
15 
9 

12 a·: .. 

Incluidos aquelln. que nunca han; Íunia_dó' mariguana • 

.-. ,_',. 

t t 1 

. -:. ' ~ 

. ·.··.1 •· .. 

;.; 

' • • ~ • r ' ' 



En bese e les entrevistes reellzedes, equellos que fumen merlguane con . 

més frecuencie tienden e usar le lntoxicecfón pare fntenslffcer su 

. experlencie, es decir que no es un efrodlsleco si no más bien un adjunto. 

La adaptación a Ja vtda por parte de Jos usuarios de mariguana 

A este respecto se encontró que los usuerfos de mariguana 

cambien frecuentemente de residencia y son mucho más móviles de 

ciudad en cluded que los no usuarios. Los usuerlos expresen une 

orientación hacia la exploración, temporalidad y una intolerancie por la 

ruttna.Pere explicar sus relativamente abundantes mudenzes, ellos 

afirman que se aburren, o que les gusta cambiar de ambiente. 

Trabajo 
Los resultados obtenidos parecen artrmer el '1echo de que los 

usuarios de la cannabis son crecientemente más propensos a renunciar 

a un trabajo después de cuatro meses que los no usuarios, además, 

recíprocamente, los no fumadores du.pllcan en número a los fumadores 

en cuanto a su capacidad para permanecer en un empleo por más de tres 

años. Es decir que los no fumadores son más estables en un tri:!Mjo !J se. 

quejen menos al respect.o. 

PoHUco 

El estereotipo del fumador de mariguana es el individuo aislado, 

inquieto, alienado, proscrito. En la muestra que estudió Hochman en la 

UCLA se encontró que este estereotipo no tiene fundamento En r1:1alldad 

les observaciones en los usuarios crónicos se encontró que son 

políticamente liberales de modo consistente, más polítiacamente 

interesados, activos y más deseosos a alterar la sociedad y sus leyes 

que los no usuarios de la merigul.!M. cuando se tocabtin actividades 
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) poHt1ces, eperecfen diferencies real.es entre los usuarios y Jos no 

usuarios. contrertemente a los estereottpos, los usuarios crónicos eren 

bastante más activos poHttcemente que los no usuertos: El 20:1 de los 

usuenos crónicos hebfen participado en le polftlca, comparado con el 

B:S de Jos no usuarios. 

Se les pregunto a los estudiantes su postctón en une serie de cambios 

sociales propuestos. Considerando casi toda propostct6n que tratare con 

Jo que pudiere cerectertzerse de "cembto 11berel", los usuarios fueron 

slgnlftcetlvemente más e'ntustestes que los no usuarios. Ademlts, 

aquellos que hablen estado usando le ~erlguana crónicamente estaban e 

favor de esos cambios con mayor fuerza aún que los usuarios 

ocasionales. · 

Table tomada del libro /"/t1rig11t1nt1 y e110J11t:io'n stJCi61 de Hochmen 1975 

pag. 161 

CAMBIOS SOCIALES DESEADOS EN aELACIÓN 

CON l!L USO DI! LA MAlllOUANA (J970) 

En favor dd cambio 

Voto a los 18 años 
Leyes mb rfgidas contra 

la <lbscenidad 
Abono legalizado 
Mariguana legalizada 
Eliminación del servido 

militar obligatorio 
Abolición de la P<'na capital 
Implementación ~I ~i•tema 

ABM* 
Reforma al impue•lo oobre 

la rrnta 
Salario anual garantizado 
Requerimiento• mb rlgidos 

de a•i•lencia pública 
Empleo garantizado 
Medicina "°cializada 
Eliminación de las leyes 

contra la obscenidad 
Eliminación del colegio 

electoral 
Otros 

Usuarios U sUArio1 
E"p1rim1nta/I ocasiona/11 cr&nico1 

61% 73% 8f% 

10 l 1 
74 89 . 94 
74 89 94 

65 86 92 
51 70 79 

13 9 9 

66 67 69 
32 42 55 

35 22 11 
29 40 53 
37 58 69 

25 49 6f 

71 72 84 
12 19 21 

• Incluidos aquellos que nunca han fumado mariguana. 
ABM: Sistema de dd.,nsa Antl·Proyectlles Ballstlcos. 
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Los estudiantes como grupo, son tradl clonalmente 11 bentles, pero sus 
usuarios de mariguana y miembros de Ja subcultura de la droga son 
notablemente mlls 11berales. El uso de la mariguana parece estar 

. acompafiado por el l lberallsmo y autoselecclón eculturedos, como lo 
reflejen sus ecti~udes políticas. Las actitudes politices fueron .eún mlls 
evidentes cuendo se reveJeron cuendo se preguntó por el servicio 
mlllter. Tres cuartas partes de todos Jos estudlentes que se oponíen 
consistentemente al servicio militar eran fumedores de merlguena. El 
56:i de los no usuarios intentaban cooperar y se les Jlamebe, pero sólo 
el 26:i y el 1 O:t de Jos usuerlos ocesloneles creíen hecerlo. Un gren 
porcenteje de los grupos de usuarios de la mariguana Intentaban evadir 
el servicio militar o emigrar antes de ir a las filas. 
Teble tomade del libro Nt1rlg11t1nt1ye11a/11cldnst1c16/de Hochmen 1975 

peg.162 

ACTITUDES CON RESPECTO AL SERVICIO MILITAR . ' EN RELACION CON EL USO DE LA MARIOUANA 

''Si s~ ltt Uama al servicio, 
usted tratará de . .. " 

cooperar 

obtener una exención, y coope­
rar si ne> tiene &ito 

obtener una exl!nci6n, " ir a 
la carel!! si no time &ito 

obtenl!r una l!Xl!Rci6n, y l!ltli­
grar si no tienl! &ito 
evadirlos sin salir di! los EUA 
Otrol 

Usuarios Usuariol 
EJCperimenta/o ocasionales crónicos 

56% 

12 

2 

4 
4 

22 

28% 

5 

4 

14 
16 
3:1 

10% 

15 

3 

24 
24 
24 

• lnduldoo aqul!llos que nunca han rumado mariguana. 
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Servicio tttltter 
'Respecto al serv1clo militar se encontró que Jos fumadores de 

mar1guana, constderados como grupo, podían desempeilor sus tareas ten 

setfsfactor1amente, sin dar a conocer su v1c10, como sus compafteros · 

m111tares no usuarios. 

Una expl1caclón del 11beralismo d1rectamente proporcional con el 

uso de Ja droga, podría ser. Primero que aquellos que fuero más 

tempranamente 1nlclados en el uso de la droga 1ndudablemente estaban 

más dispuestos a correr riesgos y por pr1nc1p1o eran menos 

conservadores, pero en segunda 1ns.tanc1 a, aquellos que conttnuaron 

usando la droga, selecc1oneron lentamente su cJrcuJo soc1a1 hasta que 

estuvo constftu1do casi exclusivamente por otros usuanos, ofrec1endo 

una resonancia de op1nlones políticas y liberales que cont1nuamente sé 

refuerzan e sí mismas al pasar el tiempo. F1natmente, ex1ste la 

h1pótes1s de que la experiencia crónica del efecto de la mar1guana en sí, 

perece tener una poderosa capac1dad de descondlc1onar. valores y 

actitudes. A c1enc1a cierta no se sabe en realidad s1n embargo algo que 

se h1zo evidente a través de las entrevl stas es que el estilo de v1da 

·camb1a mucho entre Jos usuar1os de la mariguana y los no usuarios. 

tt11r1gu11n11 droga soclal 

Hace apenas una décadas ( 1966-196 7) se podía ldent if1car con 

facl11dad .a un usuario crónico por su corte de pelo, vestido y modo d~ 

hablar, s1n embargo hoy en día este perf11 pre.establec1do no concuerda 

con la realidad ye que los grupos j uven11es han a si mil ado estas 

características y estos símbolos ya no son d1gnos para una 

1dentlf1cac1ón. Con este uso crec1ente, ha surg1do una subcultura pera 18' 

cual la mar1guana es pr1ncipalmente una droga social, contrarlatnente a 

las supos1c1ones s1mplistas de que la droga se usa como "escape". Un 

reflejo de su caritcter soc1al es que las tres cuartas ~ de los 
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usuarios crónicos y oceslomtles fueron Inducidos e le merlgúene por 

algún amigo íntl mo. Solamente el 14lf: de los dos grupos de usuerlos 

respectivamente~ fueron lntroducld9s por amistades casuales. 

Notablemente, sólo el 5~ de todos los casos fueron Iniciados por elgún 

pariente. · 

Le mariguana se use en acontecimientos socleles y 

frecuentemente en públ lco. Se encontró que el 64lf: de los usuer1 os 

o ce si onel es, con frecuenci e esl stren e si ti os públ lcos estando 

Intoxicados; el 99lf: de los usuarios crónicos reportaron haber estado 

Intoxicados en público. De los grupos de usuerlos, el 66:S y el 96lf: 

reportaron que useben merlguene prlncl pelmente en cese y con amigos. 

Adem6s con mucho mayor frecuencle que el mismo alcohol, le 

mer1guene es usede por un gran porcentaje de fumadores entes de salir 

el exterior, por lo que el evento serlt disfrutado junto con los efectos 

específicos .ae le mariguana. Mlts de un tercio de los usuarios 

ocesloneles y tres curtes partes de los crónicos, admiten que ven 

ocasional o frecuentemente al cine, concierto o restaurante estando 

Intoxicados. Finalmente, 1 4~ de los ocasionales y el 12lf: de los 

crónl cos edmlt ieron asistir oc e si onal mente el trebejo estando 

Intoxicados-, y sólo el 6~ de los crónicos lo hacia con frecuencia. 

Otras pruebas de que la mariguana es de carltcter social, son sus· 

.patrones sociales del mismo. El· 63lf: de los usuarios crónicos 

reportaron que casi todos sus amigos también eren usuarios; el 4o:g de 

los ocasionales Indicaron que sus emlgos habían sido sel ecclonedo de 

al gune forme en bese al uso de 1 e mariguana. Este fenómeno de 

selección es explicado por los sujetos con bese en le actitud ente le 

vide y los Inconvenientes de ester alrededor de no usuarios. es decir que 

la gente que tiene una actitud "estirada" sobre le mariguana también la 

tiene sobre muchos _otros valores por lo que se desee mejor mantener 

une df stancle y no crear conflictos entre unos y otros. Sin embargo, los 
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mtsmos usuartos decían que cede vez ere menor dtche ectttúd contra Je 

mertguene, que ese problema tendía e desaparecer ye que Je gente no se 

preocupe tanto por elle. Un espec~o Interesante de ésto, es que el 76~ 

de los no usuarios ptensen que en e.lgune oceslón lntenterlm probarle .. 

t1otlYGctones pera su uso 

Como puede verse en le tabla, el orden de tmportencte de les 

mottvectones declaradas fue: 

e) pare relejarse 

b) como algo que hacer en compel'líe de amtgos 

c)pere sentirse bien 

Extrel'lemente los no usuarios tenían motivaciones autoperctbtdes 

en6loges. Entre los usuarios.crónicos se mencionaba hebttueJmente los 

mismos objetivos, pero aumentados con gran número de otras 

mottvectones. Un tercio afirmó que otros mottvos importantes fueron 

aumentar la conciencia de sí, cambiar de perspectiva y aumentar el 

placer sexual. 

