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INTRODUCCION 

El problema de la marihuana es un tema que está en boga-
en la actualidad por su frecuente uso y su fácil cultivo lo -
que la hace barata y accesible. A pesar de que existen estu-
dios sobre sus efectos psico16gicos en el hombre, la literatu
ra que hay ~en el presente, a pesar de ser actualizada y muy -
compl'eta, no es menos cierto que está muy uiseminada; con a1-
gu:nas discrepancias y vaguedades. De aquí, que surgiera en -
parte la motivaci6n de presentar una revísi6n bibliográfica,-
en donde se recopile toda la informaci6n que existe al respec
to y que resumida en un s6lo trabajo; pueda ser entendida por
la mentalidad no científica y que a su vez no sea malsonante-
para el investigador. Otra de las razones por las cuales he-
decidido emprender este trabajo es disipar, en tanto sea las-
posibles, dudas y mitos que exis'ten sobre la c8.'!'ll1a:bis sativs..
¿Produce esta planta efectos delet6reos o nocivos en la estruc
tura psíquica del hombre? ¿Se crea dependencia y tolerancia-
hacia la droga? ¿Existen rasgos psicopato16gicos en el neófi
to? ¿Es tL~ huida de la realidad o una forma de repudiar 10-
establecido en la sociedad? ¿Es acaso el medio socio-econ~mi
co del individuo lo. que determina el consumo de la.droga.? 1.00-

mo se explica que en una poblaci6n de sujetos con trastornos-
psicopato16gicos similares, €1ft mayor o menor grado, r$C~n-
a la marihuana y otros no? 

Esclarecer estas y muchas otras interrogantes que apare-
eeTán en el transcurso del trabajo serán el objetivo de este-
estudio. Es de vital importancia divulgar informaci6n que --
aclare las lagunas de un tema tan discutido; es por esta raz6n. 
que este estudio tendrá como principio la objetividad y la im
parcialidad. El contenido del mismo será expuesto en forma -
llana y libre de todo prejuicio socio-cultural e ideo16gico. 



sensaciones que me produjo, físicarnen
fueron una claridad y lL~a ligereza ex

; mentalmente, una perce~ci6n ma--
r~~illos~ente clara de lo ridículo, en --
los 00 más simples y familiares. Du-
ra.nte mec.ia hora oue dur6, no estuve en 

mo:,-,erto bajo el influjo de la droga 
modo que no pudiera estudiar, con-

la nerceuci6n más clara, los cambios que--
1Jrodujo en mi." 

Taylor 

1I, •• en repetidas ocasiones, como ya lo he--
0.lC!1O 01a voces amenazadoras. Pero a ve
ces las amer~zas adoptaban otras formas, y 
ninguna de ellas era más aterradora que una 

frecuente Que consistia en hacerme ver. 
toda la náturaleza abominada de mi. tt 

Fitz Hugh Ludlow 

"Fum~ marihuana y no sentía nada diferente.,.
mas de uronto caminaba de un cuarto a otro
y caí sobre el piso, miento, no caí sino -

me dej~ caer ••• y comenc~ a girar sobre 
mismo, ••• me descubri observándome a mí 

mismo ••• me L~agin~ que era tres cosas di
ferentes. n 

S. Cholet 

CAPITULO 1 - HISTORIA DE LA ldARlHUA..l'TA 

La literatura Que existe hasta el presente en relacidn a 
la historia de esta DIanta está llena de discrepancias. 'Varios 
autores se han dado Q la tarea de tratar de organizar lós ori-

genes, desde los tiempos más remotos, hasta fechas más recien--
tes. Du Toit y Brian JI!. asecuran que la marihuana tuvo-

s€nicesérticas al sur y al este -
del mar Casl)io ~,T se extendi6 a los Himalayas hacia. 

Asia Ce:ltro.l. Ptlesto "ue ha sieto usada nor ::'05 hombres 6,000 -

0.0.09 atrús Fleda suponerse oue es '.l!la de las pla."'l,tas más a.."1.tí--

Guas cultivada 'Por el hombre. Es nrobable que la plmlta fuera-
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antes de que fuera emnleacla :por su valor medicinaL 
(1900) sei2ala o.ue en '-mas ruinas halladas en Europa, se encon-
tr6 UI1El. tela hecha ce la fibra del tallo de la caIL."l('l.bis. Es-

p€cinanes arqueo16gicos descubiertos en Egipto, que e,atan de-
tres mil quinientos a1:08, t8c'nbién mostraron el uso C~2 la fiore, 

de este arbusto. 
Norman Taylor cita Que la referencia a.'1.tigtla que apa-

rece en relaci6n a esta -plenta, se halla en un tratado ele far-
macologia escrito por el emperador que data desde 

a.c. De acuerdo con la traclici6n, fué el 
mero en enseñar a su pueblo el valor medicinal de la car' .... nabis. 
En la a,-ltigua China se empleaba para la "debilidad femenine}' ,
el reumatismo, el berí-beri, la malaria, el estreñimiento y -
otros males. A pesar de que tra.'1.scurrieron dos mil años antes 
de este arbusto a la India, fué aqui en donde 1a-
ffi2.rihuana ha sido extensamente usada, al te.mente valuada y cui
dadosamente cultivada; quizás ésto ofrezca una explicaci6n de
yorqu~ se le lla~6 c~~'1.abis índica y no ca~~abis China. En el 
c08pendio farmacológico chino ~q-YA que data desde el per!odo-
1200-500 a.c. también se encuentr~~ referencias de la marihua-
neo 

La primera referencia que se conoce en la India en rela--· 
ci6n el empleo de la planta se encuentre en el Atha-Veda, Que
puede datar desde el segundo milenio a.c. Otra referencia apa
rece IIOn certain cuneiform tao1 ata 1L'1.earthed" (En ciertas ta-
bIas c1L'1.eiforme d.esenterradas) Clue se encuentran en la biblio
teca real de Ashurbanipal, un rey Asirio eme vivi6 2.1;.roxi:::.ade
mente en 650 a.c. Pero de acuerdo con el doctor Robert P. \1a1-
ton, '::lécico !1.ortea.'nericano (me ha res.1izado l11J.:J'erosos estudios 
sobre la can.."labis, 11:'.6 descrir,ciones cuneiformes que G:oarec",'(!.
en la biblioteca real cel rrrencio!1.ac1o rey, " son usual:::ente re-
feridas, como co~ias obvias de textos ~á~ nnti[;uos". Otra re~ 
ferencia a la marihuana tar!!bi~n puede ser encontradE't en e1 Sus
tra. ~ tratado hi!1.dú que fué escrito en el año 400 a.c. 
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una ciencia y su uso llegd a ser casi hedonista. Para el cul
tivo del cañamo es necesario colocarlas plantas masoulinas y

femeninas lo suficientemente cercanas una a la otra para que-
la ~eproducoi6n pueda realizarse. Su polinizaci6n puede pre-
ducirse a trav6s de los pájaros o del viento. Cuando la plan

ta femenina queda fertilizada,. se corta la lr!8Sculil'la a condi~ 
ci6n de:quEI"de esta _e quiera utilizar su fibra; ya que es la
plfk'lta femenina la que produoe suficiente resina. y es, a. su vez, 

responsable de .10s efec"toB eu.f6'l'1cos '3" e~1;es que produ. .... 
ce en el hombre. Cuando alcanza la plena madurez y en presen-
oia de un clima Qáli.d~t lo$c rac:bnos florales d.ila.planta fe--
menina se cubren de esa resina. pegajosa, que luego es torna ca
fé oscura. 

• 
Beta resina ha llevado a qu:elos cultivadores hayan emple-

ado métodos especiales para su horticultura y su recopi1aci6n--. 
1m . .:el <Lf~~f .81.. Mñe de l«lndia" en doue Sé cos:ecb&ba an1;:i;
gtlt':UIlente el cañamó máá f1:no, las p1!1lltas eran sembra<tas en la.r
gas f1:las, distribuidas de tal lIlOdo que los racimos t10rales-"';'" 

-:¡a maduros llegaban escasamente a tocarse unoe con otros. Para 

la rec.olecci6n de 'sta resUla, hombres completamente desnudo e o. 
en ,ocasiones vestidos con prendas de cuero, eorrfa.n a interva
loa entre las hile~ de la plantac16n :1, de esta forma, lal!"e

sina quedaba adherida a sus cuerposjl de donde postfitri.!).rsente~. 
era l"a$p8.da con cuchillos WrftS y romos ..(I;~"fladoc. espeoiE!.1""::-' 
mema para ese fin.. En e.lgImas oeasionq se QJtJ"ilien:' lae ~.,~ 
jas con la palma de la mano, retirando luego la secrec:i,.6n a:na-

rilla-dorada as:[ pNducida. En algunas regiones, se, ~pli:oa--
una t.ira de cuero a las partes resinosas de la planta. y 1uego
se extrae, frotándolo sobre el borde d.8 un receptáculo. 

Eslla :geculiaridades del cultivo nO tuvierQn. gran .b:ito da

c.o que los hindáes, más exigentes, demandaron un producto .q'lJe ... 
estuviera n:!enos mezolado con lOS éfluvios de los trabaja«ol."e:sv 
De esta. f01'!lla se genera.l1z6 el m6todo moderno de su oultivo.-
Actualmente t la resina se extrae de las plantaa ya ~~"'_ 
empleano.o diversos procedimientos: se oprimen las hojas.,e:q.t:re-
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esteras finas, a las que se adhiere la resina; se trillan ----
Plantas ya. secas para que la resina caiga en gotas sobre tro-

SOS de telas que se colocan en el suelo. Utilizando un método 
a48 rudimentario, se frotan vigoros8lI1ente entre paf.os de teji
do grueso. Una vez recolectada la resina, se cuela para eli--ti.,. .. ~ impure2fas,. luego se mez.ela y se amasa con ~ ha:a-
"'ti. logtar una. :plasta pegajosa; despub se . almacena varios dias 
en un sitio seco y bien ventilado; la humedad hace que la resi-

· .• ~<4eteriore. Una vez queásta seseoa está lista para el;
mercado. 

5.e l'I...a. dicho que las condioiones del cultivo influyen en-

la potencia en.ervaute de :l,a planta. En efeoto, ~ece el\:istir 
·.;4ife~1A euali)ativa de r~sina de aou~rdo a.las Zonas de---

culU1ro. Aquella pl~ta que escuJ.t;Lvada. en zonas norteñas--
va; a producir menos resina y de inferior ctllidad que las cose-
:~8S .tmel hemisferiO' súr. . Sujetos experimentados con la -
droga, estuvierOn de acuerde en que las plantas que p!'Oven!an

de zonas cálidas producían distorsiones en las peroepciones -
serí.llJoriales y alucinacio:a.es, co.sa que coln1inmente no oeurre --... 
;colllas sembradas en climas más templados. , 

ta resina extraida de la planta femenina (que es la que-
produce una. cantidad considerable de resina) con tanto esmero
es la qUinta esencia pura del cañamo indio conocida por muchos 

. .,'flIilos por los hindlies como ti charras ll
, "churrus" o "churusJt ; 1a

misma que en Am4rica se le ha dado el nombre de "hashish". Se 
cree que su nombre se derive del Rey HassanilSabbah, o tlViejo
de la Montaña". Este fund6 una secta de musulmanes yacostum

~ba ~to a. sus seguidores provistos de hashish, asesinar en 
secreto a los enemigos del Rey. Parece razonable pensar que -
los t~rminos asesino y hashish son derivados o deformaciones -
q\le sufri6 el nombre completo de Hassan, que era Hashishin. 

El hashish es tan potente que su uso excesivo y oontinuo
~nQuce directamente al asilo de alienados, y es tan costoso-
ese ricio que 9610 la olase pu.diente y los libertinos pueden-
~ermit!rse10. Si ~ste fuera el ~~íco producto de la planta,--
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su uso estaría limitado a esa minoría; pero la naturaleza y la 

astucia del hombre han creado formas ~s eeon6'mieas para. logrard 

escapar de la realidad. 
Existen otros dos productos ~ue son extraidos de la plan· 

ta del caña~o. ITno de ellos es el "br~", que se obtiene del 
interior de las vamaa silvesb-ea y se prepara ,il.;;.~~~s -~,', 
formas. Una. de ellas es cortando el interior dee"'s ~St-' 
sin ei'traer la resina t haciéndose hervir las partes., superiores 

en leohe o en agua, :fo:rm~un caJ,do. O'tro m~~, .-1&*"""" 
para su consumo es dejando secar la ho de la planta, luego-
se tritura hasta obtener un po..lvo grueso; poerteri.rmente ]lUede 

ser fumada, o prepararse en cocimiento. Los faquires y mendi-.... 

gGS acostumbran tambi'n masll~O, pu:e$ eo"1deran/q.u~ prolonga 
la vid s. Y' es 1m medio de entrar en OOJll.U.D;ictftcon el e~:r:ttu -
divino. Para el hindú más sofisticado, el 'tbhangU es un burdo 

sustituto del ltganja" o del hemhl:sh, le: di:f.~l'1.:1:áse~ equi

valente a la que existe entl"e un Whisky fiflo '1 afiejado y la -
calidad de una cerveea cOlll:lin. El nb..'lat'..g~ 613 el enervante que

en América Latina se conoce como "marihuana" J 1J~;j:uana" o -
ume.riguana.lI. De acuerdo con las in:vestipciones ~alt¡¡;adas -
por el doctor Jorge Segura Mil1án, la etimología de la palabra 
marihual1.a ))osíblemente surgid de la un±6n de Isa p&la.llras ItMa_ 

r1a y Juana"; crey6ndose que una mujer llamada ~~ propag6 -
la droga entre los soldados .e.xdeanos, a los que~~an~e
se les conocía. por el nombre de It juanes" • A pea¡¡.r d,e ser'sva 
la versión más aceptada, existen otras que vamos a mencionar -
como complemento de esta infQ.~ci6nJ Esa palabra pUe4,e ~1._ 

tener origen en el dialecto de los nahuas, pueblo indio de Am'
rica, procedente del norte. La palabra utilizada po"%' ,~tos __ 
Itjl;:aIihuana,r tiene su raíz de la palabra "Malli" que significa. .... 

n cautivar"; según otros de MaIlinu : apresar y "hua" qUe i:n41ea.
tener, que a su vez seda tomar posesictn del individ;uo. O:tros 

suponen que es una degeneraci6n de la. :pala.bra po~esa. "5-
ranguano" (meragu.angg), que significa. embriagador. 

Después de nacer este breve ~aréntesis, haremos menci6n de 
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otro producto obtenido del cá.~areo; se trata del fa.'!Ioso "ga."'l--

ja". En algún momento de la historia del cár~o, loe hindúes
se dieron a la tarea de buscar algo que fuera mejor que el---
Itbhang" • Se eul tj.varon plantas que fueron cuidadosamente se-

laccionadas y se cosecharon las partes superiores f.€ las mis-
mas. El producto que se obtiene de eete cultivo es el ganja,
que es mucho más abundante en resina y de mejor calidad que el 

"'Qbang", o sea la marihuana. Dad.a la calidad del I:!i S1ll o , su -

aso se extendi6 rápidamente, con excepci6n de las clases po--
brea que no podian permitirse este lujo. La manera más gene-
ralizada de consumir la droga es inhalándola. Se emplea tam-
bién en la cocina mediante la preparación de refrescos, ga-~._

lletas y golosinas, que en la India se conocen como "majum" 0-

lII.joon". Los doctores Ohopra & Chopra en un estudio llevado
a cabo en la India, sobre las modalidades de su uso, escriban~ 
!tBn oCftsiones (le festivales, grandes ba.rriles de "bha.ngU, pre

parados en refrescos, son llenados para el oonsumo del puebloi 
es sumamente raro ver a persona,s tomando estas bebidas sin la
compañia de otras personasll(l~ consumo casero, este refresco 
consiste en la mezcla de la hoja con pimienta y aZ11car diluida 
en. un poco üeagua. 

Su uso se generaliz6 al punto de crear mercados de ganja
en BOill.bay y en Calcuta. 