TebJe tomada del libro l"l6rig11t1il6 y twa111ción soci61 de Hochmen 1975 

peg.166 

AcnTUDES HACIA LA MARIGUANA 

· "Coruidero usltd quw Usuario USU1Jrio 
lo moriguana es •.• " E1<f>trim•nta/a oi:asfonal cr6nico 

Una drop cuyos efectos han 
sido exagerados. ya que 10n 
mfnimos o nulos 14% 3% 0% 

Una droga suave que produce 
efector sutilos agradable. 67 83 62 

Una droga suave que produce 
efectos sutilos indf!!ll!ablos 11 3 o 

Una droga ron efectos profun· 
dos d-ablos 7 8 33 

Una droga con efectos pmfun-
dos indeseablos o o o 

Una droga poderosa que puede 
''.":,• llevar a serias perturbado· " 

nes de fll'rl.'lamiento y acción o 2 .f 
Una droga peligrosa capaz de 

producir h!acciones sic6ticH o o O· 
• lncluld<11 aquelloa que nunca han fumado mariguana • 
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Table tomada del Jtbro /16ri!Jll'1116 JI e110J11.cltf11 soc/'11 de Hochrrian 1975 

peg.167 · 

MonvACION•• PAllA a. uao D• LA 11A1110UANA (1111'0aTAN- AftaVIDA - LO• uau-) 

&tlfrirrux1.i.,e U1u.rio1~ u..,.,;u ª'""º' 
Mueli. Poea Ni"Pu Mw:li. Poea Núi,,_ M1111u ,, ... 

Para relajane ª" 32911 60% '°" 51'5 1991\ f1'5 56" 
Para aumentar la condencia de al mllmo + 20 76 12 40 +7 22 40 
Para <amblar de penpecliva 5 20 76 15 ... fl 21 45 
Ea •llO que h.,.. can amilOI 16 31 59 31 ff 1+ f7 ... 
Para entender a o~ o 15 as' 6 36 51 13 31 
Por motiwo religioml o o 100 2 3 9+ o 9 
Pan enfMitane a problemu 1 6 93 3 18 76 6 27 
Para tener inlpinci6n crea~ o 12 87 6 21 67 16 39 
Para paar el d1a o 1 99 1 6 9! 3 20 
Pan encontrar unidad con el unive,.. o 3 97 3. 17 80 6 31 
Para enfrentar la realidad o 2 98 1 10 19 .. 11 
Pan ayudar a comwilcume 1 9 90 2 25 73 6 31 
Pan poder concentrume o 1 99 2 10 • 1 26 
Para encontr1r a DiOI o o 100 1 .. 9+ 1 6 
Pan encontrar la realidad o 1 99 .. 12 84 1 19 
Por eaperimentad6n cientllica 9 2f 87 .. 28 70 5 19 
Para tener mejora exporiendu ..,....1 .. o 12 87 6 3f 60 16 5f 
Pan hacer que lu cosu puacan mú herm-• 3 20 76 11 +3 +6 2+ 50 
Por dlverai6n, hace sentirte bien 22 29 49 56 35 10 72 21 
Pan poder comprender un problema 1 3 96 2 21 77 5 31 
Para ser mil 11herm010" 1 7 92 2 15 83 6 22 
Pan uu retaci6n mú cercana con alguien 3 18 79 12 40 49 21 .. , 
Para ayudar a raolver un pmblema npeclffco o 2 97 9 12 87 .. 21 
Para tscap.u a Ja realidad 4 lf 82 9 3f 51 10 +2 
Otras 5 .. 91 6 2 92 11 1 

• lndaldol aq...Uoo que nunca han tumido eurf,....... 

A través deo Ja historie el hombre he adoptado culturalmente el uso de 

dfversos infoxicentes y los estudios biológicos revelen que muchos 

i~sectos y esp&cfes en1meles utrnzen temb1én 1ntox1centes en sus 

f>8trones de conctutte neturel. Del consenso perecería Que le mariguana 
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31 
27 
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f8 
91 
61 ... 
77 
62 
79 
56 
73 
93 
80 
76 
30 
28 
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6t 
72 
29 
75 
48 
88 



indudablemente induce un estado mental en el cual sus usuartos se 

slent'en bfen, tnterectúan socialmente, y se sienten relajados. Resultes 

impresionante la medida en que estos efectos se perecen a las 

promesas eufemistes hechos en las mlredes de enuncios publicftar1os 

farmecéutlcos de los trenqutl1zimtes menores. Además, le necesidad de 

relej erse sugiere une ansiedad persistente, sf ntome de la enfermedad 

principal de la socteded tecnológica. Otro resultado es ·que la 

mot1v8ción pero el uso perece cambier con el uso continuo. Con el 

tiempo, los usuarios parecen expertmentar subjetivamente 18 drog8 

como útil p8rit una V8r1edad de otras.rezones, tales como "8umentar la 

conciencie de sí mlsmo".Parece también que el uso de les marlguanes y en 

los grupos socteles de usu8rlos de 18 drog8, ésta y sus efectos 

tnmedlatos y e largo p18ZO, se hoce m6s irriport8nte, en form8 personal 

y como lazo soc1a1. Esto se ~eflej 8 posteriormente en el result8do, 

mtentres el 16~ de los usu8rios no experimentedos señ818ron que fumar 

mariguana es 81go muy lmportente que hacer en compañía de los amigos, 

el 47:g de los usuerios crónicos lo hicieron. 

El efecto de la meriguene, con el tiempo, se convierte en factor central 

en le adaptación social y persone! del usuario. Por el contrario del 

alcohólico, para la gren mayorí8 de usuarios, 18 martgu8n8 se convierte 

en un8 ectiYid8d sociel positiva y reforzante al aument8r la crontcid8d 

y frecúencle de uso. 

Los usuerios de mariguana creen que el uso de la drog8 está asoci8d~ 

con C8mbios en el usuario. Subjetlveme~te, los usúartos de 18 

meriguan8 constderaben a su grupo como mlls sensible, informado, 

rebelde, Inteligente, Idealista, 1ntrospect1vo, socialmente relactoh.odo, 

sofisticado, bien ajustado, consciente, confi8ble, respons8ble y clnlco 

que los no usu8rlos, asimismo los no usuarios conslderab8n a los 

usuarios como más sensibles, conscientes, ldee11stas, e introspectivos. 
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Conclusiones 

2o·puntos mundiales sobre la cannabfs: 

1.- C11nn11blsy Mariguana son lo mismo 

2.-Marlguana fue el nombre mexlc~mo dado a la Cannabfs 

3.- La cann11blsfue Inicialmente cultivada en China alrededor 4 000 

aí'ios antes de Cristo 

4.- Los escritos originales de la declaración de independencia de E.U.A 

fueron escritos en papel i:fe mariguana. 

5.-Un acre de c6nnab1spuede producir tanto papel como cuatro.acres de 

6rbol 

6-. La cann11bfses una fuente de fibra para ropei. 

7.- La fibra de c6ñamo de martgueinei está loctilizada 11dentro y 11 lo ltirgo 

del teillo de 111 pl11ntt1 

B-. Jorge Weishlngton y Thomas Jefferson ayudaron til cultivo de 

Cannabis. Washington primer presidente de EU dijo: "heigein lo mejor 

peirti Que crezca la semma (germen) de meirlgueina donde quieran". 

9.- La semillti de c11nnabfses.un perfecto eiltmento neitura1: El eicette de 

la semma de mariguanti tiene el más alto contenido de ácidos 

engordattvos y el mismo porcenteije de greiseis seituradas. 

10.- La semma de mariguana esterilizada es comúnmente vendida como 

alimento peira péjaro. 

11.- Los peipeles que se enrollan como el bambú y los pergeiminos estén 

hechos de peipel de cttn1111bfs 

12.- En 1937 se prohibió el uso, ventei y cultivo de Martgueina en E.U.A. 

13.- Cinco ai'ios m6s teirde dureinte la segundti guerra mundltil el. 

Departamento de Agricultura realizó la película" C11nn11bispart1 la 

Vlctorlti", el cueil eilenteibti ti.los eigrlcultores ti cultlveir meirtgueina para 

los fines de lti guerra 
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14-. La mariguana se cultiva en toda el mundo en la actualidad, en 
China, Corea ,Italia ,Hungría, Rusia y Francia, c_u1tivan cannabis para 

ftbras textnes y d~ papel. 

15.- Designada como narcótico no puede ser recetada por médicos ni 
prescrita de los psicólogos a lo~ pactentes 

16-. En 1966 el juzgado de leyes de la DEA concluyó que: "La Mariguana 
es una de las ·sustancias terapéuticas més efectivas que el hombre 

conoce 
17. - La c611116bispuede ut i 11 zarse como una medicina para tratar 

náuseas, dolor y espasmos musculores. 
16.-Aplaca síntomas de la glucosa, esclerosts múltiple, SIDA, mlgrai'las 

cáncer y fomenta el apetito. 
19.-Tretnta y cinco estados de EU hen pasado legalmente el permiso 
para usar la mariguana como medicina. Doce americanos recibieron 

mariguana prescrita por autoridades norteamericanos 
20- Más de 400 mil personas mueren de enfermedades cada ai'lo, 150 

mil mueren por adicción al alcohol en Norteamérica, otros tantos en 
México y en el mundo; pero en_ diez mil años de consumo nadie se ha 

muerto por fumar mariguana. 
Aspectos b6sicos de la mariguana 

Es b1en conocido Que la cannabts no provoca ningún efecto adict1vo 
en un nivel físico, míts sí a nivel psicológtco, es decir, el cuerpo no 
tiene la necesidad -de consumir la sustancia, sin embargo 
psicológicamente crea hábito y una necesidad afectiva ele cierto grado. 

No existe un "síndrome de abstinencia" de carécter flstológtco, 
míts se puede percibir una ansiedad por consumir el fármaco. 

Cabe mencionar que ninguno de estos efectos es comparable al 
efecto orgánico de abstinencia del alcohol (delirium tremens, 
aluctnósts org6ntca, etc.) o la adicción pstcológtca que produce el 
tabaco y la cocafna. 
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El CHO de la tolerancia es realmente· Interesante pues, al 

contrarfo de lo esperado por una droga en la que, cada vez, se necesita 

mlls dosis para llegar e los efectos esperados o deseedos por el 

consumidor, e><lste el fenómeno de toJerancie inverse. Este constste en 

necesitar menos centtded de dosis pere lleger el efecto condtctonente 

dado. La reme médica he comprobedo que el THC se acumula en las zonas 

grases del cuerpo y a su vez se reintegre al torrente senguineo pera 

cumplfr con su et clo de tngestf ón y e><crectón. De manera que con una 

pequefta dosts se echa endar un proceso condtctonente junto con el THC 

del cuerpo que con muy poca dosts se llege el estedo deseado . 

. Los usos médicos hen sido de e><trema problemllttce pues la 

cannabts se use bajo restricciones legeles muy fuertes, sólo en cesos 

que se soltcttan y son concedidos; se utflfza un dertvedo de le .cannebis 

pera altvt ar· los fuertes dolores que produce la qutmtoterapt a en · 

pactentes termlneles de cllncer, tembfén para curar la anore><fa. E><fsten 

estudios que reportan que la cannabls puede utf !Izarse efectivamente 

contra el dolor, convulsiones, glaucoma, espasmos musculares, asma 

bronquial, nausea y vómito. 

Altentctones y consecuenctas a largo pJaz_o 

A diferencia de la mayoría de las drogas el componente activo de 

la mariguana, el THC no entra como neurotrasmlsor en el proceso 

stnllptfco, . slno que es absorbido por receptores específicos 

postslnllpttcos. Esta Información Indica que el daño que puede causar la 

c4nn4/I/$ es nulo en el cerebro y funciones nerviosas en general. 

En cuanto a las consecuencias a 1 argo plezo.se recalcan 1 es 

esoclecfones entre el humo y el cllncer de pulmón; que son un nesgo 

pere cuelquter fumador de cannebls, esí como de tabaco, o de cualqliter 

humo que se Inhale. 

Temblén se registran cambios en el slsteme reproductor de ambos 

se><os. En las mujeres, estll as~clado ca11.,trregulartdades menstrueles 
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como cl.clos slgn1ftcettvemente mlrs cortos y en algunos casos se 

pueden presentar ciclos anovuletortos. 

En los hombres que fumen m~riguena hay un decremento en la 

producctón de testosterona (hormqna sexual masculina) a11gue1 que un 

aumento Irregular en ta producc16n de esperma. 

No hay ntngún dato para poder afirmar que hay elgune 

consecuencle heredltarte por el consumo de martguene. 

En el con1zón, el efecto más común es un fuerte aumento en el 

ritmo cardiaco (taquicardia), y por lo tanto es pel1grosa para la gente 

que tiene problemas coronarlos, de válvulas o arterles del corazón. 

Le alteración que provoca el fumar marlguane es que durante el 

suel'io mejora mucho la relajación durante la primera mitad del tiempo, 

en tanto que le segunde mHad se vuelve más inquieta. La fase del sueño 

MOR (movlmtentos oculares rápidos) se reduce en tlempó. Cuando· se 

deje de tomar le droga se produce un efecto compensatorio y vuelve a 

i:tumenter la longitud de esa fese del sueño, sin dejar secuelas a largo 

plazo. También se Interpretan los resultados medlbles en las diferentes 

pertes del cerebro con asociaciones de sueños a ilusiones y sensaciones 

lntenslftcades. 

Dosts letal 
En términos fermacéut icos ta mariguana es una droga suave ya 

que le dosis requerida pare meter a un Individuo, es Inmensamente 

mayor que la dosis tntoxtcante. La cantidad del producto cannábico que 

se necesite pera obtener el efecto concl1c10nedo dista mucho de las 

elevades dosis requeridas pera alguna afectación grave. A 1 torgo de la 

historie son uno o dos los caso que se hen adjudicado a muertes por 

ceuse de 1ngestt ón de varios gramos de haschisch, las razones y 
vartables que Intervienen en los datos históricos se descohocen. 

Efectos psicológicos 

c~o factor determlnirnte pera tener une buena o mala 
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expenenc1e depende directamente del estado de én1mo y le mot1vec1Ón 

pera consum1rle. No todas les persones son candidatas pare consum1r 

manguana; el perfil pstcológ1co es determ1nante en las sensaciones y 

reacciones que se pueden tener. No deben consum1rle las personas con 

problemas afectl vos graves, los depresivos, los ps1cóUcos y sobre todo 

las personaHdedes pereno1des por leve que sean. 

Uno de los efectos mes conoc1dos es la distorsión en la 

concepción del tiempo, Que es de carácter subjetivo. Para algunos el 

tiempo se alarga y para otros se acorta. Extsten 1nfin1dod de autores 

que lo adjudican a diferentes causas, s~n emborgo casi todos de alguna 

forma mencionan alguna alteración en la concepción espacto tiempo 

durante lo embrtaguez de mortguana~ 

Los efectos de la cannab1s sobre el lenguaje son variantes. En 

muchos cosos se t lende a verbelizer, pero a veces, hay el efecto 

contrario y la persona deje de hablar. 

Los test pslcológ1cos que miden la concentración y abstracc1ón de 

conceptos, dan resultados sin afirmar alguna merma o un incremento de 

estas capacidades 

Respecto a las alteraciones perceptuales, se considere que el 

consumo de cenneb1s produce una hipersensibilidad, es decir, 

incremento en la mayoría de los sentidos. 

Los· senttdos propiorecepttvos como el eQut1tbr1o o le s1nestesie 

varfan subjetivamente de sujeto e sujeto, sin embargo hay muchos 

reportes de sentimientos de ligereza o sensación de flotar. 

Aree cognosc1Uva 

Sobre el rendimiento intelectual las opiniones se encuentren 

dMd1d8s en dos puntos. El primero dice que ·1e cenneb1s tiene un efecto 

depresor sobre todas les funciones mentt1les, efecto que esté en le 

~eyor parte de los casos en función directa con le magnitud de 18 dosis. 

La segunde se ref1ere 8 que la mt1rtg,uane tiene esct1so efecto, ninguno, y 
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aún pos1tivo, sobre el rend1miento inte.Jectual o mental, o sobre ambos, 

y Jas ·func1ones cerebral es de t1po super1or. Las pruebas apl1cadas a Jos 

consumidores, en comparación con 1 os no usuarios no revelan algún 

decremento, si ac12so un Incremento, no muy slgnlfl c12tl vo, en 

consumidores regul12res. 

Los efectos sobre Ja imaginación son un punto que Jos usu12rlos 

revel12n con entus112smo, músicos, escritores, pintores y 12rtlstas. Sin 

embargo no h8y elementos científicos que Jo demuestren directamente . . 

Jos erectos de .creatMd8d o senslb111dad. 

La risa, es uno de 1 os efe~to comunes que se presentan 

principalmente en Jos usuarios ocasionales o en Jas primeras 

experiencias.·Esto es en su mayoría pues, hay consumidores reguJ12res 

que aún presentan Ja risa 1 ncontroJ a·b1 e, aunque no como un 

característica clásica de toda experiencia. Esta risa es incontrolable y 

en ocasiones raya en lo absurdo, Jo mismo es reírse de un buen chiste 

que de cualquier detalle fuera de Jo humorístico. 

La memoria es un punto confuso en el tema, sin embargo 1 as 

diferentes explicaciones que se dan, por Jo general justifican una 

alteración. Un ejemplo de ésto se puede observar en usuarios, que al 

verballzar un discurso, a veces, se distraen, Je es imposible retomarlo. 

Este hecho sugiere una alteración en Ja memoria a corto plazo o 

memoria inmediata. 

Asociaciones con psicopatologías. 
Las asociaciones de consumo de mariguana con conductas 

criminales son un error histórico y una manipulación de información, 

pues, no extsten correlaciones probedas que afirmen dicha asociación. 

Evidentemente es Innegable que hay delincuentes que la consumen, como 

los que no la consumen. El hecho de la relación de esta planta con Ja 

delincuencia se u.b-iclf en su ilegalidad, es decir, no es que el usuario por 

su consumo realice actos de delincuencia o criminalidad, sino que el 
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hecho de poseer, comercl ar, transportar, sembrar, producl r y en sí 
cualquier acto de Interacción entre el hombre y Ja cannabls es penado, y 
por ende, un delincuente jurldlcamente hablando. 

El síndrome amotivaclonal es otr.o de Jos temas mas discutidos en 
torno a la mariguana. El aspecto motivacional tanto en usuarios como en 
no usuarios depende directamente del sujeto en cuestión pues, hay 
personalidades apétlcas y desmotlva'das, tanto como gente con 
excelente disciplina, trabajo y buena adaptación. Es més, es totalmente 
reconocldet la lnmenset cantidad de gente que trabaja, paga Impuestos, 
es creativa y esta perfectamente integrada al sistema socleconómlco, y 
consume frecuentemente mariguana. 

Lit voz popular relaciona a veces el consumo de cannabi s con 
pslcopatol ogías como la neurosis y la psicosis. El primero de éstos es 
totalmente contradictorio con las sugerencles de elgunos autores que Jo 
recoi:nlenden como anti histérico. El segundo esté bien 1 nvestlgado y 
comprobado que no existe un vínculo entre el consumo y dicha patología. 
En algunos estudios se llega a sugerir hasta _lo contrario pues, en 
Investigaciones real izada en usuar1 os, la población de consumidores 
existe un menor porcentaje de psicóticos que en 1 e "normel". Sin 
embergo no se recomienda el uso o consumo del este producto en gente 
que tenga una historie clínica que demuestre una tendencia a alguna 
psicopatologíe pues, podría encausar e ésta con mlls rapidez. 

La cannabis no genera un cuadro psicótico, siempre y cuando, el 
sujeto no cuente con unet historie. peitológlca que lo einteceda. 

Juzgar un acto o conductei a priori siempre va releicionado con el 
marco conceptual, Ideo! ógico y moral referente. Hay un sin número de 
sustetncles que el hombre consume, como teiba~o. eizúceir, chocoleite e 
Incluso heista Ja T.V. Un caso ~pecíficQ es '"1 (le los alcohólicos, 
socialmente aceptados y bien visto$, que' l')O sufren de esta 
discrlmlneción, y es bieñ sabido y "'tudiado, que es una droga 
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"progrestva y mortal'.' que ateca de menera. trtfástca, es· dec1r, que 

ateca física, emoc1onal y mentalmente. 

Al referimos a la crtmtna11ded, es dec1r, a le asociación del 

consumo de cannebis con actos deltct1vos o crtmlnales, se puede 

aftrmer que ~s una falacia soctal. El carácter ·introsp.ecttvo, de 

verbal tzactón y de búsquedel de paz es totalmente antagónico a le tdea 

de nevar a cualquier sujeto consumidor de cannab1s a de11nqu1r. El 

eslogan "paz y amor" es un claro ejemplo en voz de los usuartos de los 

60s en contra de c11 cha i cleologí a. No es 1 o mtsmo dect r que hay 

de11ncuentes que consumen cannabis, que los consumtdores de cannab1s 

son delincuentes. 

Si ubtcamos a la delfncuencla, violencia con relactón e la 

cannabls, tendríamos forzosamente que situarnos, primero en los 

probl emes económt co, políticos y sociales de 1 país, que son asunto de 

otra tnvestlgaclón. En segun~o lugar, las muertes, la vtolencta, la 

delincuencia esté deda desde el momento de su 11ega11dad como 

producto de dicho vínculo. La persecución de la producc1ón y 

comercia11zactón son la pr1ncipal .causa de muertes y v1olencia en este 

6mb1to, es decir, la cantidad de 1ndiv1duos relac1onados con este 

negocio y otro temto que la persiguen son los que generan la ola de 

vtolencia, de enorm~s gastos, tanto para 18 producción como para su 

erradicación, y finalmente los que se juegan la v1da. 

tEs afrodts1eco? 

La vida sexual del consumidor de cannabts es un tema muy 

controvertido, algunos piensan que es un afrodisiaco de primera, otros 

dtcen que hlpersenstbtHza provocando una mayor excitación y orgasmo. 

Hay quien piensa que la sensación va junto con la concepción del 

t tempo, siendo que el éxh1sts se si ente m6s prolongedo. Por otro lado 

c1entff1cos dicen que no hey pruebes que lo demuestren. De cuelquter 

forma la cennab1s func1oner6 mas como un aspecto edyecente a la 
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excHec1ón y no e le génes1s de le m1sma. 

Historie y confllcto jurfdlco 
El consumo ·de drogas es une conducta común e cas1 todas les 

cultures, en le entlgüeded, su uso esteba relaclonedo fundamentalmente 

con pr6ct1ces rituales, religiosas y med1c1neles. Es en la historia 

reciente cuendo se dlverslf1can Jos fines del uso de dr-ogas, alejéndolas 

ceda vez més de su orlginerlo sentldo m6glco-re11gloso. 

En el México prehispánico, el consumo de hierbas que producían 

efectos ps1cotrópicos constituía parte fundamental de los ritos y Ja 

re11glón. Durante le colonia, estas pr6Gtlces fueron reprimidas pera 

combatir la hechicería y el culto e los dioses. La. genera11zación del 

consumo de drogas, en nuestro peís, se presenta tardíamente a perur de 

Ja década de Jos sesenta. 