La eaunabis en. la India ha existido desde por lo menos -
los ~timos dos mil años y ha sido empleada para prop6sitos -
médicos, sociales y religiosos, al igual que recreativos. 1a
marihuana y el hashish rilln servido como protectores de las in
fluencias diab6lioas, la llave hacia Uk"'la revelaci6n divina, -
fuente de adquisici6n de confianza en si mismo, como estimulan
te pera el traba.jo y para mitigar el hambre en tiempos de e5-
c_'s o carest:fa. La. droga ha sido consideraéta por loa hin __ 
dlfea del siglo XIX como "el pera:fso d.el honb:re pobre" ~ "el __ _ 

{l} 1.C. Cho:pra y R.N. Cho.pre. - Tñe use oi' Camlabis in Indie.. 
:U'ulletin on Narcotics, 9 (1957') pág. 23 
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suavizador de las penas", y "la guía celestial" .. 

El amplio uso de la marihuatta se debió fundamentalmenge-

a la complejidad de la cultura hind~, a su diversidad de .~~~ 

tos, a su dedicación a la contemplaci6n y medit,aci6af· a&;! com.o 

a sus exquisitas formas de arte y otros tipos idiosincráticos-

del pensar hind~. 
De la. ... India, el COnstLlllO de la. marihua..>'l.a se ertenClitShacia 

el Medio Oriente y otros paises al oeste del Mediterrán~o, in~ 

cluyendo a Greeia, en dondJl er.;L,<,Jnáil f~GUeJl':te el. ~~. d.el -
alcohol como intoxicante; pero con la llegada de los comercian

tes provenientes de la India, que tra.ían consigo el enervante, 
su uso se extendió rápidamente .. 

Se cree que algtl.tta5 cHa$sébre d;rogas qUe hace Rom.e~ en 

el siglo IX a. c. son el?, re:lac.16n·$..,lá. _ihWmá:f in91~enaóla 
referencia que ~ste hace de la droga. que Elena trajera a Troya 

de !eebas.El historiado:r~il'Odo;kp~oJa '"':te~¡¡¡e.alt;¡ 4:tO
ga cuando escribe en el 81«.10 V ,a- c. que los esei tas y .los --
tracias cultivaban una planta que colocanan en rocasprevia~-

mente calentada.s a1 ro jo vivo t dentro d~una habite.ei6n sin -,., 

ventilaci6n, donde se producía 'l.lJl.. vapox: que ll.aa1aque laEtS'eJ.+"" 
tes aullaran de alegria. "Luego los escttas tomaban las ,9i--
mientes de eete cáñamo y se metían en sus tiendas de camp8.tas

cubiertas de fieltro, arrojando las semillas sobre las piedras 
incandescentes por el calor deiL t'll~go.,S'e "pr~&¡c!a·~1'l;~~,~ 
cantidades qúe ningdD. baf1tl <le Greeiapodl"Ía SO~"P~~,}t.éee
v&cpor hacía aullar de alegria a los esei~. Como se ve ést.o
hacia ~.as veces de baño, porque ellos nu,'lca s~ lavaban é'lt _ ......... 
cuerpo con aguatl, (2). Otras citas del Dr. WaltC)l'l, qUe se en

cuentran en las Mil y una Noches, el libro Arábigo, en Mareo~ 

Iolo y en Abu Mansur Muraffag, nos llevan a pensar qu~ la ma
rihuana era plantada para el empleo de sus fibras y per'-, __ 

propiedades psicoactivas a travfs 'de Asia. y las eosta.$:dellte
di terráneo, dese,!,; J.a época más remota hasta el :presente. 

(2) H. Carter, traduOci6n, Se Hisioi'ies btHtm)a:oiti1thtti~ 
York, 1.4. 75) pág. 256 . 
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Aparte de su empleo por sus efectos sopor:!feros, la plan

. ~a tambHn se usaba para la fe.brioaei6n de jabones y se utili
zaba comúnmente como ingrediente de barnices y de linoleos.--

Ha.sta el presente no se tienen datos precisos sobre su-
i~troducci6n en Europa Occidental, pero se piensa que ~sto fu~ 

'Uee muchos siglos. En ut'.a urna. desenterrada en Alemania, se

emcontraron ho jas Y' senLllas de ma:rihuana que se datan

de 500 años a.c. Otras fuantes aseguran que fué el naturalis
ta 50nnerat quien la introdujo a Europa en 1732, después de 
haber efectuado un viaje a la India; pero nO fu~ sino hasta -
que regresaron los soldados de Napoleón, provenientes de 

to, cuando la droga fu~ ampliamente difunc.ida. En 1810, Row-

yer$ un boticario de las tropas Napoleónicas, public6 un tra-
p~~o sobtl's la cannabis que despert6 el interés de los litera--
tos franceses. A finales del siglo XIX alcanzó gran 
dad en algunos círculos de escritores; se hicieron relatos de
intoxicación agud.a como manifestación de revoluci6n literaria.. 
A este grupo se unieron autores como Fritz Ludlow, Charles --
lJanda.laire, y Piarre Jules Gautier, ~uHn fuera fundador del -

~Le Club des Hashishiens lt (El. 'Olub de los Hashishiens). Du---
<rante esta ''Poca el m~dico psiquia.tra, Dr. Jacques Jo Mo--
reu de Tonra, estaba llevando a cabo experimentos clínicos con 
el hashish. Como veremos más adelante, fué el resJlonsable de ... 
va.1"ias reformas en el trat~iento de enfermos mentales rea.liza
dos en el Instituto Bicetre. 

Le marihua..'1.a y su práctica. se extendieron también 
namente en el igual que en otros del Medio Orien· 
te y Af¡\ia , que ten:!a.n como objeto obtener las propiedades llle-

dicinalea de la planta y los efectos eufóricos que ésta produ

c!a. El Dr. Francas Ames de la universidad de Capetown, que-
Se ~ncuentra en el Sur de Africa, reporta que la droga... "fué 

uéada. por mucho tiempo antes de que los Europeos se estable--
oieran en el pa:!s y era fu..'!!ac.a por todas les razas no-eu!'Otle-
asll. De acuerdo con esta fuente, la marihuana fuá introducida 
~r la. césta de Mozambique pr~cedente de la India, en donde---
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fué distribuida por comerciantes árabes, que una ve~ estable-
cidos propagaron la droga. hacía el interior del pa:!s.Co,GlO_ ra 
señalamos, su uso tenia varios. :fines en el SUr de ~Z':ica. La.s 

m.u.,jeres suto la fumaban y su e:fecto sema como atte8f~4si.~teu
el parto; tambi~n'se trillaba la semilla de la pl~~ta y, saz-
clada con pan, servía éomo a,l1:m$nto ~stituto ~é. el: ~'p-¡: __ ., 

cuando la madre no le podía dar el pecho. Un re~orte, ~~li-

cado'en Atrice. en 1916, mencionaba que la marihúa.na. no sóla---
era permitida, sino que se fOlll.·e~:jaba su 111;'1:0 entn 10;8--

trabajadores mineros, porque el fumarla hacía que estos traba
oon más fuerza y mostraran menos fatiga.. 

La ca.nnabis sátiva ocupó. un lupr relevante en 1a.p,ri.cti
ca psiquiáttiea del siglo :UX...~~ d~.~ ~loni.ei6n --

Británica en, la India, en la ~;t!litaii de d*'f;lí~ s1g];Ot un

l'ldmero de rr:.Micos ingleses tuvieron contacto con la droga por
wempleo terapéu"1~oq. la t~~:t'l'ldlint1l1~ U~_ estos m ... 

dioos fu~ el Dr. W.B. O'Shau,gbnessy, q'Uien estudió soBre la -"'" 
información botánica de la planta, desc~bi6 las pre~~oiQnes 
y experiment6 con la dro,ga., empleando animales al igual que un 
gru,po selecto de :pf.i.cientelJ.. In 1838 a.parecieron ~. X'ésu.l~· 
dos dirigidos a ~a Sociedad Transaooiona1 M'dica de Ca1cu~a. 

En Francia, el Dr. Jao.qu~B .oreu penstS qu~ la catmabis -
podía ser 8ltrpleada terapáuticamente para el maneje ae pacian-

tes con trasto~1J.em,o,cio;na;i .... ,h $U·Ubre II])Q. "'tlcl\ eit de<; 
"1 !ali~nat~on meni1alex .tudea Pl!J9chologiqu.es" intrec..Uj9 ;¡,va-~ 
101' tera.:péu:¡;ico del hashish en lapsiquiatr:!a. occidental. En

el ma.'1.1;tscri to incluía sus propias experienoias y as1v.J..Qgr6 --

despertar. nueva.1lente el inter's por la. droga. que se habia des
vanecido con el movimiento romántico francés. 

Las primeras notas psiquiátricas sobre el uso terap&utico 
de la planta en América del Norte aparecen en el MAmerican.--
.roumal of Insanity", en donde se hace referenoia a l~~¡¡'fbros 
del Dr. Moreu. El Dr. Amariah Ilrig,r..a.-:tt qui~n fu' ~J'·4é"', 
la. revista, cita los trabajos d~l Dr.IIoreu, pero a. la vez --
cri tioa el heoho de que éste p-u.blic6 susr~w:~*~",~;t~;v . 
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prar...amente, sin permitir que pasara un lapso razonable para 
poder hacer unaapreciaci6n real de los resultados. 

El Dr. Samuel B. Woodward, uno de los fundadores de la -
Asociaei6n PSiquiátrica Americana, incluyó a la marihuana en-
lE. terapéutica de diversos trastornos pSiquiátrtcos, pero des
pués d~ cuatro años de ensayo con la droga, afirmó qUce la 

planta posefá pa.co valor te:rap~uticO. 

En uft artioulo sumamente interesante, escrito por Erio T. 

C~l~<m.ti:~elr'ibeel uso de la cannabis en diferentes manifes-
tal·.liti~~s· ~M~~patolltgicas, de las que 1::l.aremos menci6n: 
Inso!!io - Ampliamente reconocida como sedativo, hipnótico o 
Iluilpor:f.:r ero; la cannabis era extensa:tnente presori ta para el in-
7.p~;tI ... Jh~ acue.n;Ó con los ~rtas, la drQg9.hacú que el -
$eio ··tUfit~.más "natural y tranquilan. El Dr. Rus.sel Hey ":"~--

,'-. . .....: é<"~'¡ .' ',>if' 

nólds,.nt~dico de la Reina Victoria~ report6 que· durante sus --

.tr~;i;p.t~a.~os,de expe~ieneia., el. cáñamG habíamG.st.rado s&rín,-,... 

e ompara.bl e para el tratamiento del insomnio senil, tambHn era 
e~pl~ad~ en la paresis, que usualmente va acompañada de intran
ql,lilida.d nocturna. "Este tratamiento se llev6 a cabo por 98--

p~:io, de años, sin necesidad de aumentar la dosis", segdn lo -
:"'~áel reporte del mencionado Dr. Reynolds. 
IJ811ri1!un tremens - La cannabis tambUn era empleada para , 
ducir sueños plaoenteros en esta condici6n pato16gica que es-
'!.~ angu.stiante. Después de varios años de epsayo con la dro
ga, O'Shaughnessy pens6 que este remedio era mlis efectivo qUe~ 
el opio o el vino; no solamente inducía al sueño, sino que re
duc!a en forma c?nsiderable el plinico que comúnmente se produ
ce en~s rlet~. ~ Dr. Erastus Edgerton, homoopata norte
americano ~ tamb16n la ~ncontr6 útil, pero fué menos entusiasta
cons~s resultados, al igual que el Dr. Raynolds en Inglaterra. 

Mania - John P. Gray ofreci6 unos reportes que parecfan pro -

~atJ,:l'éS, eua:ndo al hablar sobre sus efectos tera1Jél.~.ticos di-
jo: "es el remedio más favorable en los casos de mania &guda". 
Este también la emple6 en casos de "manía religiosall

• Por --
otraparte, su valor terap~utíco para este fin fu~ cuestionado 
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por uno de sus colegas, el Dr. Woodward, quién comentó que los 
re~tados no eran más que satisf,~etorios, mientras B~olds-
los calificÓ de "lejanos d.e ser siquiera satisfactorios". Hu .... 
bo intentos de emplearla en casos de confusión ment.al; J)efO

posteriormente fu~ desoartada ya que poseía poco valor en el -

tmtami ento:de las ~a.~ ~Ilf l' en .el~jo de 01;%"011 tipo:,¡ 
de demerioiaJil. 

Mel~col!a - Por los reportes difundidos de los efectos esti-

lllUlan.tes .y.eJ1f4rico:s.~ o~,aba l~ .• a~ga, ~s a 10B reeul ... 
tañes preliminares de que reducía considerablemente los temo-
rea, la planta fu' empleada en el ~.~tamÍEmto- de la melancolía. 
Las pruebas que se hicie~n fueron fundam~ta1mente con melan
ClSlicos. El Dr. Brig:ha.m qui~ es_l>~ al frente de 1. inves-.. 

tigaciones, observ:6 .~ue la Ilrop'''ttlÚa etados terap4uticoll, ...... 
pero que~stos no eran duraderos. Prescribi6 la ca..."1!labis du-
ra,nte vario$ !'llf¡cses perosinlQ6ar-el'érl tQ que aspem.. :r sU 

ueo quedó limitlldo a un n11mero reducido de casos. 
Neurastenia - A finales del siglo XIX, los neurólogos de aque
lla. época ensayaron nuevamente con la can."mbis para vel" si 6810a 

era. efectiva. en 108 pacientes que ll~ban a constüte p~en~ 
tando :fatiga y quejas somáticas, que era 11IU3 OOIlllÚl eR l&Sr, ll!U.--<; . 

jeres y que no requerlan hoapi talizaci6n. La cannabis most.ró
ser bastante efectiva en el tratamiento de este pedec:irni.eJLto,~: .<i 

aunque usualmente e.1'8 combinad. con ott"08 rA.dicamentos. 
Quizás a.parezea. un tanto cont:n.dictoi'iió el. hecho de que

se empleara este enervante para el tratamiento de entidades .no~ 

so16gicas tan contrarias como la w.an:!a. y la lJielancol.:!a.. La elt

:p11caoi6n a esto radica en el hecho de CJ.u~ la. c~s.· posee--
ambas propiedades: depresor y estimulante. A esto se debe par

eialmente que su aplicaci6n clínica tuviera U-~ .xito ef1metG. 
La experiencia.de estos científicos indioó que ~.l&,. 

droza era utilizada en dosis navoras, se provocaba un eS~Q~ 
temporal de intoxicaci6n, caracterizada por oonfusiÓn mental-
y excitaci6n. }jás alarmante a.m, fUlt la ~oeibi14.dad •• ql:l~f':';;·J 

cC'~ el uso repetido y oontinuo pudi era causar l<u~~ ED.~ l~1a. 
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e~~Journal oí Mental Science" report6 aue más del 80% de 108-

:~ente~ hb8pitalizados en Benga).a, habían sufrido enferme da
dea mentales debido al uso de la cannabis. Hallazgos símila-
res fueron obtenidos en Egipto, en donde los fumadores or6ni-
coa de marihuana eran tambi~n afectos al hashish • 

. Bn 189:4,89 obtuvieron los resultados del "lndian Hemp Co
punissi<m Re:port ll en donde se concluyó que !tlas reaccionesagu

das de cannabis eran paralelas a la intoxicación alcoh61ica---
.:~~da" ~.. Otri de las Cone luaione s que señalaba la comisi6n era. 

que cuando la cannabis era usada en forma moderada se reducia
el riesgo de una reacci6n adversa, pero su abuso generalmente
iba asociado oon bronquitis y locura, especialmente en aque---
12os'qüe poseían una "mente débil". 

··La marihuana había sido reconocida desde el comienzo como 
tt..'rt medicamento , pero debido·á la dificultad de estan-
ciarizar SU prepare;ci~n, as! como al eÓntrolestricto y obliga.
tor"l-o de su prescripci6n, su empleo se hizo dificultuoso para
los médicos de aquella. época. Su uso en el Itdelirium tremens~ 
insómnio, melancolía y otros trastornos, parecía ofrecer una.--.. 
eq~anza, pero debido a lo incierto de esos resultados, auna-
~r~ la. introducci6n de opiaaeos inyectables, hizo que se des
continnara su empleo en los hospitales mentales. Como res111-
tado de los informes preliminares sobre el riesgo de su empleo 
~1:el posible peligro, en 1890 apareci6 el primer control legal,. 
en trinidad, en donde la planta que había sido introducida por 
trabajadores hind~es estaba creando un problema serio. Con-
esto, la era de la cannabis, oomo droga para el tratamiento--
psiquiátrico, esencialmente concluy6. 