En 1929 se esteblece por primere vez como de11to el uso de 

drogas o de substancies preparadas pare el vi clo. Con Je reforma el 

código pene! pere el Distrito Federal y pera tode la repúbl1ce , en 

meterle de tuero federe! de 1931. 

Nunca había constituido un probl eme de vide o muerte tan grende 

sino heste el siglo xx. Los gestos económicos, físicos, y socleles no 

justifican en Ja actualidad el que esté penalizada. En primer punto por 

que el objet1vo es le erredlcación y no sólo no se erradica sino que ha 

tomedo mayor auge y un Incremento en su valor comercial dentro del 

gran mercado de las drogas. 

Segundo, la cantidad de gente encarcelada por posesión y 

comercio es enorme, ocupen demesiado Juger y d1nero. Además es bien 

si!bido que en les cárceles la gente tiende a empeorar en todes les 6rees 

estructurales de edepteción. 

Le prohibición de la cannabis es realmente extraña. Ve se habló de 

que no causa alguna psicopatologío. específica asocieda, ni un deño . , ..... 
sociel reeJ. Aunado e ésto Ja c~1f,1&ectón· Jegal no cuenta con beses 



sóltdes, es dec1r, se ub1ce entre Jos narcóticos, como todas les drogas 

pero·entre los 5 cuedros de penellzeclón, se ub1ce entre les droges mlls 

fuertes, s1n uso ·méd1co y con meyor número de efios de cllrcel y multe. 

Con enterlor1ded les drogas se cleslf1ceban en estupefacientes y 

ps1cotróplcos,. el ceso de le cennabls ere extrefio pues, se ub1cebe en 

embes. Actualmente les reformas legales en este. rubro hen agrupado a 

todas les drogas 1lícltes en uno solo: los narcóticos. 

Narcótico por et lmologíci vlene del griego NARKO'TIKOS que qu1ere 
. . 

decir suefio. En el ceso del opio, el estado que provoca es onírico. Le. 

Morfina (der1vado del opio) v1ene d.e Morfeo, morfos, dios gr1ego del 

sueffo, pero le cennebls no obl1g8damente te lle,ve el sueffo, es dec1r, el 

suei'io no es· uno de los efectos esperados o característicos de la 

1ngestlón, por lo que sería d1fícil clasificar ci Je cannabls como un 

narcót1co. 

Les nueves reformas de enero de 1994 en el artículo 193 autor1za 

e los jueces e d1ctamfnar si la cantidad incautada a un usucir1o es de 

carécter personal Cm ínlmo para tres dlas). De ser así es considerado 

como un toxlcómemo y no un narcotraficante, por ley puede ser 

trasladado a un hospHal psiquiátrico para su tratamiento, quedando 

bajo le custodia médica y no privándoio de su libertad por ser 

delincuente. 

· El concepto de farmacodependiente debería de ceñirse al 

propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Así deberán 

ser considerados como fermecodependlentes Jos usuarios -funcionales 

o disfuncionales- de drogas que padezcan de un impulso irreprimible 

por consumtrlas en forma continua o periódica, a fin de experimentar 

sus efectos o para evitar el malestar que produce la privación. 

Los grupos moralistas, instituciones médicas y autoridades 

oficiales que fomenten un diagnóstico psfcopatológlco reconocen que no 

hay un tratamiento específico para los usuarios de cannabfs. cuando 
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negan a proponer alguno, se reattzan lavai:ios g6strlcos, ésto siempre y 
cuando ra ingestión sea por vr a ora 1 y en cantidades muy grandes. Este 

tratamiento, no quita los efecto, pero reduce la dosis y el tiempo de los 

efectos.La cant ldad de activo que entró en el organismo seguiré su 

curso hasta cumplir su ciclo. El tratamiento psicológico que se ha 

propuesto por los grupos mencionados es realmente e·l mismo que el de 

la depresión. Este tratamiento, en realidad, no tiene nada que ver·con 

los efectos de la .cannabls, .de no ser que el sujeto se encuentre 

Independientemente del fármaco bajo un estado de depresión. 

La realidad médica es que no s.e cuenta con un tratamiento 

específico para los consumidores de mariguana, por lo que se ofrece 

como servicio médico el tratar de extinguir el hábito de consumo a 

través de terapias antidrogas o el tratamiento de una persona 

deprimida o soclópata. El primero de éstos es prudente para pacientes 

no funcional es y 1 os úlU mos dos depende del paciente y no de la 

cannabls. 

En el caso de considerarse una cantidad que sobrepeise lei dosis 

mfnlmei de consumo personal para tres días, el sujeto quedei conslgneido 

por' el slstemei judicial y dependiendo de las ceiracterlsttcas de la 

situación queda sin derecho a fianza con una pene mínima de siete años 

a veinticinco años. 

Se recomienda centrar los esfuerzos a favor de la sociedad 

eitendl endo al principal problema de las drogas e.n México, El alcohol y 

los lnheilantes. El primero de éstos cuenta con programas como el de 

elcohóllcos Anónimos (AA) y varios afines. !legalizar este producto 

seríei un problemei més grave aún, por lo que se re9u1ere de mayores 

esfuerzos en información, concienti zación que son posibles a través de 

l~s medios de comunicación masiva. La publicidad de los productos 

alcohólicos debería de ser restringida al Igual que la de cualquier 
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· f6rmeco. Esto puede lograr que s.ólo los usuenos cons1gen·e1 f6rmeco 

que mejor les apetezco, rlglendose por su blenester y sistud, y no por 

diversos trucos de le mercedotecnle .Y le contrepub11clded. 

Los lnhelentes no son droges técn1cemente hablando porque se 

consideren productos Industriales febrlcedos, trensportedos y vendidos 

en forme lícita. Es neceserlo que se etlende e les necesldedes de éstos 

usui1rlos con progremes preventl vos y de deserro11o personal. Et d1nero 

lnceutedo por le Procureduríe General de le Repúbl 1ce (PGR), et 

presupuesto neclonel destinado e la lucha contra la droga deberht de · 

atender m6s a los pacientes de gravedad y emprender campei'ias con 

gente capaz para difundir programas de informac1ón y conc1entlzaclón 

so.bre el mundo de las drogas. De tal forma que todo usuar1o este 

consiente de lo que hace, los rle.sgos que lleva el uso de cada droga, con 

Información veraz y objetiva. 

El cboqu~ cultural (Or1ente vs Occ1dente) 

Las observaciones en este punto estén centredes en la premisa de 

que el problema de la legalidad o negalldad de la cannab1s es de 

cerécter moral pues, en la cultura chine, hindú y érabe es común et 

consumo de haschlsch y es legal. 

Estas sociedades viven y se desarrollan sin problemas directos en 

el consumo de cannabls, 1 a dell ncuenc1a, las pslcopetolog fas son 

estadísticamente parecidas a las·del mundo occidental. 

Algunos paises de Occidente han Ido cambiando su polít1ca en 

cuento e las drogas, Espai'ia, Holanda, son algunos ejemplos de eltos. Es 

notable como el nivel de delincuencia ha di sminuldo y los estud1os para 

optimizar su .uso en otras 6reas, ya sean lndustr1ates o médicas se ha 

1ncrementado. 

Las ·ventajes que ofrece esta nueva político lleve e un~ meyor 

salud social deb~do a que, el usuario goza de control de ca11det, por lo 

tanto esté menos expuesto a intoxicaciones y enfermededes, el Estado 
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.. . 
U ene un control que permite elaborar programas de control de consumo 

como en·e1 a1coho1tsmo y tabaquismo. As1mismo obtener d1v1dendos por 

et pago de impuestos como todos tos dem6s productos. 

En los pa1ses 6rabes la c611t16bis es legal y por el contrerlo de 

occ1dente esté prohibido el e1coho1. En esta soé1edad se ha demostrado 

une vez més que la cannabls no tiene ninguna patología específ1ca 

asociado, tento en lo lndtvtdual como personal en su desarrollo nt en lo 

social en cuento e lo criminal o a la desytnculación de su medio 
. . 

cultural, laborel, .o bien de salud púb11ca. 

En occidente, los pueblos que se he,n visto obligados a adaptarse a 

la sociedad occidental, pero que conservan su 1.deologfa, como los 

rastaffarls en Jamica, Belice y otros paises, son otra muestra tangible 

de pueblos que conciben a le cen176bis desde otra perspectiva. Su 

carácter re11gioso en el uso de meriguana, la cotidianidad en el consumo 

de este producto es una caracterfsttca que los distingue. Su vida d1ar1e 

es normal, no sufren de locura ni de una violencia específica que no se 

pueda vinculer más como un problema económico o soctal más allá de 

las drogas .. 

· Los rastafari t1 enen una concepción muy diferente, se constdera 

el hacho ele fumar merlguena Cgenja) como un medio por el cual se puede 

llegar e estedos de introspección, autoanállsis, liberación del elma o 

deshl ntbt et ón. 

La mariguana no es una droga que forzosamente lleve al individuo 

a ser disfunclonal, es decir, el usuario de cannebis puede desempei'iar 

cualquter torea ya sea de índole laboral o personal de no ser que cuente 

con una .historia personal condictonante que 11m1te su conducta. Ceda 

persona ~ue hace uso de la mariguanei tiene senseiciones y exper:ienctas 

diferentes. El sujeto que fumei seibe que activideides te favorece 

consumir mariguana y en cuales no. Todas leis variables que juegan en su 

rol dependen mas del sujeto que del de la droga misma. 
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Una apoJ"tact6n a la economf a y la ecologf e 

Es Importante aprovecheir lei producción meislvei del c&ftamo peira la 

producción de peipel y teleis, ya qu!'I no es necesario talár árboles y la 

pulpa (meterla prima peira la producción de papel) rinde mlls en 

proporción de cueitro a uno, es decir, que si se necesltabein cuatro. 

hectáreas de tala de lirboles con la producción se utilizaría una y no se 

tiene que te.lar. Esto ayudaríei conservar nuestras zona de reserve., se 

optimiza lei producción por hectáreei y se podría captar Insumas. e.~ 

Impuestos para el país. As1m1smo el dinero, tiempo y personal 1nvertte· 

en el combate contra la m11rigu11nei, se 11proveche en proyectos 

productivos en desarrollo humano y reh11b1litac1ón de drogas realmente 

d111'11n11s. 
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cuadro 
·Este es Je teble de Jos resultedos oficieles de la Secreteríe de 

Selud sobre une encueste estedístice reel1zede pere medir Je centided y 

distribución de Jos fermecodependlentes en le c1uded de México. 

Le investlgeclón se Jlev~ e cebo durente 1993 y 1994 y fue 

!fir1g1de por el Dr. Jesús Kumete (entonces Secreterlo de SSA)y 

publ1ceron Jos resultedos en el periódico Reforme el 4 de octubre de 

1994. Los detos errojedos en este cuadro reflejen le felte de seneded y 

Je incomprensión de un probleme de las sociedades ectuales por perte 

de les instituciones de selud en México. 
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Clnslflceclones 

El primero en hecer une cJesmceción de les drogas fue Lewin 

(1927) propuso Je siguiente clestf1ceci6n, besede en Jos efectos de 

tóxicos de Je substancia misma 

e) Euphorica. 

Estos agentes disminuyen y eventualmente suspenden les 

funciones de emotividad y de percepción ... poniendo al sujeto en un 

estado egredeble de bien ester físico y psíquico, con Je Hberec1ón de 

los estedos afectivos. A esta serie pertenece el opio con sus 

~omponentes (morfina, codeína, etc) así como Ja coca y Je coceíne. 

Opio y morfina 

Codeína, heroína, eukodeJ, dionina, cJorodine. 