La historia de la marihuana en el nuevo mundo es compara
tiva2ente reciente. E. Brecher al hacer referencia sobre el-
Q~~en y la intr~duoci6n del cáñ~~o al nuevo mundo dice lo 9i
gu:i~mte: fIEl primer record definitivo de la cannabis en el nue
vo ~o data de 1545, cuando los eap~~oles lo introdujeron en 
~e. Ha sido sugerido, no obstante, que los esclavos afri--, ~ 



-13-
canos, ya familiarizados con la marihuana como into:1t1ea.nte y-
medicinal, trajeron las semillas con ellos a 'Brazil e.:n'f_del 
siglo XV". (3) 

La aparición de esta yerba en México ha originado" varias
hip6tesis. Existe la versión de que fu~ introducida por los-
españoles durante la ~1I0éa de la conquista. Se d:i • .>~.~.~1"!.""! 
que fuétra.:Ída por Pedro Cuadrado" el que 11eg6 en' ·":8.~a":' 

'~ , 

exped~ci6n y se dedicó a sembrar y vender la planta entré 106-

indios. Su cultivo seextendi6 de ta.l forma, que hu1?oi:~eai,.. 

dad de crear leyes que limitara"l su producción. Así, se esta

blece el primer tráfico de drogas COn propós.itos de control -
Análogamente, a finales del siglo XVII, ~J:anté:l~ 

ocupación inglésa en la India, com.~til6 el primer' otIritraba.ndo-
de opio hacia China con fines polftieo-ecón4m1cos. ~or media.
ci6nue los~ercaderes Hong, un grupo de industriales añinera
dos inició el intercáTJlbio de t-é que Ii'.tglitterra.neeesitaba a .... -
cambio del opio, que era sumamente valorizado por los chinos-
lIor su calidad alucinante. A pesar de que estaba prehih~do -
oficialmente la entrada de esta droga a los puertos chinos,-
esta era introducida por bareos fo~dea.dos de la flota inglesa:... 
a trav~s del puerto de Cant6n; efectuando anualmente en cada-
intercambio, un ritual perfecta:mep.te bien conocido JIOram'bas..".,.,. 
partes. Los asiáticos pretendían perseguir en ,juncos a la pri
mera flota naviera d.el mundo,. 4!n ocasiones disparaaño ~las d.e 
salva, para que en esta fonna queda.ra estableeida ante los oJQS 
de los campesinos, que vivían en las riberas del ríotla ~luchan 
que se libraba por evitar la introducción del ~papaver ~omnife~ 
rumH

• En el 1838 los orientales tomaron medidas drdsticas para 
prevenir la importación de la adormidera, ya que la misma, pro
veniente de las Indias Orientales, contema un alto poroentaje 
de morfina, aparte de que China eS,taba produciendo su :Pl'O:t1.o-
opio. Se destruyeron miles de cajas llenas de esta drQgá., al-

que se decomis6 otro tanto de los barcos ingleses y esta 
Edwe..rd M. Brecher- Licit & nlieit drngs - (iphé' !1O'neimertJ 
Ur-ion Report: Little Bro~~ &Co. 1972) pág. 403 
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dounidenses. Esto provoc6 que un escuadr6n británico se inter
nara en China creando as! la conocida uguerra del opio", obli-
gando de esta forma a los orientales continuar el comercio ilí
cito. De tal suerte, vemos como el narcotráfico que ae estaba
efectuando en Am~rica, simultáneamente se producía en los 
ses orientales con fines de dominaoión política. 

Existen otras versiones que tratan de explicar su intro--
ducci6n a M'xico. Se ha dicho que fu~ introducida por el puer
to de Acapulco en el siglo XVIII, proveniente de China 6 de --
Afriea, otra fuente señala que tuvo su entrada por el mismo --
puerto, pero proveniente de la India. Independientemente de -
donde fuese importada, no seria osado suponer que la planta ya
existía en forma silvestre en varias regiones de Am'riea Latina. 
Ya en el siglo XIX era extensamente usada en M'xico, Centro Amé-
rica y Sudamérica. 

En la historia de M'xieo aparecen dos evidencias musiea--
les que parecen tener sus raíces de la ~poca en que gobernaba-
Antonio L6pez de Santa Ana (1833-34-35); que dice: 

"Marihuana tuvo un hijito 
que le pusieron San Expedito 
era abogado de los de Santa Ana 
rete saz6n pa l la. marihuana. u 

"Marihuana t ya no puedo 
ni levantar la cabeza, 
con los ojos rete colorados 
y la boca reseca, reseca." 

Pero la marihuana alc~6 popularidad durante los años de
la Revolución M~xica.na.. Hay una canción muy conocida que se 
acostrumbaba oír entre los soldados y las tropas federales y -
qnehacfa referencia al uso de la p:anta junto al ferrocarril-
que utilizaban para transportarse en sus obras militares: 

"La cucaracha, la cucaracha, 



-15-
ya no puede caminar, 
porque le falta, porque no tiene, 
marihuana que fU1!lar" ••• 

Indudablemente, que la droga servia como estimulante des

hinibidor para mitigar el impacto psj_co16gico de la lucha cuer

po a cuerpo, a la vez que disminuía en los soldados el grado de 

sentipliento de culpa al i.D.atar a sus semejantes. De la misma-
forma, que bajo el estado te intoxicación se reducía el miedo
de enfrentar al enemigo; cosa que bajo el estado de sobriedad

seria difícil confrontar. 
De México fué introducida a los Estados Unidos de Norte-

américa a través de la frontera con Texas, presumiblemente por 
jornaleros agrícolas mexicanos a principios del siglo XX; en-

donde comenZaron a dedicarse al contrabando de la cannabis. Su 

uso se extendi6 rápidamente entre los músicos de jazz en los -
estados del sur, especialmente en Nueva Orleans, en donde tuvo 
gran aceptación por los negros y otros grupos minoritarios. 

Posiblemente, antes de que se conocieran sus propiedades

t6xicas, ya el cáñamo era extensamente usado por su valor fi-
broso, herencia que recibieron los Estados Unidos de Nortea.m~
rica de Inglaterra. Aquí se había eopleado p8L~ varios fines! 
en cuerdas para embarcaciones y molinos de viento, en sudade-
ros para cabalgaduras, en la fabricaei6n de telas (textiles) y ., 
de papel fino. Hasta la época de la guerra civil, el cáñamo--
obtuvo un lugar importante dentro de la economía estadounidense. 
De 61 ce obtenían las cuerdas que se utilizaban en los barcos

veleros; se tejían toscas lonas que cubrían las carretas que-
emigraban hacia el oeste. La industria de papel utiliz6 sus fi
bras para la manufactura de billetes de banco, biblias y pape
les finos. La semilla de la planta era valuada por las indus

trias que producían alimento para p~jaros, ya que contiene azú
car y alb~~ina. Las simientes tambi~n se utilizaban como ali
mento para cO::1.ejos; el abundante aceite que contiene se emplea
ba en lE'LS far:nacias para pre:rarar emulsiones y en labores do--
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-méstieas para aprovechar sus propiedades secantes. El cáñamo--

result6 muy apreciado por su empleo en la manufactura de ropa-

de verano e invierno. 
Al finalizar el bloqueo comercial producido por la segunda 

guerra mundial, el mercado del cáñamo dom~stico merm6 hasta de
saparecer, a lo que se aunó el perfeccionamiento de la fibra ~
sint~tica y la liberalización de los esclavos del sur. 

En la d~cada de los treinta, dieciséis estados de la uni6n 
habían proscrito el uso de la marihuana; siete años más tarde ,
la Oficina Federal de Narcóticos, bajo la dirección del comi--
sionado H.J. Anslinger, inició una campaña en contra de la ma-
rihuana que culmin6 en una ley que prohibia su uso. 
epsIDERACIONES· BOTANlCAS i QumCAS 

En 1753 el naturalista y m'dico sueco Carl Von Linneo le-
di6el nombre de "cannabis sativa". La enciclopedia Espasa---
aal.pe ofrece su sigUiente clasificaci6n botánica: familia de -
las ortocarpáceas, tribu de las cannabeas, género cannabis y -

especie cannabis Indica; Alfonso Herrera nos da otra clasifica
ci6n: familia moraceas, sub-f~ilia de las cannaboideas, géne--
ro cannabis, especie Indica. Pero en la botánica actual se re
conoce una sola especie de cannabis: Gannabis Sativa L. 

Algunos aseguran que es una de las plantas más antiguas -
usadas por el hombre como enervante, precedida sólo por el al-
cohol. Sin embargo, R. Wasson, que ha investigado extensamente 
los alucinógenos, asegura que los hongos alucinantes existían-
mucho antes de que se conocieran las propiedades tóxicas de 1a
cannabis. Es factible pensar que el hombre primitivo conociera 
y usara algunas de las 400 a 800 mil especies de plantas que 
hasta hoy día sabemos que producen efectos soporíferos en el -
hombre. 

La cannabis sativa L. es una planta anual que llega alcan
Zar una altura variable de 4 a 6 metros, pero a veces madura 
cuando ha logrado una altura de 30 centímetros, dependiendo --
6sto de las condiciones climatológicas y topográficas. Se re-
produce en todos los climas, excepto en los muy fríos. Los ---
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suelos que favorecen su cultivo son los de aluvi6n, las vegas 7 
las zonas costeras. Se ha comprobado que las' plantas de mayor
altura producen fibras de calidad muy fina. aunque producen me

nos cantidad de resina. 
Los masculinos y femeninos difieren uno del otro. El 

masculino es más delgado y pequeño. 3e cree que se~ .... _
resina que la planta femenina y su período de vegetae1.6n,es mts· 

una vez que fecunda al pie femenino se marchita y se se
ca muy rápidamente. La. planta femenina: es más alta y frondosa. 

Ambas florecen y su fruto es el cáñamo, con el que an-
tiguamente se preparaban medicamentos que servían como emoli-
entes. 

El proceso por el cual la hoja Q:U.de. la resina e$ lIlU7 sen
cillo: la planta va almacenando resina a medida que 'sta erees. 
Una vez que alcanza madurez, comienza a exudar una resina color 
ámba.r que contiene al enervante. Esto !fe produce bajo tempera
turas altas; cuando comienza la secreci6n, haciendo que la ou-
tiaula de la hoja se raje y que el líquido resuma hasta las ho
jas más pr6ximas. Cuando la resina se seca se convierte en una 

masa consistente de color amarillo-doradá~ Despu4s de haber ~
logrado su plena madurez, cesa el brote de resina. Los botáni
cos han explicado ~sta exudación como una reacción de defensa-
que crea la planta contra la falta de humedad del aire y ~-
temperaturas elevadas. Esto explica porqu4 la resina se d,4 el1-
abundancia en países muy cálidos, tales como algunas paTtes de
América, Sur de Europa, Africa y Oriente Medio. 

Sus ramas son cortas y frágiles; sus hojas de c610r verde
Oscuro y cerra.das,' se despliegan en forma de abanico, rodeaudo
el tallo. Se ha dicho que tiene semejanza a las hojas de flor
de pascua por su forma. Su tallo es recto 7 hueco; de '1 se -
obtiene la fibra que antiguamente se utilizó para la fabriea--
o1&n de papel, cuerdas y otros menesteres. Cuando la planta -
alcanza plena madurez, puede medir de tres a cinco centfmetroa
de diámetro. 

Las semillas son de color café y se dan en la parte supe-



-18-
rior de la planta; son duras y están cubiertas por una capa fi

na. Como lo señalamos anteriormente, de esta planta se obtenia 
alimento para humanos y animales. 

CUando las condiciones climato16gicas se tornan demasiado-
adversas, estas plantas tienen la capacidad de convertirse en-
monoicas, o sea, de ambos sexos en una sola planta; como tam--
bién poseen la característica de poder cambiar de sexo. En ex
perimentos llevados a cabo por botánicos, se descubrid que al-
hacerse el transplante del campo al invernadero durante la ~po~ 
ca de invierno, 9.1 90% de las plant'as invirtieron sus caracte-
res sexuales. 

Los materiales más actj.vos de la resina son los fj. 8- y A 
transtetrahidrocannabinoles (!HO) " Estos compuestos no son so

lubles en agua ni se cristalizan por lo tanto no se la -
identificaci6n tipica absoluta hasta 1965, y la síntesis total 
hasta 1967. 

CHs 

Las investigaciones se iniciaron para las primeras décadas 
del siglo XII, cuando se trataron de encontrar reacciones típi
cas que permitieran identificar químicamente el extracto de ca
nnabis. En el ml0 1895, fué aislado del extracto de la planta, 
el ca.nna.binol por T.B. WOOd, VI.T. Spivey y Tm. EasterEeJd; no 

siendo hasta el 1932, cuando fu~ reconocido como principio ao-
tivo. Pocos años más tarde, un grupo de investigadores separ6-



-19-
el cannabinol utilizando otros m~todos, logrando as! obtener un 
nuevo componente: el oannabidiol. 

Las experimentaciones de la última d~cada han permitido de
terminar cuales son los precursores biogenéticos del cannabidiol 
e identificar y sintetizar dos isómeros del tetrahidrocannabinol 
que existen naturalmente en la cannabis. Utilizando m6todos co
mo la resonancia magn~tica nuclear y la espectroscopía infraroja, 
Y. Gáoni y R. Mechoulam, determinaron que el isómero ~1-3,4---~ 
trans-tetrahidrooannabinol es al componente activo principal de
la cannabis. El otro is6mero del tetrahidrocannabinol que exia-

lo 
te en forma natural es el ~ -3, !rans-!etrahidrocannabinol. ---
(El 6;" THC y .6. 8 THC, A' mc y .6.' mc representan sistemas di-
ferentes de nomenclatura para un mismo compuesto). 
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CAPITULO 11 - MOTIVACION 

El consumo de la marihuana está ampliamente difundido en-
todos los grupos socio-económicos de Am~rica Latina, as! como-
en los Estados Unidos de Norteam~rica. Su uso ya no es priva-
tivo de las clases sociales bajas, como lo era hace unas d~ca-
das; al igual que tampoco se observa en determinados sectores-
laborales; aunque si es un poco más frecuente entre los grupos
de mayores ingresos económicos. Un estudio realizado en Nueva
York+que aparece en el Informe Oficial de la Comisi6n Nacional
del Abuso de la Marihuana y otras drogas, se encontró entre la
poblaci6n general que tanto el fumador moderado como el habi~-
tual prevalecen casi en forma equitativa entre los vendedores,
oficinistas, trabajadores diestros, semi-diestros y no diestros; 
gerentes, propietarios, tácnicos y otros". (4) 

Simultáneamente, la incidencia de su uso parece fluctuar-
de acuerdo al nivel de preparaci6n académica obtenida. En este 
mismo estudio se señala que "entre los adultos que no se en---
cuentran actualmente en la esquela, el 5~ de aquellos, con ocho 
años de preparaci6n escolar o menos, ha usado la cannabis en -
alguna ocasión; en contraste con el 11% de los que hab1an com-
pletado algunos años de preparatoria; el 25% de quienes hablan 
cursado varios afios de Universidad, y el 21~ de los que se ha-
b!an recibidoR. (5) 

• Dado que las investigaciones más intensivas se han lle
vado a cabo en los Estados Unidos de Norteam~rica, los 
estudios, resultados, porcentajes y gráficas que apare
cen en esta secci6n son representativos de esa cultura, 
pero podrian coincidir con las de otras latitudes. 

(5) Idem 
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La edad es otra de las correlaciones más significativas--

en el uso de la marihuana. Entre la poblaci6n total, los fuma
dores que acostumbran a fumar la droga varias veces al día, se
encuentran concentrados en las edades de 16 a 25 años, aunque-
su uso no es exclusivo de los adolescentes y j6venes adultos. 

El ndmero de fumadores aumenta considerablemente dutaate-
la ~poca de la adolescencia, alcanzando la e~spide en la edad-
de ló's jóvenes adultos y luego desciende rápidamente. (Ver ta-
bla 

EXPERIENCIA CON LA MARIHUANA POR EDADES 

La incidencia de su uso es ~or entre los j6venes y su __ 
consumo puede distribuirse de acuerdo a este mismo estudio de-
la siguiente forma: 

6% de los j6venes que están. entre las edades de 12-13 
27% 11 11 11 It It n n n It 16-17 
40% 11 11 11 " It 11 11 If 11 18-21 
38% l' 11 11 11 11 If 11 11 11 22-25 

6% de los que sobrepasan la edad de 50 a.fíos 

La incidencia parece aumentar de acuerdo al grado aoe.d6m:i-
co obtenido entre aquellos que all~ se encuentran estudiando; --
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los fumadores habituales a nivel universitario (licenciatura)-

y post - graduados representan un 44~, un 3t:Y.' entre estudiantes 
de tercer y cuarto año de preparatoria; 17% de primero y segun
do años y un 8% entre los alumnos a nivel de secundaria. 