Coce, cocaína 

b) Phentestice 

O agentes de ilusiones. Los representantes de est11 sene como el 

peyotJ (Laphaphart1 J.Jlilliomsii ), ... et cáñamo indio ( C8nn6bis indic6), 

tas plantas con tropeína, d11n Jugar: a una excitación cerebral evidente, 

que se manifiesta también bajo la forma de deformaciones de las 

sensaciones de eJucinac.lones, de Ilusiones y de visiones. 

Peyotl (Laphap/Jaro fYilliomsi), mezcalina. 

*CMamo indico ( cannebis Indice) 

Amanita Venenosa. 

So 1 aneas ( d8tilr8,. j11sq11iom8) 

Benisterle Caep1. 

Loco 

c) lnebrentlna 

Después de una primera fase de excitación cerebral, dan lugar 11 

·une depresión de la e><citebllided que puede conducir eventueJmente 

hesta un estado de supresión temporal. 
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Alcohol 

Cloroformo 

E ter 

Benctne 

Protóxtdo de ezo. 

d) Hypnottce 

Agentes del sueffo 

Clorel 

Veronel 

Pere1deh1do. 

Sulfonel 

Bromuro de potesto 

Kewe-Kewe 

·; .. , 
_ ... · 

.·., \ 

,,; :-

:, .... ·e 

e) Exctntentte o esttmulentes pslqutco que procuren, sin elterectón de 

te conctencte, un estedo de esttmulectón cerebrel perc1b1do 

subjettvemente: 

Cefé, cefeíne 

Té, cole, ceceo, peste guerene. 

Alcenfor. 

Betel. 

Ket 

Tebeco 

Peri ce .. 

Arséntco 

Mercurio. 

Este cle~mcectón es de les substenctes netureles. A perttr de 1952, el 

des•rrfHo de le pstcofermacologíe y el número creciente de 

pstcotróptcos de slntests htcteron neceserto establecer une nueve 

clos1f1coc1ón. Jeen De ley hebia propuesto une clesm cectón en 1957 y 
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que fue adoptada en el 111 Congreso Mun.d1al de Ps1qutatrra. 

·La c1as1f1caclón de Jean Del ay COughurl1an 1965) tiene como base 

conceptual la nod ón de "to1111s ps/coldglcd' Introducida por Pierre 

Janet. Para Delay, este to1111ses la resultante del nivel de Ylgllancta y 

del estado del humor. Partiendo. de él, clastftca los pstcotróplcos en 

tres clases. Los que: 

1- Descienden= Psicolépttcos 

2- Elevan= Analépticos 

3- Desvhm = Pslcodlsléptlcos 

En las dos primeras Delay distingue ~os grupos según se trate sobre el 

nlvel de v1g11ancfa o del estado del humor. P De~fl<er, en 1966, reagrupó 

las dos clas1ffcacfones precedentes integrando los ps1cotróp1cos 

clllsfcos a los modernos: 

Claslflcaclón de los pstcotróplcos clllsfcos y modernos 

a) Pslcoléptlcos o sedantes 

1- Hipnóticos a)Barbitúrfcos 

2- Neuréptfcos 

3-Tranqul l lzantes 

menores y sedantes 

clftslcos 

4- Antlep11éptlcos 

b) No barbitúrico; Hypnot1ca de 

Lewln. 

a) Fenotiacíntcos 

b) Reserpfolcos · 

e) Butlrofenónicos 

d) Otros grupos. 

a) Sedantes cláslcos 

b) Tranqu111zantes modernos. 

a) Barbitúricos 

b) Hldatoinas 

e) Otros antiep11épticos 
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b)Ps1 coana l épt leos 

1- Estimulantes de la v1gnancta 

a) Anfetaminas 

b) Otras ami nas 

2- Estimulantes de humor o 

entldepres1vos a) Derivados de la d1azep1ne · 

b) H1drecinas l.M.A.O 

e) l.M.A.O. no hidracínicos. 

3- Otros estimulantes 

Excitant1e de Lewln. 

e) ·Ps1cod1Jépticos 

1-Aluc1nógenos u onlrógenos. Phantast1ca de Lew1n. 

2-DeUrógenos Dttran, 7360 RP 

3-Estupefeclentes 

4-Alcohol y derlvedos 

Euphorlco de Lewln. 

lnebrentie de Lew1n 

Las el aslflcaciones anteriormente mencionadas, se realtzaron en 

base a los efectos prlncl pales que producen. Sin embergo, se sabe bien, 

que todo substancia varia en los efectos según la dosis, y la actiY1dad 

propia de ceda sujeto, entre otras varlebles. 

La Comisión canad1ense (1969) observa la dificultad existente en 

la clasificación de las drogas y se plantea que las drogas se pueden 

claslf1 cor por su composición química, su uso clínico-terapéutico, sus 

eventuales pelfgros pera la selud, sus capacidad para ser ut111zedas 

como f1nes no médicos, su dlsponlb1lidad, su legal1dad, sus efectos 

sobre el sistema nervioso o los demlts slstemes fisiológicos, sobre 

ciertos procesos psicológicos o sobre el comportamiento. Esta comisión 

adopta une clas1f1cec1ón e le vez ps1cof1s1 ológ1ce y fermecológ1ca muy 
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·d1ferente de las cll~s1f1cac1ones. de Lewln y Delay" Se reproduce a 

cont1nuac1ón: 

Cles1ficec1ón de las principales drogas pslcotróp1cas 

a) Sedantes e hlpnot1zantes2 

Barb1túr1cos Veronal* (Barb1tal) 

Seconel* (Secobarbltal) 

Nembutal* (Pentoberb1tal) 

Tranqul 11 zen tes menores L 1 brl um* (CI ord1 azepóx1 do) 

Otros 

b) Est1mulantes3 

Anfetemlnes 

Otros 

n1cot1ne 

Vellum* (D1azepan) 

Doriden* (Glutet1m1do) 

M11town* (Meprobremoto) 

Bromuros, elcohol (etanol), 

pereldeh1dos 

hidrato de cloral, entlh1stam1n1cos 

(grevol*), ent1col1nérglcos (detura 

stramon1um, otroplne, escopolem1ne 

(som1ne>e* y compoz). 

Benzedrlno* (onfetemlne) 

De>eedn ne* (de>etroenfetam1 ne) 

· Metedrlna* (metenfetem1ne) 

Rltel1n* (met11fen1deto), Meretrn* 

(plpredol),Prelud1ne*· (fenmetraz1na), 

coceíne, 

efedrina, cofefne, (café, té, cole), 

(tebaco), khet. 

2 Utlllzado con nn~1 m6dlco1 o na m6dlca1 
• Utlllz11do can fines m6dlco1 a na m6dlcas 
• Muy utlllz11do can fines médicas; can pace o sin utlllz11cl6n con nne1 na m6dlco1 
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e) Ps1cod1slépt1cos y eluc1nógenos 

LSD (ác1do 11sérg1co d1etnam1de-25, 1t~erg1de) 

*Cannebis (meriguene. hech1s) 

· THC (tetrah1drocannab1nol) 

MezceHna (peyotl) 

Ps11oc1b1na 

OMT (dimet11triptam1na) 

OET (diet11tr1ptam1na) 

DOM (STP, Dimetoximetanfetamtna) 

MOA (met1lenodiox1tmfetm1na) 

MMOA (meto><imetn enodi oxi anf etamt na) 

LBJ (met11piperid11 bencllato) 

PCP (sernyl*. fencicelld1na) 

d) Estupefacientes o opiáceos* 

Opio (Paregórlco*. Pemtopon*) 

Heroína (diecet1lmorftna) 

Morfi ne 

Codeína (metox1morflna) 

Drogas sintéticas 

e) disolventes volátiles 

Productos: 

Oemerol* (petldina) 

Alvodine (piminodtne) 

Doloph1ne* (metedona) 

Cola, gesollna, disolventes para la ptnture, beirn1z de uffas, 

disolventes pare barniz de ul'ias. gaso11M para el encendedor y 

Hmj)iador, líQuidos presurizados, etc 

Agentes activos: 

Tolueno, acetona, benceno,neifta, trtcloret11eno. éter, cloroformo, 

nitrido de amll, óxido nitroso, freon, etc 
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'.) 

:) 

) 

) 

) 

) 

f) Analgésicos no estupefocientes4 

• · Asplrinci* (élcido ocetllsolicllíco) 

Fenacetina* (acetofetidina) 

g) Antidepresivos clínicos 

Nord11* (fenelcinci) 

Tricíclicos 

Tofranil* (imipramina) 

h)Tronqui 1 i san tes mayores 

F enot i azi nos 

EJ.:Lagarct i 1 * (el oropromazi na). 

·Alcaloides de Rewolfia (serpentaria) 

Ej.: Serpasil* (haloperidol) 

Tioxontenos 

Ej.Taractan* (cloroprotlxeno). 

Lo comisión canadiense observo que los efectos de las droges dependen 

de un gran número de componentes psicológicos y fisiológicos, muchos 

de ellos imprevisibles. Estas categorías se Mson en lo reección típica 

de un sujeto "normal" a uno dosis ordinaria y añade variaciones 

Importantes de los diversos factores que pueden modiftcer 

considerablemente los efectos y afectar la exactitud de les 

descripciones. 

es la: 

Deniker nos ofrece dos clasificaciones de las drogas. La primera 

Clasificación de las drogas según su origen: 

a) Los productos de origen natural 

El opio y sus derivados 

El cáñamo 

Las bebidas alcohólicas 

b) Los medicamentos desviados de su uso 

• Utlllzedo con fines médicos o no médicos 
~ Muy.utlllzado con fines médicos; con poco o sin utilización con fines no médicoi 
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Los hipnótico 

Los tranqulll zantes 

Las anfetaminas 

V toda una ser! e de medicamentos, a menudo inesperados: 

Anti parkl nsoni anos,. anti mi grañosos, etc. 

c)Los productos obtenidos por Ja Investigación 

Los alucinógenos, y sobre todo el LSD. 

Los hallazgos de Ja psicofarmacología "paralela", en particular 

el STP (metoxi-metll-anfetamina) directamente alucinógeno. 

La segunda clasificación de las drogas según sus efectos tóxicos 

a) Las drogas morta J es 

Esencialmente Ja Heroína intravenosa por sobredosis, pero 

también las anfetaminas intravenosas a dosis altas. 

b) Las drogas alienantes 

Capaces de producir "farmacopslcosis": 

El LSD y Jos alucinógenos. 

Las anfetaminas. 

El cáñamo, (o al menos Ja re si na del cáñamo), ·en ciertas 

condicione s. 

e) Las drogas que ocasionan dependencia 

La dependencia por costumbre o tolerancia, como ocurre con los 

opiáceos. 

La dependencia por "taquiflaxia" (o debilitación de Jos efectos 

de dosis rápidamente repetidas), como en el caso de las anfetaminas. 

La dependencia adquirida progresivamente sería la del cáñamo 

cuyos efectos agradables CQ$\ stetflpre sólo aparecen con un uso 

prolongado. 
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La clastficactón de .le OMS (Orgentzactón Mundial de la Salud) 

Este cleslflceclón se hoce con el fin de controler elgunes de les 

substancias ( 17vo informe de Ginebre 1970) 

a) Grupo A: 

Substancias que se recomienda poner bajo control porque son 

susceptibles de ebuso en une medl de que const Huye un peligro 

particularmente serio para la salud públlca, cuyo valor terepéutlco es 

muy poco o Inexistente: esenclelmente son los eluclnógenos. 

b) Grupo B: 

Substancias que se recomienda poner bajo control porque son 

susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro serio 

pere le selud pública y cuyo valor terapéutico es sólo escaso o medio: 

en este grupo est6n cleslflcedes sobre todo les enfetemlnas. 

c) Grupo b.2: 

Substancias que se recomienda poner bajo. control porque son 

susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro serio 

para la salud pública pero cuyo valor terapéutico es medio o grende: se 

haJlan en este grupo los berbltúrlcos y elgunos hipnóticos. 

c) Grupo C: 

Substancias que se recomienda poner bajo control porque son 

susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro pequeño, 

pero no desdeí'iable para lo salud pública y cuyo volor terepéutico es 

pequeño o grande: en este grupo. Se hallan algunos barbitúrl cos, 

trenqull1zantes e hipnóticos. 