Dicho estudio asienta que el 7?~ de los fumadores se en--

cuentran entre las edades de 18-25 años, considerados como fu-
madoras habituales no se hallan actualmente estudiando. 

Hasta ~poca reciente la cantidad de consumo por el sexo -~ 
masculino superaba dos veces al del sexo femenino~ Los infor-

mes que se tienen en la actualidad, basados en estudios sobre-
estudiantes a nivel de preparatoria y universitario, indican -
que esta diferencia que aparece por consumo entre los sexos ha
disminuido notablemente. En muchas poblaciones de adolescen--
tes, su uso está distribuido casi en forma equitativa entre 
hombres y mujeres. Tampoco se ha encontrado que el consumo sea 

. preferido por alguna raza en particular. En relación a. las afi

liaciones religiosas de los fumadores, tal parece que es prefe
rida mlls por los católicos y los judíos que por los protestan-
tes ó evang~licos. Por otra parte su consumo es mayor en las-
grandes ciudades, suburbios y los pueblos cercanos a las ciuda
des, aunque no es poco conocida en áreas rurales. 

Antes de continuar con el trabajo, se hará la siguiente -
clasificaci6n con el prop6sito de poder identificar a cada fu-
mador de acuerdo a la frecuencia de consumo. 

Experimentales - De un ensayo a una vez por mes o 
menos. 

Intermitentes - Dos a diez veces mensuales. 
Moderados - De once veces al mes a una vez por dia. 
Habituales - Varias veces al dia. 

Crónicos - Se encuentran bajo intoxicación constan

te; usualmente se combina con preparacio
nes más fuertes 6 con otras drogas. 

Tanto los fumadores experimentales como los intermitentes, 
son generalmente convencionales en muchos aspectos; son pol:!ti-
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camente y socialmente más liberales y tienden a enfatizar en la 
educaci6n, por la cultura que de ella se deriva, más que por -
las altas calificaciones o el reconocimiento que puedan obtener 
a trav~s de estos. Han sido descritos, al igual que muchos de
los sujetos que no son aficionados a la cannabis, como personas 
expresivas, orientadas en t~rminos culturales e intelectuales.
Son creativos y flexibles; a dilerencia de la mayoría de los: -
no fumadores, manifiestan un deseo de buscar nuevas experiencias, 
como resultado presentan en algunas ocasionas cierto tipo de --
conducta que se aleja de las normas establecidas por la 60cie--
dad. Esta bt1squeda se acompaña por un sentimiento de incerti
dumbre sobre el futuro. 

Los otros grupos a considerar, son los fumadores moderados 
y habituales. Bste grupo es amplio e incluye a individuos que
fuman la droga desde once veces al mes hasta varias veees al -
día.. Prácticamente, todos los estudios que se han realizado--
hasta el presente han sido dirigidos hacia el fumador que la -
emplea con menor frecuencia, o sean, los experimentales y los-
intermitentes. Consecuentemente, se desconooen en cierta medi
da las características y conductas de los fumadores moderados y 

de los habituales; por lo tanto, es dificil hacer una distin--
ci6n clara entre ambos grupos. Se cree, que los fumadores mo-
derados comparten algunos rasgos con los intermitentes y los -
habituales. 

Los individuos que pertenecen al grupo de fumadores crdni
cos parecen necesitar con mayor frecuencia la experiencia con-
la droga. Su contacto inicial con la marihuana y posteriormen
te su uso continuo está motivado no solamente por la curiosidad 
y por la experiencia social, sino tambi¿n para"pasar el rato",
y como un medio para librarse de las ansiedades y del aburri--
miento. 

Generalmente, el estilo de vida del fumador cr6nieo t sus-
actividades, as! como sus valores van en desacuerdo a aquellos
que componen la mayoria de la sociedad. Estos indiViduos, en-
eontraposicidn a los fumadores intermitentes, son más pesimis-"-
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tas, inseguros e irresponsables. Encuentran la rutina especial

mente desagradable; su conducta es muy inquieta y no tienen so-

siego. 
El fumador cr6nico es más impulsivo en sus respuestas y -

busca el placer inmediato y la gratificaci6n momentánea. Tien
de a evidenciar inmadure3 emocional, al igual que social. Es-
especialmente indiferente a las reglas y costumbres; con ~recu
encia desafía a la autoridad. Aunque otros estudios parad6ji-
camente han revelado que existe una tendencia en este a ser cu
rioso, socialmente perceptivo, diestro y sensitivo a las nece-
sidadas de los demás. 

En el ejército Norteam~ricano se llevó a cabo urL estudio-

empleando a 310 sujetos, para determinar la frecuencia y raZO-
nes por la cual utilizaban marihuana. De los entrevistados se

enco~tró que 211 eran fumadores habituales, 75 la fumaban en -
forma moderada, y 24 la habían usado una o dos veces {experi--
mentales}. En esta muestra se encontr6 que muchos de los suje
tos que acostumbraban a fumarla con frecuencia declararon que~
la c~~bis era como el whisky. Otros manifestaron que la usa
ban solamente cuando les era imposible conseguir licor. Otro-
sector de esta ~oblaci6n estudiada declaró emplearla porque los 
"hacía sentirse bien". Los fumadores experimentales de este -
grupo, cuyo n~ero era reducido, declararon que no habian con-
tinuado su uso porque al experimentar con la droga habían sen-~ 
tido molestias. Los fumadores intermitentes y moderados mani-
festaron que su consumo se debía a que su efecto serv!a para -
"tranquilizar los nervios" y disipar las molestias físicas. Se 

han reportado casos en donde se ha empleado la droga para calmar 
el dolor de cabeza. De acuerdo a esta informaci6n y otras si-
milares, pensamos que existe la posibilidad de que la ~lanta -
posea algunas propiedades medicinales que actúan terap~uticamen

te en algunos organismos. Tambi~n se obtuvieron algunas res--

puestas que sugieren la posibilidad de que la marihuana disipe
las preocupaciones. "La hierba borra de mi mente las preocupa
ciones"; "me hace sentirme comq si yo fuera dueño de todo", --. 
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fueron los comentarios de varios. Estas y otras reacciones las 
veremos con más detalle en el pr6ximo cap!tul~. 

En relaci6n al efecto tranquilizante que produce la droga
en algunos sujetos, y su empleo para lograr una homeostasis --
psíquica, M.J. Rockmore y H.L. Freeman opinan: "Reflejan algunas 
de las inadecuaciones de la personalidad, las cuales se compen
san mediante las fantasías que se disfrutan bajo la influencia.
de la marihuana. Se repite una y otra vez la expresi6n de una
incapacidad 'para enfrentarse a las dificultades de la vida co-
tidiana. Aparentemente, el uso de la marihuana, o bien consti
tuye un medio a,e escape, o sirve para cerrar la breQha entre la 
realldad que resulta abrumadora y los deseos del individuo·. (6) 

Los motivos que inducen a los iadividuos a consumir lá ma~ 
rihuana son múltiples y muy complejos.. Lester Grinspoen sefiala 
q,ue ltson muchos y muy diversos los motivos que se conjuntan y-
se influyen recíprocamente para producir esa conduc'ta determi
nada. Oomo ocurre en otras manifestaciones del comportamiento, 
el uso de la marihuana resulta influido por impulsos y conflio
tos internos en el individuo, y la experiencia del sujeto den-
tro de un contexto socio-cultural". (7) 

En un estudio conducido por M.H. Keeler en 1968t con una -
muestra de 54 individuos que se encontraban hospitalizados en -
instituciones psiquiátricas o que estaban bajo tratamiento am-
bulatorio; todos univeraitario& graduados pertenecientes a la-
clase media, y cuyas edades fluctuaban entre los 18 y 30 dos,
de ambos sexos, se encontr6 que el deseo de acompañar a sus ami

gos y la curiosidád fueron los motivos para probar la droga. -
Cuarenta de ellos continuaban recurriendo a la droga, y de ~stos 
el 65% buscaba olvidar los problemas, relajarse, desinhibirse y
poder "dar escape a la presi6n". El 85% expres6 que el estado-
placentero bajo la intoxicación por la yerba era mucho mejor que 

(6) L. Grins~oon, Reconsideraci6n de'iá'marih~ ~it. Extem
porane 1973), págs. 270-271 

(7) 1dem 
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aquel que se lograba con el alcohol. Aquellos que preferían la 
marihuana al alcohol, lo hacían por varias razones: la intoxi-
caci6n se logra más rápido que con el alcohol, sus efectos "de
saparecen" más pronto, no produce malestar al día siguien.te y -

su precio es menor. Algunos ent~evistados expresaron que USa-

ban la droga para lograr mayor capacidad de percepci6n. Los-
cambios perceptivos incluían, entre otros, la advertencia aumen
tada del color y de post-imágenes, percepci6n aumentada de las
notas musicales y una sensación de escuchar sonidos, 
después de que habían cesado. Dos de ellos dijeron que su uso
se debía en gran medida al hecho de poder experimentar la gran
fluidez de asociación de idéas que sentían despu~s de haber rea
lizado varias inhalaciones, y la sensaci6n de ser observadores
:pasivos de los pensamientos cambiantes dentro de sí mismos. --
Otrasmanifesta.r<lnque la m<ltivaci6n principal para el uso de-
la droga era que ~sta les ayudaba a conocer y manejar sus pro-
pios problemas de tipo psico16gico. Se encontró otro número -
reducido que buscaba, a trav~s de la droga, experiencias místi
cas. De los 54 sujetos estudiados, 14 de ellos habían dejado-
de fumar la droga o habían limitado su consumo a unas cuantas-
inhaladas, 7 ésto 8610 en caso que alguien les ofreciera la --
droga gratuitamente. De este grupo, tres sujetos habían expe-
rimentado sensaciones desagradables, tales como depresi6n o an
gustia. Cuatro habían descontinuado su uso para convertirse en 
seguidores de Mehar Baba, religioso oriental que se opone a --
cualquier uso de estupefacientes. Otros cuatro habían desisti
do usarla porque el estado de intoxicaci6n que produce la droga 

no había sido de su agrado. Otros dos sujetos manifestaron que 
aunque no habían sufrido ninguna experiencia desagradable con-
la droga, les era imposible desligarse de la proscripci6n so--
cial que existe en torno a ésta y otras drogas. De la muestra
estudiada solamente un sujeto había descontinuado su uso debido 
al riesgo que implicaba su consumo. 

Como ya señalamos anteriormente, el a~~ento de conSlli~O de 
Jl.lS,rihuana ha te.nido lugar en gran medida dentro de los plante-... 
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les universitarios y sus ~lrededores. El estudiante que acaba 
de ingresar en el plantel no tardará en sentir la influencia-
(algunas veces en forma directa y en otras muy vedadas) que lo 
induzc~l a que pntebe las drogas, especialmente la cannabis. -
Esta presión se hace patente cuando el neófito se 'afilia agru
pos de estudiantes que fuman la droga con regularidad. Este-
grupo constituye una para el reci~n ingres~do, ya que
la norua es que todos fumen, y el no feunar es considerado como 

una desviaci6n a esa norma. Aquf se presenta una disyuntiva -
"lara el estudiante: negarse a probar la droga signific2. el re
cnQZO del gn.po al que tanto le interesa pertenecer. Fumarla-

es iniciar une. aventura totalmente desconocida. y' pa.silJlemente

peligrosa por todas sus implicaciones sociales, legales, reli
giosas, morales, etc. Es en este momento cuando el gr~po le ~
o:rece el apoyo necesario, al que prepara al inél-ivid.uo -
para que esta experiencia sea uprovechosa". 

El hecho de tener ar,ügos que fuman la droga ofreee :1..a oca
si6n social para la curiosidad, al igual que conocer a otros -
C1ue la fuman predispone 8.'_ individuo a usarla. Por otro lado ,
el que ya forma parte de un grupo que consume la d~oga, indica 
por su elecci6n que sus actitudes y valores son ya compatibles 
con el uso ilícito de la droga. 

"Lbs grxnos sociales de amigos son particularmente influ
yentes en los sujetos que a~n no se han convertido en adultos
productivos, tales como los adolescentes a nivel universitario 
y los jovenes adultos que emplean gran parte te su tieElpo en -
esforzarse en comnetir por el 'status' en donde las oportunida
des para tales logros son m1nimas. El grupo de amigos les pro

vee una oportunidao. para lograr su 'status' por rr:.edio éte la -
competencia y la autonomfa. En el rendimiento fe tareas depor

tivas, acad~micas y en otras organizaciones, puede demostrarse 
la competencia pero no la autonomía, porque estas actividades-
60n orientadas y controladas por los adultos. Además 8610 un -
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pequeño porcentaje de ~stos puede sobresalir en ellasa .(8) 

El momento para sobresalir se presenta con mayor facilidad 
dentro del núcleo de amistades. Con frecuencia, los adolescen

tes participan en distintas formas de conducta delictiva, de -
nodo ('lue puedan de:ilostrar autonol"lfa y competencia a·sus amigos. 

incluye, vandalismo, manejo de autos en forma irresponsa
ble, promiscuidad sexual, estados de embriaguez a edades prema
turas; el uso de vestimentas extravagantes y confrontaciones a

propósito con todo lo que representa la autoridad. 
Luego de haberse iniciado, el estudiante puede tornarse en 

un fumador intermitente, moderado Ó crónico de c~.;j.s. E~ -

consulnidor ocasional o intermitente es aqu~l que la usa casi -

exclusivamente cuando se la ofreee un amigo ° compañero; o bien 
. .-estando en una reunl.On la acepta si le es ofrecida gratuitamen-

te. L Uu que perte!16Cen a este gt'U!l0, por lo regular fuman la ,;;, 
para *ma.ntenet'se a tonolt con el grupo; aunque fuera de este 

a'llbiente no sienten la necesidad de emplearla. El aficionado -
moderado o social la utiliza períodicamente en el transcurso dé 

la semana, pero con frecuencia también los fines de semana.--
Los estudiantes que forman este grupo aseguran que la experien
cia con esta droga atunenta en ellos la capacídad para sentir,
compartir experiencias sociales, apreciar y percibir. Igual-
mente han expresado que a través de ella pueden lograr mayor-
"insight" y conciencia de los problemas de tipo eco:nlmico, po-

1itico y social. Los que pertenecen a este grupo, por 10 re--
conservan un poco de marihuana para su uso personal y 

nara ofrecerla a a1gdn amigo. El tercer y último grupo, lo-
componen los fumadores crónicos; estos convierten la droga en-
algo e en sus vidas. Sus actividades diarias tienen 
que ir acom~añadas de lUla dosis de la planta. En t~rminos ge

nerales no funcionan como el consumidor moderado o habitual. Á 

diferencia de éste, sus niveles de aap:'ración son muy reducidos, 

(8) Raymond Shafer et.al.,Marihuana: The Official Re 
2'Te.tiona: CO:rL~issio::! 0:1 l'{cT'i l1U2.na ct::ld Dru",- Abuse, 
The Ne,! AJr:erica'l librar.r,\ 19¡2) pílg. 52 

the 
York: 
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mostrando dificultad para adaptarse a situaciones familiares,

sociales y laborales. Así mismo, sus niveles ,de toleraneia a

las frustraciones diarias es muy bajo. En este grupo se en--

cuentran con una incidencia muy elevada, los sujetos que se in

teresan por otro tipo de alucin6genos t tales como el LSD(dieti

lamida del ácido lisérgico),DMT (N,N-dimetiltriptamina) y el -

STP (2 9 5-dimetoxi-4metilanfetamina). Es en este grupo predomi
nante; en donde se encuentran un gran porcentaje de individuos 

con alteraciones psicopatológicas y en donde el consumo excesi
vo de la se torna para muchos en la antesala de trastor

nos severos de la conducta, como lo son la despersonalizaci6n, 

estados agudos, ansiedad y otros. No en pocos casos 

se observan estudiantes en los que las alteraciones como las -

antes mencionadas son las que juegan un papel importante de mo

tivación :para el consumo de la droga por una parte, y por otra, 

son precisamente esos trastornos psicopato16gicos los que a,u-

mentan enormemente el peligro de aficionarse a la marihuana. 

(Más adelante nos ocuparemos de añadir al~~r~s caracterís

ticas generales al perfil observado en estos grupos de acuerdo 

con otras investigaciones). 
Otro factor que determina en gran medida el 

marihuana es el aburrimiento, muy caracteristico 

centes que se encuentran finalizando esta etapa. 

consumo de la 

en los adoles

Como 10 ex--
presa JJ. Grinspoon: "Puede sep el reflejo de un control mal--
adaptado de impulsos sexuales y agresivos. Algunos de estos-

procuran disminuir la tensión y el aburrimiento que re
sultan de una sublimación fallida de tales impulsos, recurrien

do a las drogas. Puede as! mismo avivarse su inter~s por todo 
lo que peligro, los viajes, los modos extravagantes-

de expresión verbal, la música, la ropa; surgiendo en ellos la 

necesidad de entrar en contacto con la corriente principal Ge
~a sociedad a que nerteneceJ, primordialmente mediante la fric

ci6n y la oposición". (9) 

(9) L. Grinspoon, Reconsideraci~n de la Marihuana,(ldit.EXtem
poráneos, 1973) uág. 280 



-30-

Como menciona este autor, otro elemento en la motivación

que existe especialmente durante estos años, es que el uso de

la cannabis viene a ser un símbolo de rebeldía y de reto hacia 

las "'1ormas, valores y costum.bres establecidas nor una socieé:.ad 

que aparece ante ellos como materialista, y deshumani-

zante. Bn cierta medida, estos jóvenes cumplen as! una función 

de term6metro de los cambios sociales que aparecen en determi

mada época. Para estos sujetos los males sociales no se 

tean en términos politicos sino estlticos. Junto al rechazo-

de los valores de la sociedad a que pertenecen, aparece el re

pudio hacia las normas y valores que juzgan ilícito el uso de

ésta y otras drogas. Se desprecia lo material 7 se busca resa}~ 

tar los valores espirituales y, en esta búsqueda, las 

ofrecen una "soluciónll y conformidad hacia problemas (lUe a:ca-

recen ante ellos como irreparables. 

En muchos casos, el uso de la marihuana se explica en tér-

minos de una urgencia en el adolescente por encontrar una iden
tidad. Antes de entrar en este fenómeno, considero prudente-
hacer un par~ntesis y mencionar someramente el proceso de iden
tificaci6ne identidad, con el fin de hacer más 

esta variable. El problema surge poco antes de la identidad-
propiamente dicha. Mediante un proceso automático e incons--
ciente, el niño ( hasta la edad de la adolescencia auroximada
mente) busca modelos de figuras importantes en su vida, espe-

cialmente de los padres, para tener semejan~a con ellos. Se-
aprende a el1zrentar diferentes situaciones de acuerdo a :a i~a

gen ya introyectada de esos modelos. Este es el fen6meno de-

identificaci6n. Como menciona el Dr. José Remus Araico en una 

ponencia al X Congreso :Latino-Americano de isis sobre 

ideutificaci6n e identi¿ad, existen identificaciones totales o 

:parciales (llamadas tambi~n !lseudoidenti:::'caciones), en dC::1ce

el cambio estructural no es estétble, o bien existen contradic
ciones en estos modelos, que posterioT":J1ente van a crear conflic-
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to en el adolescente, dado que han sido asimilados en forma am
bivalente. De modo que para que el niño logre tener paradigmas 
Dsanes" , es necesario que ~ste se encuentre rodeado con perso-
nas en las cuales no reciba mensajes contradictorios, lo cual-
desgraciadamente es lo que sucede en la mayor!a de les casos. 

El otro término es la identid~d de la, que el Dr. lemQ.s--
afirma: "el sentido de identidad comienza con la conciencia del 
niñada que existe come individue en un mundo, junto a objetos
animados e inanimados, y que ál tiene sus propios deseos, pen-
samientos, recuerdos y su propia apariencia distintiva. La --
identificación con ambos padres le da una. cualidad bisexual a-
sus autQrrepresentaciones 6 representaciones del ~self~, dándose 
~sto en nifios de ambos sexos. Sin embargo, -eont:in'4a- una auto
representación integrada o autoiagen es creada en base a las -
múltiples identificaciones parciales previas que contribuyen a
los rasgos de carácter, pero va más al14:de ellas siendo ya la
resultante coherente de las mismas, con mayor estabilidad 7 -
persistencia estructural". R ••• Es la experiencia del ~self~ Q

mismidad, la misma, a pesar de les cambios psíqUicos internos y 

los del medio ambiente externo n • (lO) 
No en pocas ocasiones, el adolescente se ve abrumado por-

inconsistencias dentro de su bdsqueda de identidad. La aQsen-
cia del padre, o una madre que por motivo de muerte o separa--
c16n del hogar, hace que el adolescente busque modelos subatí-
tutos que en muchos casos resultan ne~astos. En muchos otros,
la figura paterna o materna están presentes, pero por razones-
de lns actividades de ambes, o por rechazo hacia el niño, limi
tan las posibilidades para que ~ste desarrolle adecuadamente su 
proceso de identificación y, por ende, su identidad. La apa---

(lo) J. llemus Araico, n Identificaci6n El Identidad en la oui 1tura. 
actual u Ponencia de la 1800iaoi6n PsicoanallticaVexicana 
al X congreso Latino-Americano de PSiceanálisis (Julio---
1974) pdg. 4 ' 
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rente solución se encuentra. en las drogas en donde el escape ba
jo la intoxicación resuelve el problema temporalmente. Dentro-
de los grupos de fumadores, encuentran la ocasión para identifi
carse con los lideres que forman esos grupos, as:! como la opor-
tunidad de lograr una identidad en función de las actividades -

ilícitas del grupo. 
La decisi6n para el uso de la droga está tambi~n vinculado 

al estilo de vida que llevan los padres. Estos proveen el e 
plo m4s importante para el consumo de drogas en los hijos. Se
ha demostrado que los fumadores de cannabis, usualmente provie
nen de familias en donde se acostumbra el uso de bebid.as alco-

h6licas, cigarrillos y medicinas, en especial de tranquilizan-
t.s. En una serie de estudios realizados por el gobierno de -
OSnsdá, practicados en estudiantes de escuela secundaria y pre
paratcria, qu~enesmanifestaron que sus padres utilizaban tran
quilizantes dia.riamente, éstos eran tres veces más propensos a
probar la droga que aquellos en cuyos hogares no ocurría tal co-
sa.. 

Más allá de la influenoia del ejemplo al oonsumo de drogas, 
los padres poseen la influencia primaria de transmitirle valo-
res, actitudes y destrezas necesarios para que se realizan como 
adultos maduros y responsables. Muchos padres han orientado a

sus hijos para que sean adultos independientes, productivos y-
con capa~idad adaptativa. 

Simúltáneamente, muchos j6venes observan que las vidas de
sus padres se oaracterizan por tener períodos de trabajo muy--
breves, retiros prematuros, poca actividad o el ocio absoluto.
Este estilo de vida va a ser copiado inevitablemente por los -
hijos, quienes a su vez no tardarán en sentir la necesidad de -
conseguir un alieiente, (que usualmente es la marihuana u otros 
tipos de drogas), que les permita. tener un rato de Itdistracción". 

De acuerdo con "~e Official Report of the National Commi
ssion on Marihuana and Drug Abuse", en una encuesta llevada a -
cabo a nivel nacional en los Estados Unidos de Norteam~ricaf __ 
entre las conductas oorrelacionadas estadísticamente oon el USQ 
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de la cannabis, se encuentran: las visitas frecuentes al psi--
quiátra, la libertad sexual, y el vivir alejaaos de los padr&s. 
Oomo mencionabamos anteriormente, la conducta más significativa. 
aparentemente es el uso de drogas aceptadas legalmente, tales-
como el tabaco y el alcohol. En un estudio llevado a cabo en-
una preparatoria que aparece en este mismo reporte t lÚlicam'8nt .... 
11 el 3% de los no fumadores que se utilizaron como maestra, .~.~ 
bían. 'probado la marihuana; comparado con un 5o,t de los fumado-

res de tabaco. De la misma manera, para los to~o-
res de Ecor fuerá del ambiente familiar, solamente el 2$ de -
los no bebedores habían fumado la marihuana, comparado con 27~
de los bebedores~ La encuesta. que se realizó a nivel naoional
en los Estados Unidos de fidrieam.'rie. tiende a confirmar la re
lación que existe entre el uso de marihuana, tabaoo y alcohol.-

;¡~, 

Entre los adultos que se utilizaron como muestra en dicha en---
11 

cuesta, el 71~ había fumado taba.co y Gl 3~ eran fumadores ha--
bituales. Similarmente, de los adultos no fumadores de marihUa
na el 7~ había fumado cigarrillos en alguna ocasión y el 3~-
eran fumadores regulares. Estos porcentajes aumentaron leve-,;.
mente para los fumadores de marihuana: 87~ de ellos hab:!a fuma
do cigarrillos y el 54~ eran fumadores regulares·. (11) 

En relaci6n al consumo del alcohol, el 4~ de los adultos
muestra, indicaron que no habían consumido bebidas alcohólicas
en los últimos 30 días anteriores a la encuesta. Los fumadores 
de marihuana tendieron a haber consumido alcohol oon más fre--
cuencia que los no fumadores de marihuana. (ver tabla 11). 

(11) R. Shafer et. 
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TABLA 11 CONSUMO DE LICOR DURANTE UN PERIODO DE 30 DIAS 

o 1-4 5-10 110 más 'No.respon-
Días Días Días Dias dieron. 

POR CIENTO DE LOS FUMA- 26 30 12 8 24 
DORES DE MARIHUANA 

POR CIDro DE LOS NO - 45 19 6 7 21 
l'Ui!ADORES DE. MA.RnroANA 

Uno de los dat~B más sobresalientes en esta encuesta es que 
el 45% de los j6ver-es y 41% de los adultos que habían fumado ma
rihuana reportaron que habían descontinuado su uso. Veintinueve 
por ciento de estos adultos y 43% de los adolescentes reportaron 
que alin fumaban marihuana. (Ver tabla III). Los aotivos por los 
cuales habian perdido interés por la droga se reducfa a que la-
mayoría de los adultos, simplemente habían perdido en la 
droga • 

.;:¡TAII=L;:.:A:....::.II=.;I=--___ J!!.PERIENCIA CON MARIBUA..Tol"A 

li'RECUBNCIA ~OLESC1mTE~ ADl'JI.!6S 
12-17 años 18 en adel.ante 

Han fumado marihuana 45 41 
pero ya no la usan Experimentales 

Una vez al mes o me- 15 9 
nos 

2-3 veces por mes 10 8 
Intermitentes 

Una vez por semana 9 4 

Varias veces a la se- 4 5 
mana Moderados 

Una vez al. día 1 1 

Más de una vez al Ha 4 2 
Cr6nicos 

No respondieron 12 30 
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Nueve por ciento de los adultos y 15% de los adolescentes 

usan la droga ocasionalmente, una vez al mes ó menos. Por la

frecuencia de consumo estos individuos se les denomina fumado

res experimentales. 
Doce por ciento de los adultos y 19% de los adolescentes

que en alguna ocasi6n han probado la droga, pueden ser olas1-
ficados intermitentes, pues continttan usando la droga más de -
una v·~z al mes; especialmente los fines de semana. Seis por-

citmto de los adultos y 5% de los jÓvenes son fUJnadores fre--
cu¡;¡ntes, que fuma."l la droga desde varias veces a la semana 
hasta una vez por Dos por ciento de los adultos y 4~ de
los j6venea que han usado cannabis pueden clasificarse como -
crónicos, son ¡§stos los que se tntoxican. varias veces al dia. 
Un porcenta.je de estos fumadores son consumidores muy
cr6nicos, que están bajo una intoxicaci6n continua y que, con

frecuencia, utilizan preparaciones más potentes como lo es el 

"hashishll
• 

Haciendo un perfil de los consumidores, el primero y el-
mayor de los grupos, ha sido designado como de fumadores expe
rimentales, por la irregularidad extremo de consumo. El expe
rimentar con la droga es fundamentalmente por curiosidad y el

deseo de compartir una experiencia social. Este grupo se ca-
racteriza por ser convencional y es prácticamente indistingui
ble del no fumador por su esti10 de vida, actividades, ínte--
gración saetal y por su ejecución acad~mica o vocacional. Se 
ha descrito estos sujetos como disciplinados, optimistas, res
ponsables, definid.os en relación a sus metas y ordenados. 

El segundo grupo está compuesto por fumadores intermiten
tes. Generalmente, estos sujetos poseen las mismas motivaoiones 
que el experimenta::" para fu.T.ar marihua.."'la. Utilizan la d.roga en 
fOr7~ irregular al igua.l que infrecuentemente t pero en términos 

continúeill su uso por motivo de recreaci6n y aociali

zaci6n; obviamente también su práctica se debe al estado de en
sofiaci6n derivado de la droga. Para el fumador intermitente, la 
marihu.arla usualmente contribuye a. solidificarla relaci,6n S40:~a.l 
~ás cercana entre consu~idores i~~almente inclinados. De esta---



forma, el individuo adquiere un sentimiento de pertenencia a un 

grupo cohesivo. 
Las investigaciones de los. aspectos conductuales, revisa-~ 

dos sobre el uso de la droga, claramente han demostrado que e1-
empleo de la cannabis es una actividad social y, de acuerdo a-
la experiencia con los fumadores intermitentes, resalta y acen
tda el goce de actividades compartidas, especialmente las artes, 
la mdsica, al igual que otro tipo de actividades. 

~En un estudio realizado para determj.nar los efectos de va
rias dosis d~ marihuana, en condiciones donde se daba el libre
acceso a ella, los sujetos fumaron casi exclusivamente en gru--
pos. Cj.erto número de estos individuos tendian a gran 

parte de su tiempo de ocio en actividades comunes, y el fumar ~ 
marihuana era la actividad central en torno a la eual otros ti-
pos de interrelación soe-ial se llevaban a cabo, tales como con
versaciones. ver televisi6n, escuchar másica, reali.zar 
de salón y otras distracciones. Los fumadores clasificados co
mo intermitentes mostraron sensación de bienestar, relajamiento 
y amistad durante estas actividades. Se mostraron inclinados a 

bQ;scar y enfatizar los efectos sociales de la droga más que sus 
experiencias personales". (12) 

El "Boston Free Acceas" realiz6 un estudio por espacio de

un mes, en el oual se observaron sujetos clasificados como con
sumidores moderados y crónicos. Ambos grupos habian utilizado
la marihuana por un promedio de cinco años. El grupo empleado
como muestra_constaba de sujetos que eran representativos de un 
segmento de la subcultura de adolescentes que podr!an clasifi-
carae como no_convencionales. Debido a la ~poca en que se rea
liz6 la investigación, fue imposible incluir dentro del estudio 
individuos que se. encontraran estudiando, sujetos que tuvieran
empleos fijos o que estuvieran casados. 

(12) Ibídem 
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La edad promedio de los sujetos estudiados era de 23 años. 

Basados en pruebas de inteligencia, los sujetos utilizados en-~ 
la muestra poseían una inteligencia superior, posiblemente de~ 
bido a que la mayoría de ellos había oompletado dosai1os y me-

dio de carrera universitaria. Los historiales de trabajo obte-
nido eran más bien de tipo n6mada. Los fumad'Ore.B i~~m1ten1i. 
pertenec:!an a la clase media. alta., mientras que lAs \1SUaMos -
cotidianos generalmente provenían de una clase socioecon6mica--

baja. En este mismo grupo se en.contrd una. elevada inciden
cia de antecedentes familiares, en donde se acostumbraba el u-

so d.e otro "hpo de drogas o el alcohtüismo. !rambUn se observ6 
que el indice de separación matrimonial en 1.:eJJ familias era al-

Se' trataron de localiz~ individuos que fumL..~.'QDS. vez -

por semar~ o menos, pero fu~ difícil encontrarlos dentro de la

poblaci6n disponible para el es~io.OonS6cueatemel1te, 10$·,,
estudios de grupo contrastaron con la poblaci6n de, estudiantes
y trabajadores de tiempo completo, en donde el oonsamo semanal
de marihuana es más común. Por esta raz6n, los fumadores in·-
termitentes aparecieron ser similares a los fumadores moderatlos 
y crónicos estudiados. (En base a la similitud de consumo men
sual) • 

Un hecho significativo, observado en este estudio fu' que

bajo esta condioión de aislami.ento, 3.0-. par1;icipantes te!':l.41an a 

fumar más marihuana que la que ~barl fuera de e81_ sit-Qación .. 
El consumidor intermitente, que por definición fuma un promedio 
de ocho veces al mes en condiciones "normales" o sea, fuera del 
estudio, fumó un promedio de 3 cigarrillos al día durante su -

estancia en el estudio. El consumo variaba de medio cigarrillo 
a seis cigarrillos diarios. 