En el discurso del usuario de manera subjetiva, Charles 

Ouchaussois con toda su experiencia escribe que para el drogedo, hay 

dos clases de drogas. Las que hacen planear y las que hacen volar. 

Planear es estar en un estado feliz, deleitable, formidable, sin perder 

nunca la noción de la realidad, el drogado que viaja está en otra parte 

comptetamente. Tan reelmente como si partiere para Marte. Tiene pera 
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él solo un mundo aparte. 

é>Las drogas que hacen planear 

Mar:-iguana 

Haschisch 

Opio 

b)Las drogas que hacen Viajar 

La morfina 

La heroína 

El LSD y la mezcalina 

Las anfetaminas. 

La clasificación de Charles Duchaussois va de la mano con la 

experiencia del movimiento Hippy que distingue las drogas suaves (soft 

drugs) de las drogas fuertes (hard drugs) con la excepción de que los· 

hippies consideran que los· alucinógenos ( LSD, mezcalina, psilocibina) 

son "soft drugs". 

La clasificación de la DDF (1990) 

Según el cuadro del programa de urgencias médicas de . 

toxicologías los fltrmacos de abuso se clasifican de la siguiente forma: 

lnhalables 

Cannabis 

Thiner 

Cemento 

Tintura de zapatos 

Gasolina 

Eter 

Mariguana 

Tetrahi drocannabi nol 
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Alcohol 

Depresores. 

Estimulantes 

Alucinógenos 

Estupefecl entes 

Heischlsch 

Aceite heischlsch 

Alcohol 

Hldreito de cloreil 

Barbitúricos 

Glutetím!dei 

Meteiqueilona 

Be'nzod!aseplnas 

Otros 

Cocaínei 

Anfetaminas 

Phenmetrazi ne 

Metll fen! dato 

Otros 

LSD 

Mezcalina y peyote 

Var!entes de lei einfeteim!nei 

Phencyclidine 

Otros ( Psttocibina y psttoclbe) 

Opio 

Morfina 

Codeína 

Heroína 

Hydromorfone 

Meperidina 
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Tebeco . 

Metedone 
Otre's 

Nicotina 

Une aportec1ón de Antonto Escohotado ( 1990) 

Este clasificación tiene un cerilcter funcione! y propone tres 
tipos de esteres; le primere se releclone con el dolor, el sufrimiento y 
el desesosiego, llemando dolor e la respuesta 1 nmedi ata ante alguna 
lesión (un martillazo en el dedo por ejemplo); sufrimiento a la 
respueste ente une perdlde actual o posible (une emputeción o une 
enfermedad crónice, por ejemplo) y el desasosiego a Jo que impide 
dormir, concentrerse o simPl!'!mente existir sin greve engustfe. Le 
segunde estere relaciona esa ejenidad que el pcieta llemabe "no deseer· 
Jos deseos", entre cuyes· menifesteciones se encuentren le pereze, 
impotencie y aburrimiento. Le tercera estere se relacione con la 
curiosided intelectual y el corezón aventurero, mal adaptados e una 
vide inmerse en rutines y anticipada por otros, cuye espireción es 
abrirse horizontes propios. 

Las drogas el primer tipo proporcionan, o prometen algún tipo de 
paz Interior,· y ebercen desde une sutil tnverneclón el pJecldo 
embrutecimiento, las del segundo tipo proporcionan o prometen algún 
tipo de energfe en ebstr~cto, como un Incremento de tensión en Jos 
circuitos eléctricos. Las del tercer tipo proporcionen o prometen algún 
tipo de excursión e zo~es no recorrldes del ánimo de le conciencie. 
1- Buscando paz 

a) Dentro de lo 1lfQ.~1,1clda"por el cuerpo 
Opio 
Morfina 
'Codeína 
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'.) 

:) 

) 

) 

) 

) 

Heroína 

b) Fuera de lo producido por el cuerpo 

Sucedilneos sintético .del opio 

·Los grandes Mrcótlcos 

2- Buscando puro brlo 

Los estimulantes vegetales 

En el plrino Químico 

3- Excursión psíquica 

Metadona 

Buprenorflna 

Pentazoclna 

TranQui 1 i zantes mayores 

TranQui 11 zantes menores 

Las bemzodlaceplnas en particular. 

somníferos 

Cloroformo 

Eter 

Gas de la risa y fentrinnes 

Vinos y licores 

Café 

Coca 

Cocaína 

Crack 

Anfetaminas 

Cafeína 

Estimulantes de acción muy lenta 

Substancias de potencia leve o media 

MOMA o éxtasis 

Derivados del cáñamo 

Mariguana 
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Haschlsch 

Substancias de gran potencia 

Me~calina 

LSD 

Erg1na 

Hongos psilocibe y sus alcaloides 

Otras 

Ley general de salud en México 1993. 

Claslflca a las drogas en Estupefacientes y Pslcotrópicos. La 

mariguana (cannabis) se ubica dentro de las dos y no da ninguna 

expllcación del crl terlo para su clasificación, m6s que en referencia a 
que todas las substancias mencionadas en el artículo 234 son 

estupefacientes .Y en el artículo 245 para Jos psicotrópicos 

Es extrafio el caso de la cannabis que se ubica en las dos categorías, 

además dentro de los psicotrópicos se ubica en el cuadro uno que son 

las substancias que tienen valor terapéutico.escaso o nulo, que por ser 

susceptibles de uso indebido o ·abuso, constituyen un problema 

especialmente grave para la salud pública. 

Este grupo es el que, juridlcamente, es m6s penallzado .. Las 

penalizaciones ·dependen mucho de la cantidad encontrada y la razón por 

la cual se culpa al sujeto (siembra, cosecha, elaboración, preparación, 

acondicionamiento, adquísición, posesión, comercio, transporte de 

cualquier forma, prescripción médica, suministro, empleo, uso, 

consumo, y en general todo acto relacionado con estupefacientes o con 

cualquier prOducto que los contenga) 

El Centro Mexicano ·de Estpdtos en Farmecodependencte 

(CErtEF). Se realizó esta clasificación tomando en cuenta la acción de 

los fármacos sobre el sistema nervioso y sus manifestaciones clínicas. 

r- Estimulantes 
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) 

) 1-Aminas Slmpat1comimét1cas 

·Anfetamina 

Dextroenfe'tamlna 

Metilanfetamine 

2-Cocaína 

3- Alucinógenos o Psicoticomiméticos 

LSD 

Mezcalina 

Meiriguan 

11-Depresores 

1-Hipnóticos Sedantes 

Barbi túrl cos 

Barb1tal 

Fenobeirbltel 

No Barbitúricos 

Hldreto de cloral 

Hidrato de butil cloral 

Etanol* 

2-Ansiol íticos 

Cl ordi azepóxi do 

Diezepan 

Meprobamato 

Metacualona 

3-Analgésicos Narcóticos 

Morfina 

Codeína 

Pentazocina 

4-lnhalantes (grupo especial) 

Xileno 

Tolueno 
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~cetana 

Ether 

Ox1<io Njtroso, etc 

111-0tros 

1- tt,ntiestamínicos 

Oifenhidrina 

2-Ant1colinérgicos o peres1mpativolít1cos 

Atrop1na 

3-Ant 1 park i nsoni anos 

Levodopa 

Tri he xi f eni dil 

*Aunque el etanol (alcohol) es considerado como h1pnót1co sed,mte, no 

barb1túr1co, en esta clasificaci.ón se hace referenc1a sobre él, deb1do al 

ompl1o consumo. de dicho férmaco. 

150 



) Referenctes 
Abood, M Morttn, B.R. Neurobtologu of mor!jyono gbyse: 

Phormocolog1co~ Vo1. 13 "'5 1992 ,PP 201-206 

Amertcon Pshych1otrtc AssoctoUon; DSM 111 R: 

Ed1t. MASSON 1966, Borcelono Espoflío. 

Ang Gonzolez, C.Ubro de los medtcomentos. nombres. ysos u efectos 

Ed1t Reoders Dlgest Mé)(1CO DF 1994 

Boudelotre, Chorles;Los ooroisos ortlftcloles 

Edlt Fontomoro 1967 Me)( DF 

Brechner,E. et; 01. Uctt ond mtcit drugs CThe consumers unjan reo9rt> 

Ed1t. Consumers Untan. USA 1972 

Burroughs,W.; El almuerzo ol denudo 

Edi t Bruguero, 1961 Borce 1 ono Espoño 

Burroughs,W.;01 no o lo histerlo de los dragos. 

PerMdi co Uno más Uno 27 de obn 1 de 1990 

Coshmore,E.;The Rostoforions 

Informe Mlnority Rlghts Group LTO, USA No 64, 1990 

Centro de estudios en formocodependencto (PGR); F6rmocos de obyso. 

Prevención. lnformoctón foromcológtco y monejo de . 

1 nto)(f coct ones. 

Mé)(ICO 1976 

151 



) 

' ) 

) 

) 

Centro Mexlcono de Estudios en Formocodependenclo (CEMEF) y (PGR) 

Fórmocos de Qbuso. 

Prevención. lnformoclón fermecológlco u monejo de 

1ntox1coclones. 

México, 1976 . 

Centro Mextcono pon1'1os Derechos de lo lnfoné1e, AC (CEMEDIN), fll.1nA 
· de lo 1nfonc1o. Periódico Le Jornodo plsg 13 

9 de morzo de 1993 

Clerk, G.; Pslcofermacologío 

Edlt. (.o Prenso Médico Mex1conti. SA 1975.Mex DF 

Codtgo Penol ooro el DF en moterlo común y ooro todo lo reoúblco en 

moterlo federol. 

Edlt Slsto S.A. de C.V. 1994 Mex. D.F. 

Compton,D. y Johnson,R. et.t1l Pharmacologlcel Prof11e of e sedes of 

Blcycllc Cenneb1nold Anologs: C1oslf1cotlon os 

Canneb1nlmet1c Agent. 

The Journol of Phermecolglc end experimento! · 

Therapeut1cs. pp 201- 209 , USA 1992 

Cooper, D.;La gromético de le vide 

Etllt.·Potdos 28 edición 

Buenos Aires 1961 

Cruz Percero,T.; Comentorlos o lo reciente reformo oeno1 en moteno de 

posesión de nercótlcos con especlol 

referenco o Je farmacodependencio 

Tesis poro obtener ~1 grado de 1icenc1otura. 

Facultad de Derecho México 1994, UNAM 

152 



Oovts.s. y Stmon.P.:Reg~oe Bloodlines 

Edf t. De Cepo Pres USA 1992 

De le Garza, Fidel;La jyventyd y les drogos 

Edlt. T .. ¡ \\~6 
'1a.edi<.ión Mi>'- i e.o \~88 

Depertemento de Salud Púb11ca Reglamento federal de toxicomoníes 

. Pub11cado en el diario oftcfel el 27 de 

octubre de t 93 t. Méxtco DF 1935 

De Ropp, Robert;Les drogas y le mente 

Edit. Continental S.A. 2de Edición Mex. 1960 

Oupont,1. y Robert JR M.D.;Drogas de entrado 

Edi t. Prf sme 1965 

Oupont Jr,R.;Drogas de entrada 

Edit Prisma. México (sin año) 

Escobado Calderón M. Legelizar la marihuana. muerte al narcotráfico 

Periódico Generación 

sept- pct de 1994, México 

Escohotado, Anton1o; _Historia de las drogas Tomo 1. 2 y 3 

Edit Alianza 1969 lera edición, Madrid Esp. 