L06 fumadores moderados y cr6nicoa, que en condioioQes --
'normales.' promediaban 33 dosis al mee, durante el estudio con

. sumían 6 cigarrHlos y medio al día. La fluctuaci.6n en el con

sumo era de 3 cigarrillos y medio a ocho. Los p~e~g~~tes. a 
~ste gr~po fueron clasificados como fumadores cotidianos. 
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La actividad de fumar era más frecuente durante las noches 

y menos frecuentemente temprano en la mañana. El consumidor -
intermitente y cr6nico usualmente fumaba un cigarrillo en cada
sesión. 0:tros pocos de este grapo, podían considerarse que se--· 
encontraban bajo una intoxicaci6n continua en algunas ocasiones 
du.rante el mismo estudio" 

Durante el estudio el uso del alcohol y sus derivados 
muy infrecuente. Por otro lado, el uso de alucinógenos y otras 
d1"OgaS (en especial la anfetamina.) era significativamente 
elevado, al que el consumo hab:ía sido más temprano entre
los consumidores cotidianos. En contraste con el grupo de in-
termitentes, para el fumador cotidiano la experiencia con la -
dl"Oga ofrecía· una oporlUlÚdad para. relajarse a la Vez que pro-·· 
«ueía en él una sensación de bienestar acompañado por altera--
ciones en la percepci6n. De forma similar se !'epor·t6 una d16-
m1nueión en la conducta hostil o agresiva. El estado de into-
xicaciónmás bien se caracteriza por el deseo de compartir y--
crear lazos de amistad. En este grupo también se observó una-- • 
dependencia psicológica mode~da hacia la droga, en contraste--
con el grupo de intermitentes que mostraron poca o ningUna de-
pendencia psicológica. (Se entiende por dependencia psicoldgi-
ea aquella en donde el uso repetido de la droga ~onduce a un 
patr6neondicionado de búsqueda por la misma). 

Un análisis de los aspectos sociales y conductuales del -
fumador ocasional nuevamente demostró que el consumo de la ma-
rihuana es una actividad social, caracterizada por el diálogo y 

otro tipo de interacciones. La intoxicación ocurría casi exclu
sivamente en grupos y era el motivo central de dicha reunión. 

El fumar la droga, aparentemente reforzaba la solidaridad
del grupo, aunque los fumadores cotidianos estaban inclinados a 

bu.SO$l" los efectos personales que les producía la droga, roAs -
que los efectos sociali!Zadores que busca el intermitente. 

Como ya hemos visto, a diferencia de otros, el fumador co
tidiano no alcanza una adaptaci6n social estable. Los sujetos
observados en este grupo tendian a ser más aislados, al igual--



que se observó "una menor interacción entre ellos que en los del 
grupo intermitente, a~ sin considerar el tiph de actividad o -
el estado de intoxicación". No obstante, "los usuarios coti-
dianas aparentemente se a.éomodaban mejor bajo los efectos de ~
intoxicación en la interacción social que los fumadores inter-
mitentes". (13) 

A pesár de que el nivel académico de estos suje~os era re
lativamente alto y de que pose!an una inteligencia superior, -
llmcho.s de ellos estabu funcionando por debajo de SUB caPl'iei4a
des intelectuales. Usualmente se empeñaban. en tareas mecánicas 
o de artesan:ías~ 8us metas no eran precisamente aquellas esta
blecidas por la sociedad convencional. 

Sin eaíbargo, dura:n:te el pent>do'en· que sé d~114 eáte
estudio, los sujetoa nO descuida::ron su higiene persona.1, al i-:... 

gual que tampocó se óbservó ausencia de actividades producti--
~, que Sé supone -es C~f.a.dtérf.2ticó en :lMJ f'W'rleicn,'''. cr6nicQS'~ 
Aán durante períodos en donde la actividad de fumar era muy in~ 

tensa, estos mantuvieron un vivo inter~s y participaci6n en ac
tiVidades personales, tales como lectura, escritura creativa, -

atletismo y otros. 
Otro dato interesante es que todos los participantes del-

estudio mostraron inter~s y deseo de realizar todas las tareas
asignadas en el mismo. A pesar ae que estos sujeté.s pueaen ser 
clasificados como ·Uñder~aohe~rs· en t4rminos de ios ee~~ 
res traQ;ioiomües d'& la sociedad, es"taban mot:i:lt'ad.S8 ~i .• 1"'
par activa.mente en las tareas de su propia su.cultura. 

Los estudios que se han llevado a cabo hasta el p:pefUU'l~ .;, ... 

asientan que, dentro de las pODlaciones estudia.das,el~r
cr6nioo que mezcla la cannabis con otras drogas es inusitado,-
siendo el porcentaje de éstos muy bajo. De los oasos que se -
conocen, son pers~nas que consumen grandes canti~i!sde·o8JÍma"" 
bis en forma compulsiva durante el transcurso del día. Esto~-

sujetos evidencian una :fuerte dependencia psicoltSgica baeia la- . 
. , -. . ~ :'''''''~- " 

(13) Ibidem 
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droga. Se observan en ellos cambios conductuales muy cla1"06;-
existiendo en ellos una tendencia a perder el interés en toda-
actividad que no esté circunscrita al consumo de la droga. Un
elemento comdnen los patrones conductuales es el letargo y el
deterioro de las actividades sociales. 

Los patrones sociales y culturales que hemos revisado has-
:,ta el momento, junto a las características individua.les y psí-
quicas, determinarán el patrón de conducta a. con las dro
~ una vez que el sujeto haya optado por experimentar con ella. 
Por regla general, la mayor!a de los sujetos que llegan a este
punto no van más allá y con bastante frecuencia desoontinúan el 
use de la marihuana. Las razones para ésto, com.únmente 60n:--
:p:lrdida de interés; después de los primeros ensayos se pierde~

la curiesidad hacia la droga y la experiencia se torna aburrida. 
Otros motivos menos comunes 10 son: miedo a las sanciones 1ega
las por su uso; presión social y preocupación sobre los efectos 
fisiaos y mentales que puede producir la droga. Entre las rs-
zones dadas, con muy poca frecuencia se encuentran: interferen
cia con otras actividades; reemplazo de la droga por el aloo--
hol, la poca disponibilidad de la misma; alto coste; experien-
ciae poco agradables; tendencia a la transgresión moral; o el-
cambio hacia otros intereses, en donde esta práctica no es 00-

mdn, tales como el yoga, la meditación tracendental, las comu-
nas agrarias, religiones esot~ricas o las dietas 

En cambio, para aquellos que continuaban su uso, los fae-
tores culturales eran determinantes e importantes en el patr6n
de consumo. 1\l~chos fumadores de marihuana están fuertemente--
ligados a la sociedad tradicional a la cual desean pertenecer y 
crecer socialmente. Despuás de haber experimentado con la dro
ga, muchos de estos sujetos prefieren continuar la linea tradi
cional de logros y premios, aa! como aceptar intervenir en las
lact,1"lidades dirigidas por adultos. De esta forma pasan a. per-
't81.iI::ce:. ?. grupos que están similarmente orientades. El uso in
frecuente de marihuana por estas personas es luego una activi--
dad soctal para "estar a tono ll en actividad social. 
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Aquellos individuos que continúan usando la marihuana con

más frecuencia, parecen ser diferentes tipos de personas .,. ... -,t""'" 
orientados hacia otro sistema social. )[ucho's de ellos mantie-

nen una carrera estable y continúan funcionando a la par con la 
mayoría de la soc1.edad. Pero a pesar de esto, sienten presio-

nantes los ~ntroles sociale~dé¡ ,sistema tradicj;om;,.]' y más -.
apartados de las instituciones sooiales contemporán.s. Istos
inditiduos tienden a apartarse del sistema trMici~naJ¡ de re-
compensa orientado I>Qr adul tO$. El s:i.gx,if1c3do del :aBO de ma

su grupo más Cércetto enfatiza el cari.ct1.rideo16gi

co del consumo. En contraste con el tipo de oO¡l~idor é.xperi
mental, estos individuos' parecen desarrollar su idé1itidad á:I1-e:'" 

dedor del '~' que·'fmBa 1 .. ".1'>.", 
, -. ",', - /., 
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CAPITULO II! - EJ.l'ECroS PRDWUOS y SECUNDARIOS 

Para determinar los efectos psicofarmaco16gicoa que produ
ce la eannabis en el hombre, ea necesario considerar algunoa--
elementos que juegan un papel de suma importancia. Hacer caso
omiso a ~stos nos conduce a una apreciación err6nea. sobre los~
efectos de la droga. 

El primero de estos elementos y quizás uno de los más re-,

levantes, lo constituye la cantidad o dosis de la droga que se-
. em~lee para lograr sus efectossopor1feros. Similarmente, como 
acontece con muchas otras substancias psicoactivas y de otro -
tipo, mientras mayor sea la dosis, mayores serán sus efectos a
nivel fisiológico y mental; visto de otro modo, los resultados
e1-t peflueñas dosis ,de esta planta serán diferentes de aquellos-
en dQnde se emplee una cantidad mayor. Otro de los factores B

~onsiderares que, aún bajo las dosis antes mencionadas, los -
efectos· pueden variar de una persona a otra. 

La forma en que se emplee la droga o su método es otra va~ 
riable de igual importancia en los efectos que producirá este-
enervante en el hombre. Este está vinculado a la dosis y el -
lapso que transcurre antes de'que la reacci6n de la droga co--
mienze a aparecer. El inyectar TaO directamente en la vena --
lleva como consecuencia que llegue en forma más rápida en el -
torrente sanguineo, originando en el que la experimenta una --
respuesta inmediata. de gran potencia, aunque de poca duraei6n.
Mediante la inhalación y el fumarla, crea un efecto más rápido
pero menos eficaz de la cantidad utilizada; debido a que a me-
dída que la planta se quema, parte de la droga se destruye o se 
p~erde en el aire y no alcanza a llegar a los pulmones debida-
mente. La ingestión produce reacciones diversas, de acuerdo al 
sistema. por el cual la droga se dispersa. Generalmente este -
m6todo, práctica que oomo señalamos en el primer capitulo, es -
~ frecuente en paises del Medio Oriente, atenáa el efecto de
la droga, pero lo prolonga. En un. estudio realizado en el 1938 
y encabezado por e1 entonces aloalde de Nueva York, Fiorello H. 
La Guardia, se puntualiza que los sujetos prefirieron fumar la 
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droga que ingerirla ya que de esta forma podían graduar la can
tidad de marihuana que absorbían, controlandq así sus efeet.B~
Antes de comenzar las reacciones a través de la ingesti6n, pue
de transcurrir un lapso de tiempo de tres o cuatro horas, a'QD"
que lo habitual es que comiencen a experimentara e al cabo de -
una hora .. La desventaja de ~ste mftodo, de acuerdo aloe 1fJ!.-'

experimentados, es que la reacción usualmente aparece inespera
j y si el consumo fu~ de dosis muy altas, es difíeil --

controlar sus efectos. 
Los efectos de la droga están tambi~n determinados en gran 

medida por el metabolismo. "Durante el proceso metabólico, las 
c~lulas del cuerpo, principalmente las del pulmón y el h!gado,
al taran químicamente las substa.n.ciae de·l!l droga, eabiando su
actividad y ayudando para qu~ ésta sea eliminada del cuerpo. -
Las investigaciones que se han hechó hasta el presente indiean
que en principio loa efectos de la emmabis son a.ct~va.dos por--
los cambios orgánicos; subsecuentemente son alterados de tal--
forma que la inactivan antes de que ésta sea eliminada por el-
euerpo. Los tipos y direcciones de estos cambios metabólicos-
pueden influir significativament.e en las efectos de lamariln1a.
na. Por ejemplo, los individuos que están expuestos al uao --
continuo e intensivo de la droga, metabolizan en forma más rá~
pida y qUizás de forma. diferente, de aquellos individliOS quena 
acostumbran a su usa h

• (16) Esta tendencia en el organismo a~ 
metabolizar la drogada acuerdo al empleo de la misma nas pl8B~ 
tea el problema de la tolerancia que discutiremos más adelante. 

La "organizaci6n dl'l la personalidad", el estado el.llOcional
y el ambiente social, son de igual importancia al discutir 108-

efectos que produce la cannabis. La primera se refiere a una-
mezcla de factores internos que crean el estado intr!nseco del
sujeto; en este punto se pueden incluir; su estilo de ñlla. su,..;. .. 
filosofía, sus expe.riencias con otra.s drogas y la.(I exp~otaciotl.as 

(16) Ibidem pág 62 
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personales del efecto de la droga. El segundo apunta al esta
do de ánimo del sujeto previo al consumo de la droga, que po-
siblemente determinará la reacción subjetiva. Y la tercera se 
refiere a una combinación de factores ambiantales externoa,--~ 
dentro del contexto social en. el cual el individuo 
con la droga. Estos factores son los más influyentes cuando-
se utiliza la droga en pocas cantidades. Bajo estas dosis, se 
ha dicho que la marihuana produce efectos físicos al-
igual que efectos subjetivos mentales muy sutiles. 

Otro factor que determina el efecto inmediato de la mari
huana, es la tolerancia. Esta tiene dos connotaciones dife--
rentes. La primera es una cantidad específica de que el 
sujeto debe recibir en su primer ensayo para producir cierto-
efecto. Una gama de factores ambientales e internos contribu
yen a la tolerancia inicial entre los individuos. De acuerdo
a las diferencias individuales se requerirá varias cantidades
de la droga para lograr el mismo efecto mental y somático. 

Hay otra connotaci6n es el cambio de tolerancia adquirida; 
~sto es, en el mismo sujeto, como resultado de un contacto ---
continuo con la droga, la misma dosis producirá una merma en-
su efecto, de modo que se necesitará un aumento en la cantidad 
de dosis para producir el mismo efecto que se con do-
sis anteriores. Este tipo de tolerancia es el que se desarro
lla hacia la cannabis. 

La tolerancia se desarrolla a diferentes grados para ob-
tener los mismos resultados de la droga. Si se desarrolla to
lerancia a un efecto especifico, no necesariamente se ha desa
rrollado a otros efectos especificos. 

La versi6n actual en relaci6n a la cannabis, es que desa
rrolla una tolerancia a sus efectos físicos y conductuales en
el h~bre y en los animales, especialmente cuando se aplica--
<en dosis altas durante períodos de tiempo prolongado. Las in
vestigaciones realizadas hasta el presente indican que su U90-

prolongado, con dosis muy altas de hashish, conduce al desa--
rrolla de tolerancia a los efectos mentales; requiriendo un __ 
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aumento de dosis para alcanzar el nivel de satisfacción origi
nal. Sin embargo, de acuerdo a la literatura' revisada, para-
el patrón de uso en los fumadores clasificados como experimen
tales, intermitentes o moderados existe poca evidencia que in
dique el desarrollo de tolerancia. 

La dependencia psico16gica ha sido definida como Rel usc
de drogas psicoactivas que conduce a un patrón eon---

de la bdsqueda por la droga-o La intensidad de la-
varía, d.& acuerdo al tipo de droga que se utilize, 

, la frecuencia y la duraci6n de su uso; as! como por 
loa atributos físicos y mentales del individuo y las condicio
nes ambientales. La intensidad alcanza su punto máximo cuando 
la m1aqueda por la droga se hace en ferroa compulsiva. Este-
tipo de dependencia psicológica es más observable en sujetos-
cuyo patr6n de uso es de varias veces al día, o con, mayor --
frecuencia. 

Los efectos inmediatos de la droga son aquellos que ocu-
rren durante la intoxicaci6n o seguido poco despu4s. Ordina-
riamente, el fumador se percata de estos efectos, ya que pre-
eisamente son estos efectos generalmente vividos como plaoen-
teros los que hacen que recurran al enervante. Al mismo tiem
po se pueden producir alteraciones a nivel subjetivo que pue-
den ser observados por otros pero que no resultan obvios para-
41. 

La condiei6n bajo el estado de intoxicaci6n es el resu1-~ 
tado de una experiencia con apreciaciones muy individuales; y
el mismo difiere notoriamente del de vigilia, de la misma for
ma que se ha dicho' que lo más cercano al describir sus efee~os 
o la experiencia bajo intoxicaci6n cannábica lo ea el .soñar-
despierto", o el estado somnoliente que antecede al sueño pro
piamente. El efecto que produce esta planta no ea' eonstante,
observándose cambios de intensidad bajo la intoxicación. 

De::rpués de haber fumado la cantidad equivalente a un ci
garrillo promedio, el individuo puede eXperimentar inicialmen
te una impresi6n de bienestar subjetivo, inquietud e hilaridad 
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seguida por un estado soporífero de relajaci6n; para que el -
sujeto logre este estado, es necesario que atraviese por un -
proceso de aprendizaje en donde se le advierte cúá1 es la t~c
níca correcta de fumar, de modo que pueda distinguir los efec
tos de la misma. No pocos sujetos han fumado la y no -
han sentido ·reacci6n alguna en su primer intento con la mari-
huana. Aparte de lo que se ha dicho en relaci6n a la t~cnica
de consumo; se ha planteado una teoría que sugiere la 
dad de que ~ una "sensibilizaci6n farmaco16gica" antes de-
advertir los efectos de la droga. Esta hipótesis adn no se ha 
podido comprobar plenamente, pero hasta el presente ofrece una 
posible explicación sobre este fen6meno. 

Se pueden establecer diferencias notorias entre el novicio 
que experimenta con la droga y aquellos que ya son fumadores-
habituales. En el recién iniciado, se observa que casi siem-
pre está sumido en un arrobo de exal taci6n. Rie continuamente 
y se le reseca la boca, de igual forma experimenta hambre en-
forma desmesurada. Por el contrario, un sujeto que ya está -
familiarizado con la cannabis controla un poco más su risa, al 
igual que se muestra más mesura.ble en sus ex.presiones genera-
les de jl1bilo. Rabi tualmente, .el neófito requiere una dosis-
mayor que el fumador ya ex.perimentado para lograr los efectas
de la cannabis. Quizás este hecho. apoye la teoría que mencio
namos en el parráfo anterior sobre la "sensibilización farma-
co16gica" que debe producirse para lograr los efectos de1----
enervante. Ligada al hambre, la sed es otro de los efectos -_ 
más prominentes que acompañan el uso de la marihuana. Ordina
riamente, esta sed va acompañada por resequedad en la boca, en 
la garganta, o en ambas simultáneamente. Según datos obtenidos 
del Informe La Guardia, uno de los efectos secundarios del ham
bre que se siente por alimentos sólidos-en especial los que __ 
contienen azdcar y liquidos, consistía en que al ingerirlos--
calmaban la molestia de la resequedad y a su vez controlaban-
los efectos soporiferos de la droga. En este informe se asien
ta. que la "sensaci6n de hambre y el aumento o.e apetito deben--
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considerarse como resultados de la estimulaei6n nerviosa cen-
tral, la cu!l,a su vez, produce efectos pe~rices por media
ci6n del sistema nervioso aut6nomo. Esta misma explicaci6n se 
aplica cuando sucede en ciertas ocasiones en <tue elsu;ieto u
perimenta nauseas o v6mitos". (17) 

Oomo ya habíamos señalado f 1.~testac:i6n de~s oon
ductas depende, hasta eierto punto t de si el suaeto se eneuen
tras'olo en el momento de fumar o acompañado. En este 111 timo

C&SO, pu.ede volverse hablador y risu.ao; taabi'n pu3détee~ 
ataques de risa incontrolables y JOCOSidad contagiosa. Por el 
contrario, si el fumador se encuentra solo, puede permanecer-
en un estado de sosiego y letargo Q ponerse a vislumbrar imá
genes ilusorias qUe van desde laapre:ei.aei6n de colores bri--

llantes hasta ímqenes de experie..t!"eias puadas .., recientes. 
Con mucha frecuencia, laS experiencias agradables obteni

das bajo estados td:xiCós son il'l"'Wnpitiá$ por Huaeiones desa-
gradables. :Oe acuerdo a las fue:n.tes revisadas, 'sto posible-
mente responda al carácter irregular y c!clicoMUY propio de-
esta droga. Estos cambios ondulatorios son mencio~o8 por--
varj.os autores.. J "H .. Jaffe opina que "a mepudo hay muy noto-
rias alteraciones en el estado de ánimo n , en donde prevalece-
un "sentimiento de extremo bienestar, exaltaci6:n., alborozo y _ 

alegria íntima, al que sigue casi siempre una eIl.softáei6n ca -_ 
prichosay, en ocasiones, un ~stado depresivo que tambi&apue
de ser el estado inicial y predomina;a;te de toda. la eltperien-__ 
cia". (18) 

R.P. Waltan señala otro elemento de los efectos bajo la

íntoxicaci61l ca:nn!bica: la sensaoi6n interna de irrealidad;"un 

(17) 

(18) 

Mayor' s Comntittee on Marihuana f The Marihnr. ProM_ in 
the CUy Qf New York, CLancaster, P.A .. 19; iIi. 21' 

J .H. Ja.ffe, Cannabis (Marihuana); (Nueva York: Ba. L.S. __ 
Goodman &; A. Gilman, 1965) pág. 300 
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peculiar sentimiento de irrealidad es una de las primeras sen
saciones que se experimentan ••• y hay una especie de anestesia 
sensorial que contribuye al sentimiento de irrealidad". (19) 

J.H. Jaife menciona reiteradamente fen6menos psícomim~ti
cos: "un estado de ensoñaci6n de la conciencia alterada o un-
proceso mental fantasiosol! ••• " crea una falsa realidad o dudas 
atormentadoras respecto a la realidad de las cosas". Este au
tor tambi~n menciona varias sensaciones en la cabeza de pesadez 
o ligere~, tanto en todo el cuerpo o en las extremidades. 

El Dr. W. Bromberg, quien experimen.t6 con la droga, mues

tra otro componente comunmente observado bajo el estado de in
toxicaci6n: la parestesia. Esta se caracteriza por sensacio-
nes anormales de hormigueo en la piel. Describe algunos de -
los efectos generales de la siguiente forma.: "fumé dos cigarri
llos de marihuana en 40 minutos~ •• inmediatamente después del
segundo tuve una sensaei6nde ligereza en la coronilla. 8e--
guidQ a ésto aenti. que la cabeza se me estaba ,texpandiendo' ,-
con una sensación de que me levantaban la b6veda del cráneo ll

.

Al mismo ~ie:mpo experimentaba l.ID8. "agitación ligera" precedida 
por una. sensaci6n de pesadez que se alternaba con otra de 1i-

gereza, junto a lila impresión bien definida de que se me alar
gaban las piernas y que mis brazos se elevaban en el aire".(20) 
Ofreciendo una descripción de la sensaci6n de pánico y ansie-
dad, que con frecuencia aparecen bajo el estado t6xico nos re
lata: "la sensaci6n de que se elevan las extremidades, de ---
alargamiento y aumento de diámetro de los miembros, de ensan-
chamiento de la cabeza, dan origen a la convicci6n de que la-
integridad del cuerpo está. amenazada, una sensación interna de 
desintegraci6n ••• la personalidad puede responder a la amenaza 

(19) R.P. Walton{ marihuana: Americas New Drug ProbleÍn (Fila
delfia 1938) pk.96 

(20) Yf. Brombe::g, "'Marihuana intoxication: A cli!;l.i~al st1,4dy 
of C&nna( b~s Sativa intoxication", Amer. J. of Psychiat. 
91, 1934) pág.310 
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contra la integridad del cuerpo con una reacci6n de ansiedad,
miedo o pánico". (21) 

Otros investigadores han reportado experiencias semejan-
tes: "las extremidades se sienten abultadas y son presa de sa
cudidas musculares involuntarias, se tiene la impresi6n de flo
tar en el aire, de que se 'eae en las olas', gran ligereza de
la cabeza y vértigo". V. Robinson haoe referencia a la expe--

" 

riencia con cannabis que tuvo junto a unos amigos; cabe añadir 
que dichas observaciones no se llevaron a cabo en condiciones
de laboratorio. "El primer síntoma que me hizo pensar que la
droga comenzaba a haoerme efecto fue una sensaci6n de extrema
ligereza. Me pareci6 que me estaba quedando hueco por dentro
por alg6n arte mágico, hasta convertirme en una especie de oa9-
car6n, listo para flotar? alejándome en el espacio. Pronto es
to fue substituido por una sensaci6n diametralmente opuesta,-
me sentía en extremo maoizo y oargado de peso". (22) 

Otro de los fen6menos más notables bajo la intoxioaoión-
del cáñamo es la alteración del tiempo. Al describir sus pro
pias experiencias con la marihuana, Bromoerg señala: I'las ao-
tividades se aceleran tremendamente y el tiempo transGttrre con 

gran lentitud; unos minutos despu~s de haber fumado tuve la -
sensáci6n de que todo aquello había estado sucediendo durante
horas. También tuve la impresión de que el presente era coso
un sueño, hubo una a.lteraoi6n en la apreciaoi6n subjetiva o.el
paso del tiempo. El paso del tiempo en un reloj no me pareci6 
extraño, pero en mi percepci6n interior del tiempo hubo gran-
des lagunas". (23) 

(21) Idem 

(22) V. Robinson, "Experiments with Hashish", Ciba. Symposium 
8, (1946) pág. 392 

(23) W. Bromberg, "Marihuana Into:Xication~ p!g. 310-311 
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Este mismo autor describe esta modificación de la sigUiente ma
nera: "los minutos parecen horas y los segundos minutos; los-
intervalos del tiempo parecen subjetivamente elásticos~ Uno-
de los trabajos más completos sobre este hecho fué publicado-
por F.~. Melgas y sus copartícipantes. Ellos trataron de e8-
tableoer la facultad de la marihuana. para inducir una ildasin-
tegración temporal", la cual precisan como "la dificultad de-
retener, coordinar y ordenar seriamente aquellos recuerdos, -
percepciones y expectativas que son pertinentes para la conse
cución de un prop6sito específico que el sujeto tiene en mente~ 
(24) Las conclusiones fueron las siguientes: l. Las dosis -
orales altas del ~HC provocan una desintegraci6n temporal en-
las personas sanas. 2. La evidencia se origina parcialmente
del menoscabo de la. memoria inmediata y 3. Estadesintegra--
ci6n temporal está vinculada a la desorganizaci6n del lengUaje 
y el pensamiento. 

Estas alteraciones del tiempo (propio de los estados de-
intoxicaci6n aguda) generan en el individuo reacciones de mie
do o pánico. Cuando ~ste tiene la habilidad de reconocer esta 
experiencia como producto de la misma intoxicación, se entien
de su origen y por ende no crea tal reacción. Lo mismo es 
aplicable cuando se experimentan alteraciones en la imagen --
corporal. El pánico y la ~siedad surgen cuando cree que no-
va a recobrar su auto control o su identidad; generalmente ---
acompañado por un temor a quedar enloquecido. Estas reacciones 
al igual que muchas otras experimentadas bajo el estado de in
toxicaci6n, son transitorias. Por regla general el que lo ex
perimenta se restablece a medida que el efecto de la droga --
desapárece; también se ha dicho que el ofrecer apoyo amistoso
durante esta crisis ofrece buenos resultados. 

(24) :r.!. Melgas, et.al.¡IITiarihuana & Temnoral Desintegration" 
Bcienoe , 168 (1970) pág. 118-119 -
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Una vasta mayoría de estas reacciones de ansiedad ocurre

en individuos que están experimentando con la'yerba. En muchas 
ocasiones estos individuos poseen una ansiedad intensa al uso
de la droga, tales como miedo a ser arrestados, a ser sorpren
didos por la familia o que su consumo se haga evidente en sus

actividades laborales t y posiblementet teman a ser afectados-
física ó mentalmente por sus efectos. La incidencia a estas-

de ansiedad ha menguado a medida de que el uso de-
marihuana ha tenido mayor aceptaci6n; de igual forma, los mie
dos a sus efectos han decrecido a medida que los sujetos a --

través de la experiencia con la droga desarrollan un control-
en el manejo de estas reacciones. 

Otra manifestaci6n que suelelte:xperimentar, aunqu,e no con 
mucha frecuencia los afectos a esta planta, es ciérto grado de 
hfperactívidad, o cuando menos una modificación de los impulsos 

y la conducta rela.cionados con los movi:mi~ntoa del fumador. -
Walton nos confirma que "en casi todos los casos hay hipermo-
tilidad y el sujeto &iente el impulso de ejecutar movimientos
ráJ)idos o de ponerse a bailotear". (25) E.Krapf, w. Staub y-~
F. Kant. m~dicos de la clínica Psiquiátrica de Munich, notaron 
en varios auto experimentos con dosis pequeñas de cannabis un-
incremento en la actividad motora. Los investigadores tuvie-
ron la sensa.ci6n de que todas las coyunturas del cuerpo IJ aca-
baban de ser lubricadas", mostrando una movilidad continua.--
Algunos investigadores estiman la acentuaci6n de la actividad
psicomotora como una de las manifestaciones de la euforia ge-
neral, ~ue se experimenta durante el estado de intoxicaei6n, y 

califican al individuo intoxicado con marihuana como "típico-
hiperactivoU

; otros creen-que aún "oon dosis pequeñas hay una
conducta impulsiva"; no obstante es inusitado que hayan mani-

festaciones de hostilidad o agresi6n hacia otra persona. 

} R.P. Walton, Marihuana:Americas New Drug ~~9piem, pág.116 



-52-
La cannabis, al igual que otras substancias psicoactivas, 

afecta esencialmente los procesos mentales, y de esta forma las 
respuestas motoras dirigidas por los procesos mentales. En-
términos generales, el grado de deterioro en la ejecución cog
nocitiva y psicomotora va a depender de la cantidad de dosis--

" utilizada, siendo ésta mínima cuando se emplean dosis pequeñas. 
El período de intoxicaoión tambi~n es inconsecuente, alcanzando 
su efecto máximo cuando se llega al punto más elevado de la in
toxicación y determinada igualmente por las condiciones previas 
que hemos señalado. Las respuestas pueden ser en extremo va-
riables y difíciles de predecir. Varios autores han asegurado 
que el deterioro es m1nimo cuando se trata de ejecutar tareas
sencillas o familiares, mientras que por el contrarío, cuando
se trata de tareas más complejas el rendimiento baja notable-
merite. Los sujetos ya fa.íllilisFizados con la droga usualmente
suelen realizar una tarea de este tipo, sin presentar mayores
dificultades, contrariamente a los sujetos que no fuman la --
~rogs con frecuencia. En los pr6ximos dos capítulos examina-
remos con más detalle estudio~ realizados en este aspecto. 