Escohotedo, A.;EJ libro de los venenos 

Edlt. Nondedort 1990 Medr:td España 

· farner,A.;DI no a les drogas 

Ed1t Grijelbo. Barcelona, 1987 

153 



Fort, J; Alcohol 

Ed1t, extemporoneos t.974 México 

Frenco de Ambris, M.;Seminario de abuso e identificeclon .. drogas de 

abuso .. 

Servicios periciales PGR 

Marzo de 1963 México 

Gannon, F.;Drogas.¿gué son y cómo ac'túan? 

Ed'a. Pex t 981 México 

Garcíe Ramlrez, E. Droges. análisis jurídico del delito contre la salud 

Edlt. Slste. S.A. de c.v. Mex. D.F. t991 

Goode,E.;La adicción a la droga en los jovenes 

28 edición. Edtt Hórme Argentine 1994 

Grinspoon, L.,Reconsideración de la mariguana 

Ed1t. Extemporaneos. 1973 México 

Grinspoon L. and Bekalar J.B.;The War on Drogs- A oeece orooosal 

The New England J.oumal of Medicine, 

Februry 1994. 

Hochman.J.S; Mariguana y evolución social 

Edlt Diana 1975 México 

Hoffman, A.; y Schultes, R.Las olantas de Jos dioses 

Edit. Fondo de Cultura Económica 

1 a edición en españo 1 1962 México 

t54 



Instituto Mexicano de Psiquiatría.El oroblemo de Jos Qd1cclones. 

Centro d~ ens!!í'izo Hospltol ps1Quiátrlco 

lnfantll SSA-(S-F lnedlto) 

Internacional Hemp Asoclation Marijuana os medicine 

Vol.1 No 1 June 

Holland 1994 

Internacional Hemp Asociation Sometimes Marijuana Is the best 

Medicine: Vol.1 No 1 June 

Holland 1994 

Jules, H., Leon, L .. .los homres se drogan el Estado se rortolece 

Edit. Laertes s.a. 1977 Barcelona Espaí'io. 

Kltzlnger,Sh.; Protest and Mysticislm: The Rastafarl cult of 

Jamaica. 

Journal ror the Sciantific Study or Religion 1965 

Kolb, L.C.; Psigylatrío moderna 

5a. edición Edit. Fournier 

México 1977 

Kaplan, A.; Manual de especialldades médicas 

Edit Ateneo 

Buenos Aires 1971 

Lozano Camara,I.; Tres tf'atados arabes sobre la cannobis Indica 
¡. 

Agencia es¡:\otíoro:de cooperción internacional, Maqrid 1990 

155 



Lurte, P.;Las drogas. asoectos médicos. pstcológtcos u soctoles 

Edil Altenzei, Bercelono Esp. 1970 

Medden, J.S.;AlcohoHsmo u f8rmecodeoendencle 

Edit. Manu81 Moderno Mex 1966 

M8Q81lanes Vega, M.A.;Estudio comoerattvo entre dos grupos que han 

hecho u no uso de la marihuana. en une escuele de nivel 

medio superior. a travésdel MMPI 

UNAM Mex DF 1975. 

Tesis per8 obtener el grado de Hcenclodo en psicología 

en la Facult8d de Pstcologf e UNAM 

Meirtlnez de Plsón,J.; El corrosivo virus de la escriture.. e los ochent8 

años (W111iam Bourroughs) 

Periódico Reforme, México 11 de diciembre de 1994 

McKenna,T.; El manjar de los dioses 

1 a edición. Edit.Paidós 1993 Barcelona, España. 

Merle, G. Paule, R. et.81.; Chronic marljuana·smoke exposure in 

the rheusus monkey 11: effects on progresiva ratio and 

conditioned position 

Psychological abstrct Vol 254USA1992 

Mode11,W. y Lansing,A;Drogas 

Edit. TIME-LIFE Coleccion científica 2a ed. 

Mexico 1972 

Nedélmann E.A.;El problema de las drogas en EE.UU.: perspectivas 

156 



Posibles. fytyros oosibles 

Vuelta Vol. 203 OCT 1993; PP 36 -41 

Ordovas,J.; Bob Marley 

Edil. Jucer, 1980, Medrfd 

Oughourllan;J.M: La Persone del toxicómano 

Edtt. Herder 2da Edición . . 
.1965 Barcelna, España 

Pitch, T.;Teorío de la desviación social 

Edtt Nuevo imagen 1 ere edtcion en espeflol México 1980 

Pollon,M. Menjueno In the 90's: 

The New York T1mes Megozfne 

Sectlon 6, February 19, 1995 

Revista Mundo Médico en español; La marihuana y la salud oúblico 

pp 19-31 

México 1984 

Revista Proceso No 931, Carpetazo al Buho: 

5 septiembre de 1994 (pp31-39) 

Secretaría de Salud;Ley general de salud 

Edit. SISTA MEX DF 1993 

Segura Millan,J.; Marihuana 

Edit. B costa Amic Editor, México DF 1971 

SSA;La famÚip:ante el Problema de las drogas 

r'féM1CO, 1985 

157 



SSA, Reoorte del consumo de narcóticos. 

Pertód1co Reforme (C1udod y Metropo11) 

Mei<tco OF 4 de octubre de t 994 

Toppon, J ;Le Jornede "Revista El semem1l" Desoenol1zor lo mor1huono 

20 moyo t 993 (pp 20-23) 

Torrez Hernandez, M.A.;Diegnóstico de !Os drogodeoendec1es . 

Lecctón ol curso Centroemer1cono 

sobre alcoholismo y farmacodependencta. 

Sen José, Coste Rica, 16 de Meyo de 1990 

Well, A. La mente netural 

Edit. Extemporaneos 1 a edición 

México 1973 

156 



". 
Notas 

Revisión de la literatura 
Lester Grinspoon;( 1973) Reconstderaci6n de Ja marihuana 
Andrew Well;( 1974) La mente Natural 
Segura Millan,J ( t 971) La Marihuana 
Peter Laurie;( t 970) Las Drogas 
Dr Hofmann y Dr Shultes;( t 982) Las plantas de los dtoses 
Mlchel Oughourllan;( t 985) La personalidad del Toxicómano 
El DSM 111 -R (1988) Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales) 
..ioel Simon Hochman;( 1975) Mariguana y evolución social 
Antonio Escohotado;( 1990) Historia de las drogas 

tomos 1. 2. 3 
Antonio Escohotado;( 1990) El Hbro de los venenos Guía de 

drogas 
Temar Pitch;(1981) Teorfa de la desviación 
Ley general de salud México 1994 

Capítulo 1 
d) Farmacología 

Mécholuan, t 970, A total synthesis of di-fa 
tetrahyidrocannabinol. the active consUntuent of hashis. 

· Journal Amer. Soc, 87 1965 

e) Análisis químico 

Cahn 1932, 1933 y complementada por Damas y sus 

colaboradores 1942 

J S M111an; Marihuana. 1971 p.p. 50-52 

N.R Farnsworth, t 968 Ha11ustnogenic plantas pag 246 
Abood, M. Martin, BR. 1992 NeurobioJogy of mariguana 
abuse. pp201-205 

1- Efectos fisiológicos 
J.S. Millan, 1972 MarihuQna pp 170-171 
Peter Laurie, 1970 Drog_.s pag 103 
Andrew Weil 1974 La mente natural 
Abood, M. Mart i r(é.R.1992 pp 201-205 

159 



) 

) 

) 

2- Absorción, Dtstrtbuctón, Mettiboltsmo y Excreción del Canntiblnol. · 

d.S. Meidden, 1966, pp232-233. 

Hum y Jones, 1960 clttido por Mtidden "Alcoholismo y 
ft1rmt1codependenclt1" 

El Dr.Joel Simon Hochman, 1975, pp 60-81 

Harkenham 

Abood, M. Marttn,B.R, 1992, pag 201-205 

Efectos Físicos 

1) Pulmones 

OuPont, Robert L.S\F ,pp 98 

2) Slsteme reproductor 

Gtirza Fldel op cit ptig 84 

3) Cromosomtis y herenci ti 

Gt1rzt1 Ftdel (op. cit.) 

Hochman (op et t) 

Pesraud , 1966.pag 7661 (Hochman op clt) 

4) Hígtido 

Hochman 1975, pag 76-77 

5) Sistema Cardiovascular 

Garza Fidel (op. cit.) 

6) Sistema Nervioso 

Garza Fidel.(op. cit). 

J.S. f".ladden 1966, pag 231 

Hochman, 1975, Pag 62 

Informe interim, 1971; Holllster, 1971 

7) Dosis Letal 

11bro Haseesh Eater, (comedor de haschisch) 

Antonio Escohotado, 1969, Pag 191 

· Ames ( 1966) citado por Lauri e ( 1 971, p 106) 

Spivey, Wood y Eastrerfield, Procedfngs of the Chemfcal 

160 



soc1ety, 1897-98; cfr Andrews-Vlnkenoog,pag 100). 

Felnberg y Col., 1975;1976. 

Lomax 1970 citado por Dr. J.S. Hochman 0975, pag 74) 

Efectos psicológicos 

Andrew We11, 1_974, Pag.102. 

· Hofmann y ShuJtes 1982, Pag.1O1. 

We11, 1975 Pag. 103. 

DSM 111 -R , 1988, Pag. 176. 

Estado de ltnlmo 

Laurl e 1 970 ,Pag. 103 

Murphy cltildo por Laurie, 1970, pag 104. 

H. Jaffe ( 1970) •cannebis Mar1guena .. Pag 300 

Informe de Ja Guardia op c1t 

· J.S. M11Jan, 1975 pag.89. 

Lenguaje 

•.'· 

FraenkeJ JoeJ WaJton citado porGrinspoon, pags 210-211) 

Meranl;AJberto L.Dlcclonarlo de pslcoJogía.1986 

Weil y sus colaboradores citado por Grlnspoon pag 211) 

Jaffe ( 1970 op el t) 

La Guardia (op cit) 

Concepción del tiempo y efectos sobre la mem·ona 

WefJ, A., 1974 Pag 115 

El DSM 111-R 1988 pag2t7 

WaJton 1938 Mertguene 

Bromberg citado por Grinspoon p2 t 6 

We11 197 4.pag 435) 

F.T. Melges y sus colabor&iores eta.ro por Gr1nspoon pag 2 t 8. 

J.S. Mlllan 1972,.pag 48. 

Bromberg citado por Grtnspoon 1973 pag 224 

161 

'·, -



Freenke1 y Joe1 citado por Grinspoon pisg 221 

We1ton 1936 op cit 

J8ffe 1970 op cit 

Le Guardia 1944 op cit 

Percepción vis~al 

WeJton, Fraenkel y Joel citado por Grinspoon op cit pag 225. 

DSM 111-R op cit pag 176 

lsbell y sus co1aboradores citado por Grlnspoon P227 

Freenkel y Joel (Grinspoon p227) 

Ailentuck y Bowman 1942 Psych1atr1c espects of mariguana· 

intoxication pag 246- 251 

Jaffe 1970 op cit 

Percepción auditiva. 

Fort,L. 1974 op clt pag 47 

Walton op clt 

Eddy y sus colaboradores citado por Grinspoon pag 232 

La Guardia op clt, 

La .perscepci ón táctil y 1 as sensaci ~nes pro pi ocepti vas 

Walton en su Informe sobre lo resultados que obtuvieron Fraenkel 

Joel citado por Grinspoon pag 233 

Rumpf citado por Grinspoon p234 

La Asociación Médica Americana 1930 

Allentuck y Bowman op cit 

Jaffe op cit 

McGlothlin (p236) 

lsbell y sus colaboradores (p235) 

Rendimiento Intelectual 

Well 1969 A scientific report- the effects of martguan 

on human betngs pags 26-29 \ 79-94 

Allentuck y Bowmen op cit 

162 



La Guard1a op cit 

crancer, ome, y colaboradores ( 1969). 

Hochman op clt 

Weil 1968 op cit 

La 1mag1nac1ón 

La Asoclac1ón Médica Amer1cana op. c1t. 

Murphy citado por Lurie ( 1970 p67) 

Le Guerd1e op c1t 

Keeler •Motivation ror marihuana use•p.p. 386-390 1968 

Well (p240) Paneimá de 1933 

Keeler p241op. cit. 

Burroughs c1 tado po Lauri e 1970 p 106 

Wil11ems E.G. citeido por.L~urie p 107 

La Risa ( Hlleri~ed) 

Bromberg ·Mariguana intoxtcation· 1958 p57· 

Grlnspoon op clt 

Bloomquist E.R. •Mariguana social benefit or social 

detrtment?'"' 1967 p348 

Mlchaux,M. •Miserable Miracle .. 1963 pp 48-49 

Mlchaux op. et. 

Resultedos de la prueba proyectivo de Rorschach 

Walton al referirse al estud1o de Fraenkel 

La Guardia op cit 

Mailer (Grinspoon p259) 

Harry J. (comisionado de narcóticos de los Estedos Unidos) 

Reuben 

Erich Hesse 

Rosevear 

Robinson en 1912 

Fraenkel y Joel p477'op. cit. 

163 



WaJton (p477) op. cit. 

Bourhm 

Brunton 

AJJentuk y Bowman op clt 

BJomquist op. cit. 

Johnson (p479) citado por Grlnspoon 

Moreu (p479) citado por Grlnspoon 

La Guardia 1944 op ctt . 

Bouquet (p4BO) 

Chopra, l.C. y G.S. (Guitrie p 107) 

Hochman 1975 op ctt 

Los efectos subjetivos de Ja cannabts. 

Hochman 1975 pag 148 

Tabla: FRECUENCIA DE EFECTOS DE LA MARIGUANA 

1-Tendencta fisiológica 

DSM 111-R pag 177 

2-Tendencia psicológica, Aspectos sociológicos, 

La.forma del encuentro entre el suj.eto y la droge 

Grlnspoon 1973 op c1t 

BeckerH.S. 

Wetl 1973 op ci t 

Hochman op cit 

3-Tipo de planta 

Oughourl 1 an 1965 op cit. 

Hofmann y Shultes, 1962 op cit 

; ,,'. 

Shultes y Hoffman 1962 op cit (mapa de origen de las plantas) 

5-0osts 

Garza Fidel (op cit) 

. 6-Tiempo de preparación del producto de cannabis 

Grtnspoon ( 1973) 

164 



1 ¡ ., 7-La vhs de 1ngiit10f'I 

Wetl, A. 1 Q't.i:\ llp ca 

Hochmen op et t 
Chung, 1971 

Mires 1964 y Joachlmogue 1965 

Adicción 

DSM 111 -R 1988 op cit 

Murphy s 

Le Guardia (op.cit.) 

Lomas ( 1975) citado por Hochman (9p.clt.) 

Síndrome de abstinencia 

Escohotado (op cit) 

Ougorllan op ca 

Laurl e op ci t 

Leurle Pop cit. 

Tolerencie 

OSM 111-R 1988 op cit 

Hochman (op cit) 

Usos médicos o terapéuticos 

Thompson y Proctor 1 953 

Splvey, Wood y Easterfield 1983 

. :,.'' 

Robtnson, V. de finales de siglo. citado por Escohotado (op. cit.) 

wartng,.E. J. en su libro sobre le farmacopea lndia;clta la opinión 

del doctor Christison 

Hochman (op ci t) 

Kabellk, 1960) 

Abood y Martin (op cit) 

Asoctactones con pstcopatológlcas específicas 

a)Psicosis 

Garza Fidel (op cit) 

• Murphy, H.B.M,U.N. Bul!etin on Nen:otics. enero-marzo 1963· 

165 



Chopra (Grl nspoon 1973) 

Grlnspoon op clt 

Laurle op cit 

wen 197 4 op cit 

wen op cit 

Abood, M. y Martln,B.R op cit. 

b)Neurosls 

Well, A op clt 

c)CrlminaJidad 

John Me y Frank R Scarpi tt i ( 1985) 

u~urle (op clt) 

Chopra op cit 

Burroughs citado por Laurle, op cit 

Garza FldeJ, op clt 

Abood, M. y Martin,B.R, op cit 

Abood, M. y Martin,B.R 

e) Otros 

Hochman, op cit 

DSM 111-R, op cit 

Hochman, op clt 

Interacciones con otras drogas. 

Ang, Gonzalo Reader's Digest, 1988 

Capítulo 2 

Desviación Social (Una teoría humanista) 

- -. '.- <' 

R.K. Merton, A.K. Cohen, A.T. Turk entre otros citado por 

Pitch.T., 1980 pag 37 

Historia de Ja Mariguana. 

Weil, 1972 op cit . 

Escohotado, 1989 op cit 

McKenna 1992, .. El mnnjnr de Jos dioses .. 

166 

·,,,' 



Brechner, 1972 op. c1t. 

Marthuana tn the old world, Le Dlan comtslon report. 1991 

Millen, J.$. ·1972, op clt 

Laurie, 1971, op cit 

Le Guardia op ctt 

Escohotado, 1969, op cit 

Mm an,J.S. 1972 op ci t, p 1 4) 

Laurie 1971, op ci t 

Millan,J.S. 1971, op c1t 

La Cennabls en el Siglo XX 

Escohotedo 1966, op ci t p230 

Leurte 1971, op clt, Pag106 

La Guardia op cit 

Brechner, 1 ~72, op ci t 

OughurHan 1965, op cit 

Kaplan, 1970 •Mar1guana la nueva proh1b1c16n• 
KepJan op clt (p59) 

Kaplan, op clt 

Laurie 1971, op ~it pagl 13): 

Abood, Martln, 1992, op cit. 

Mechoulani 1992 , Dr. William Devanee 

1.H.A. Vol. 1 1994 

Concepciones Culturales.(Oriente vs Occidente.) 

Hofmann y;Schultes 1962, op cit 

Weil A. )972 op cit, pag 22 

Laurie op cit pag 126 

Laurl~ f971 op ci t 

La Ganj~(Jamaica un caso raro en occidente). 

cashmore, 1964 

Ordovas 1980, ·oob Marley• 

167 



0 

o 
() 

o 
o 
o 

) 

t 
? 

K1tzjnger,Sheile 1965, (p240"'The Rastafart•. peg241· 

Kttztnger op ctt, peg 243 

llegelldad . 

Grinspoon y Bakalar J.B, 1994 .Nen·· Eng/1J11d .Jo11rn1J/ of medicine 

(3 Febr 1994 pp356-360) 

Cetegoríe 1 

Ley general de salud 1993 

Categoría 2 

Ley general de salud. op cit 

Las categorías 3, 4 y 5 

Ley general de salud, op clt 

Grtnspoon 1994,.NeN•' Engl/Jn .Jo11mt1J ot medlcln~. pag 356- 360 

An6Hs1s legal 

1.Los códtgos.penales de 1871 V 1672 

Art. 842 

Art. 923 y 924 

2. El Código Penal de 1929 

15 de diciembre de 1929 

En el Cap. 11 titulado "De la embriaguez HabHuaJ 

y de Ja Toxicomanía",. Art. 525 

3. Ley General de Salud 1931 

Oepto. de Salubridad Pública D.D.F 

Mtllan 1972 op c1t 

artículo 193 

Mman 1972 op cit, pag 267-303) 

4. La Ley general de salud en México ( 1993) 

artículo 234 

artículo 245 

5. Las últimas reformas en materia de posesión de estupefacientes y 

168 



psicotróplcos. 

e) Lit reforme de 1947 

artículo. 193 

b) La reforme publicada el 8 de mayo de 1966 

c) En 1974 Se Mee une modlf1cac16n al Cap. 1 

d) La reforma de 1978 

e) El 30 de diciembre de 1991 

el art. 194 

Enero de 1994 

artículo 194 

artículo. 193, 

artículos 197 y 196 del propio capítulo de delitos contra la salud 

cruz Percero ,T. 1994 UNAM Faculted de Derecho 

CRIMINALIDAD. 

Ansllnger, 1979 

Kolb 1979, •ps1quiatrie1 moderna .. , p267 

Oughurllan 1985, op cit 

Hochman 1975, op cit 

Laurie 1971, op cit 

Herbert Bulmer 197 "El mundo de la juventud que usa drogas .. 

''Brechner 1972, op ctt 

Estudio Social de la Mariguana U.C.L.A. 

Area escolar. 

Hochman, op cit 

Area legal 

Hochman, op cit 

Area matrimonial 

Hochman, op cit 

Sexo 

Hochman, op cit 

169 



Hochmen, op clt (Cuadro, ectMdad se>euel en relación cori el uso de · 

Je menguene, frecuencia. 

Le edepteclón e Je vide por pi:srte de Jos usuarios de merlguene 

Hochmen, op cft 

Trebejo 

Hochmen, op el t 

Polítlce 

Hochmen, op cit. Cuedro, cambios socleles deseados en releclón 

con el uso de le merlguene. 

Hochmen, op cit. cuadro Actitudes respecto el servicio mll1ter, 

en relación con uso de m~rlguene: 

Merigune droge sociel 

Hochmen, op clt 

Mollveciones pere su uso 

Hochmen, op clt .Cucidro Actitudes hacia le meriguane 

Hochmen, op cit Cuedro Motivaciones pare el uso de le merlguene. 

Clasiflceclones 

Lewin ( 1927), citado por Oughurlian 1985, op cit 

Jeen Deley (Oughurllan op cit 

Le Comisión cenediense ( 1969).0ughurllan op cit 

Deniker, P. (1971). Oughurlien op cit 

Le clasificación de la OMS 17vo informe de Ginebra 1970 

cita do por !Jughurl i an op ci t 

Clesiflceclón de Charles Duchaussois. Oughurlian op cit 

Clesificeción de le DDF ( 1990). Certel informetivo. 

Une aportación de Antonio Escohotedo, 1990. 

Antonio Escohotado, 1990. op cit 

Ley general de selud en Mé><lco 1993 .. 

ertículo 234, 

ertículo 245 

170 



El Centr.o Mextceno de Estudos en Fermecodependencte (CEMEF) 

Conclustones 

Cuadros 

Periódico Reforme, 4 de octubre tte 1994. 

Informe de le SSA de 1993 

Pllgine de le lnfencie, Le jornada, 9 de marzo de 1993. 

Centro mexiceno pere los derechos humeno de 

le fnfencie AC (CEMEDIN) 

171 


	Portada
	Índice
	I. Especificaciones de la Investigación
	II. Aspectos Generales de la Investigación
	III. Especificación de los Objetivos
	Capítulo I. Análisis Psicológico de la Cannabis
	Capítulo II. Análisis Social de la Cannabis
	Conclusiones
	Anexos
	Referencias
	Notas