La risa súbita e incontrolable y sin causa justificada es 
otra característica comán de la intoxicaci6n aguda. Este rego
cijo extremo, que frecuentemente se suscita con estímulos mí-
nimos, aparece en forma gen~rica, cuando el individuo se en--
cuentra en compañia de otras personas. Existen varias versio
nes que tratan de explicar este fen6meno. E.R. Bloomquist su
giere que la causa de esta risa se encuentra en el hecho de -
que las ideas afloran en la mente con una rapidez que al sujeto 
le es imposible ordenarlas de tal modo que pueda comunicarlas. 
nEsto, por lo general, le parece al que está bajo los efectos
de la droga de una comicidad extraordinaria, y es entonces --
cuando comienza a emitir entredientes la risa chillona y fal-
sa, tan común en todos los habituados a la cannabis". (26) ---

(26) E.R. Bloomquist,"Marihuana Social Benefit or Social De--
tritment~ pág. 347. 
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Otros autores como H. Michaux han ofrecido la siguiente expli
cación aunque menos precisa: "es as! precisamente, como una -
figura del lenguaje de ~~ seriedad y de uso común, al igual
que una oraci6n gramatical oualquiera puede provocar, con ma-
yor. facilidad que ninguna otra, un acceso de risa que se prolon
ga. indefinidamente, reanudándose en forma misteriosa:,_(n~.tratl
do en st mismo nuevas fuentes e impulsos de comicila4; as! --
igual~ente t una :i.dea banaL •• puede parecer al sujeto mucho más 
fabulosa que las visiones más arrobadoras. Para muchas perso
nas, el cáñamo indico se manifiesta en estos accesos de risas, 
aunque sobre todo al principio, no hayan advertido Dada q .. -

pareciera c6mico; luego, tras haber sido ablandados por la -
r1sa 9 por oleadas de risas y por C6sq'aiilas vibTator.ias, que-... 
tan características son, los sujetos empiezan pOoo apoco a -
encontrar chistosas todas las cosas, particularmente si nada-
tienen de cdmico sí. Lo abSurdo %'éside precisamente: en e1-
contraste entre lo que carece de comicidad y el sentido abru-
mador de lo cdmico, que embarga al sujeto y en la perfecta se
riedad del objeto que se basa su estado de hilaridad. Un de-
terminado tipo de seriedad se vaelve entonces írrlt~B:tibJ.e.. ltb 

es, sin embargo, el tipo de risa que provoca palmadas en la--~ 
espalda, pues fiel a su origen es más bien una risa deli~ada-
aunque intensa, que nacid de tenues vibraciones; es ~ risa--
del que está en el secreto y és capaz de captar las .iilfinitos
matices de !ID mundo incomparablemente absurdo". (27) 

Otro de los efectos más sobresalientes durante el estado
de intoxicaci6n acontece en el área del lenguaje hablado. Al
mencionar este hecho, Bromberg, nos dice que §ste aparece con
fluidez y que a su vez es caprichoso, pero que le da la impre
si6n que aparece ante los ojos de su interlocutor cOmo bri 

(27) H. Michaux, Miserable Miracle, (San Francisco 1963) 
pág. 46-47 
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llante y ocurrente. En relaci6n a esto Gueller y Boas expli-
can como se van produciendo las ideas con gran fluidez pero -
que a su vez resultan illl.comprensiM:es cuando son verbalizadas. 
"Las ideas que acuden a la mente parecen inieialmente incon--
trolables, fantásticas y tan rápidas que al que se inicie le-
parecen casi comparables a una revelación. Después de cierto~ 
tiempo, el sujeto intentará COffiUllicar estas ideas, pero debido 
a que su mente funciona con mayor rapidez que la que él tiene
para lograr expresarse en palabras, acaba externando solo frag
mentos de oraciones gramaticales y balbuceos incoherentes. --
Cualquier pensamiento que ocupaba la mente del individuo, an-
tes de ponerse a fumar, tiene casi siempre que ver con la 96-

cueneia interrumpida de las ideas que se le ocurren después.-
Sin embargo, al sujeto le r~aulta imposible concentrarse :r en-
su Inentetlene la tendencia a pasar de un razonamiento a otro. 
Es frecuente, que el que ha fumado marihuana se detenga a mi-
tad de una frase y pregunta a sus compañeros: ¿de que estaba-
hablando?" (28) 

Uno de los efectos de la qroga más significativos en com
paraoi6n con'otras mod~ficaciones a nivel sensorial ocurre en-. - , 

la percepci6n visual. En otra de sus experiencias con la yer-
ba, Bromberg hace el siguiente relato sobre la alteraci6n vi-
sual usuaimente experimentada bajo el estado t6xico: uEl suje
to puede empezar a tener alucinaciones visuales, que pueden--
iniciarse como interpretaciones err6neas o espejismos. ~uy--

caracter1stico. es que observen al principio destellos de luz o 
formas de contornos precisos de colores muy brillantes, que se 
modifican hasta convertirse en figuras geom~tricas, imágenes,
rostros humanos y composiciones de gran complejidad. La in--
tensidad de su color y sus tonos extraordinariamente llematí-

VOS pasman al sujeto". Dice además que lila sintomatolog1a que-

(28) A Galler y K. Boas, The Drug Beat, (Nueva York 1969) 
pág. 59 
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se presenta al fumar cannabis, ilustra en la esfera visual un 
nivel primitivo de integraci6n perceptiva a causa de la in --
fluencia de la droga sobre la corteza cerebral". (29) 

Otra de las manifestaciones que se han reportado con bas
tante regularidad son la macropsia (aumento en el tamaño ori--

de los objetos) y la micropsia que significa lo opuesto
a la definición anterior. Los objetos o figuras pueden reti-
rarse'del intoxicado disminuyendo concomitantemente de volumen 
o, por lo contrario, aumentar de volumen a medida que se apro
xima a ellos. 

Uno de los aspectos más cuestionados sobre los efectos de 
la , es que si sensibiliza al sujeto para la ejecu-
éi6n de tareas artísticas o la música. Existe el mito que la
droga posee atributos o propiedades que incrementan el talento 
artístico del sujeto. A trav~s de lá lectura podemos confirmar 
que es evidente el aumento en las facultades auditivas; el rui
do poco sonoro llega al sensorio auditivo con mayor intensidad. 
A pesar de que evidentemente se produce 4ste l1ltimo fen6meno,
a~ no ha podido comprobarse experimentalmente que la droga--
ponga de manifiesto cualidades artísticas o musica1es~ las --
cuales no hayan sido cultivadas previamente. Más bien la in-
toxicaci6n con ésta. planta hace que el sujeto se desinhiba y-
que aflore todo lo que anteriormente había sido frenado por -
motivos de restricciones de la; personalidad. Por otro lado,

la experiencia parece ser más subjetiva que objetiva, ya que-
la capacidad de ejecución no parece aumentar bajo el estado de 
intoxicación. 

El regoci jo,· al teraciones en el sensorio, el estado-
de bienestar interno, los cambios en el estado de ánimo y otros, 
que ya hemos señalado y que responden a manifestaciones bajo.-

(29) W. Bromberg, "J\;~arihuana Intoxicationll
, pág. 310 
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intoxicación cannábica en dosis no muy altas, son las mismas-
reacciones que se presentan bajo dosis moderadas, con la dife
rencia, de que en este último estado se experimentan con mayor 
intensidad. El individuo puede experimentar-aparte da 10 ya~
mencionado-fragmentaci6n del pensamiento, de id.eas y de-
tarioro de la memoria inmediata. La mayoría de los sujetos --

que continúan el uso de la describen estos efectos como-

agradables. Sin embargo, otros han deeeri to algunos de éstos-o 

como desagradables. 
Como se ha mencionado anteriormente, la frecuencia del -

uso de la droga determinará los efectos de la misma. Los da-
tos obtenidos hasta el presente sobre el consumo de este ener

vante aseguran que, a medida que se consume la droga con más~
frecuencia, mayores serán las probabilidades de que la expe--
riencia con la misma se torne agradable, tal vez- por que e1--

aumento de sensibilización a. esos efectos agrada.bles ocurre s

medida. que la persona adquiere mayor experiencia con la droga. 
Los individuos que están sujetos a las reacciones desagrada--
bIes pueden retirarse del grupo que acostumbra el uso del td-

xico; aunque este tipo de experiencia puede presentarse ooa--
sionalmente, no siempre desanima la práctica. 

Se han llevado a cabo varios estudios en el hombre, asi-
como en los animales~ en relaci6n a los efectos inmediatos de
la marihuana en los procesos del organismo. No existe eviden
cia concluyente sobre el deterioro físico, las alteraciones en 
los procesos corporales, o d.e que la droga "per-seu haya sid.o
causa de muerte, aún cuando haya sido utilizada en dosis muy -
altas. 

Como ya señalamos, cuando se emplea la droga en cantidades 
moderadas o bajas, produce en el organismo cambios transito--
rioa mínimos; 108 mismos que pueden ser medidos. Generalmente 
se produoe un aumento en el pulso; de la misma forma que la -
presi6n sanguínea aU~9nta ligeramente. La parte esclerótica-
del o~o se enrojece, las pupiluB se cierran ligeramente, y 1a
presi6n o fluidos en el ojo disminuyan. Igualmente, se han---
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observado una disminuci6n de la secreción de las lágrimas. Se 
han hecho estudios en donde se ha detectado una leva disminn-
ción en la fuerza muscular, p6rdida de sensibilidad al color y 

temblor en las manos. El tiempo que se acostumbra a dormir -
parece aumentar, al igual que se producen más sueños. 

Hasta·aquf nos hemos dedicado a mencionar los á:i:gno. _s... 
evidentes y freouentes que afectan en forma gen~rieá las pro:"

mentales y orgánicos. En el próximo apartado haremos -
sobre el deterioro mental que produce la droga. euaa~ 

do es utilizada en dosis altas y de forma ininterrumpida. 
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CAPITULO IV - CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD 

Hemos considerado de gran importancia citar un interesan
te trabajo realizado por el doctor Jess Lord en relación a los 
rasgos de personalidad registrados por el Inventario "&~ultifá-
sico de la Personalidad (~~I) en un grupo de fumadores frecu~ 
entes de cannabis. Para esta investigaci6n se empled una 
muestra total de treinta y siete sujetos, ,cuyas edades fluctu
aban entre los 17 y 22 años de los cuales 27 eran de sexo mas

culino y 10 del sexo femenino. El nivel educacionaJ. obtenido
por estos sujetos fluctuaba entre los 12 y 16 años, equivalen
te a segundo de secundaria y tercero de preparatoria. La prue
ba se administró previo al estado de intoxicación y bajo los-
efectos de la droga. Las áreas estudiadas de la personalidad
fueron las siguientes: contacto con la realidad, ansiedad ma-
nifiesta, depresión, excitación, adaptaciÓn social y adecua~-

cí6n personal. Estos resultados fueron comparados con los ob

tenidos en otras investigaciones, y de esta forma se pudieron

correlacionar ambos estudios. 
Para determinar el grado de contacto con la realidad se-

utiliz6 la escala F; que índica si existe confusión mental, -
desorientación y falta de contacto con la realidad. Las otras 
escalas utilizadas para este propÓsito fueron las aenominadas
t~trada psic6tica (6,7,8,9) que a su vez sirven para explorar
el grado de contacto con la realidad. Se encantr6 que ha me-
dida que se usa la marihuana se reduce el contacto con la rea
lidad en términos de: un aumento de pensamiento bizarro, ais-
lamiento, desconfianza, conducta compulsiva, hipersensibilidad, 
dudas y miedos excesivos, fobias y fuga de ideas. Antes de fu
mar la droga 67.6% de los sujetos obtuvieron puntuaciones al-
tas en algunas de las escalas de la tétrada psicótica, compa-
rada con 81.1% después de haber fumado marihuana. Otra de las 
observaciones que se puntualizan en este estudio, es que los-
fumadores más' jÓvenes experimentaron cambios de personalidad-
más significativos; de igual forma éstos experimentaron mayor
desorientaci6n general y p~rdida de contacto con la realidad--



que los fumadores de mayor edad. 
El autor de este estudio puntualiza las diferencias entre 

ambos grupos sin mencionar algunos elementos que van a deter-
minar este fen6meno. Como ya habíamos señalado, la experien-
cía que se tiene con el uso de este enervante va a determinar
en gran medida sus efectos. Por otro lado, este hallazgo par-
cialmente s~ explica si consideramos que los problemas propios 
de adolescente van a variar de la etapa joven adulta-

6 adulta. 
Otro de los datos que arroja esta investigaci6n es el he

cho de que los sujetos del sexo femenino experimentaron mayo-
res cambios desfavorables en las escalas 6,7 y 8 y menos sig-
ni,ficativos en la escala 9 que los del sexo masculino; indí-
cando que fueron estos más afectado·s por desorientación, p'r-
dida de corrtacto con la realidad y pensamiento bizarro. Se-

confirma a trav~s de este estudio que aquellos que estaban ba
jo la influencia de mayores dosis de cannabia manifestaron ma

yor p4rdida de conta.c~o con la realidad que aquellos en donde
el uso de la droga había sido menor. 

Respecto a los resultados obtenidos en eata variable, en 
comparaci6n con otros estudios similares, el autor oomenta:--
IIExiste un acuerdo general entre los resultados obtenidos en-
este estudio y les obtenidos por La Guardia; tOldos asegurando
que a medida. que se consume maTihuana las personas e.xperimen
tan desorientaci6n en el pensamiento, despersonalizacidn y --

alucinaciones. Parece haber un aumento en síntomas paranoides, 
medido en la escala 6 del ~llr.PI, que tambi~n fuá reportado en-
les estudios de ~aGuardia al igual que por otros clínicos. -_ 
Los fumadores han reportado sentimientos de exaltaci6n; gran-
deza, omnipotencia y suspicacia. ~ientras existe un acuerdo-
en todas las fuentes en relación a las manifestaoiones de p6r
dída con la realidad, este estudio, en adici6n, reporta que __ 
durante el uso de la droga los efectos también incluyen ~sla-
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miento, fobias y conducta compulsivall

• (30) 
Para poder establecer el grado de ansiedad manifiesta en

t'rminos de inseguridad, miedo y nerviosidad este investigador 
empleó una combinación de las escalas 1,2,3,7,A y R, para asi.
obtener un cuadro general de estos rasgos; ya que en esta prue~ 
ba no existe una escala especifica que explore la ansiedad ma
nifiesta. Se observeS que la marihuana producía un aumento --
considerable en las escalas de hipocondriasis, depresi6n, an-~ 
si edad , inhibiciones, y un malestar emocional general. Igual
mente se observeS un incremento no muy marcado en la escala de
la histeria. En términos generales, el síndrome de ansiedad-
manifiesta aumenteS considerablemente a medida que se usaba la
marihuana. Aqui nuevamente se observ6 a las sujetos del sexo
femenino más afectadas que el sexo opuesto, por la ansiedad -
manifiesta. expresada en t~rminos de histeria, ansiedad y mo-
lestias emocionales en general. 

En comparación con los sujetos que tomaron la prueba ex-
perimental bajo un nivel relativamente bajo de intoxicaci6n -
cannábica, aquellos que lo tomaron bajo un estado considera---. -
blemente alto m~ifestaron mayor ansiedad manifiesta. De acu-
erdo a esta investigaci6n, algunos aspectos de sindrome de an
siedad manifiesta no parecen ser afectados por aumento de do-
siso Por otro lado, aumentan significativamente los rasgos de 
hipocondriasis, histeria, fobias, conducta compulsiva con el-
aumento de dosis. 

Otras investigaciones han reportado que estas manifesta-
ciones son evidentes pero secundarias, lo que más bien se ex-
perillent. es un estado de bienestar general y autoconfianza. 

La depresión fue otra de las variables estudiadas por este 
investigador. Se encontr6 que la edad va a determinar en cier
ta medida los efectos, siendo mayor el grado de depresi6n en-
los sujetos m's j6venes. Esta variable fué más observable en-

(30) Jess Lord, Marihuana and Personality Changa, (Lexington 
Books 1971) pág. 99-100 
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el grupo del sexo femenino que en los del sexo contrario. El
grado de depresi6n parece tambi~n variar de acuerdo a la expe
riencia que se tenga con la droga, aumentando cuando ésta se-
consume por extensos períodos de tiempo; la dosis o cantidad--

marihuana que se fuma no parece alterar significativamente
I;sta variable de acuerdo con este trabajo. 

El estudio realizado por La Guardia subraya otros efectos 
que bien podrían ser opuestos a los resultados obtenidos en --
esta. :i.nvestigación. En relación a se menciona lo sigui--
ente: euforia, sensación de bienestar interno y la sensaci6n--

etiva de seguridad, mientras que por otro lado este infor
me reporta que a medida que se fumó la marihuana 10s-
snjetos experimentaron una baja. en la moral, sentimi·entos de-
inutilidad, inhabilidad de ver hacia el futuro con optimismo,
falta de autoconfianza, introversión y ~unento de preocupacio-

nes. 
A estas discrepancias podemos afiadir una posible explica

ción. Como ya hemos .visto a través del trabajo, la condici6n
previa del sujeto al consumo de la droga es algo qu.e no debe-
mas subestimar al tratar de haeer una evaluación, especialmen
te ouando se trata de la personalidad. Es posible que las --
condiciones en donde se llevaron a cabo ambos experimentos ha
yan sido muy Yar1a4a8,repercutiendo as! inevitablemente sobre-

.los resultados. Existen muchas otros factores que yaS6 han-. 
señalado y que indefectiblemente ~uegan un papel importante al 

determinar los efectos psico16gicos de la cannabis. 
Los resultados obtenidos en la mania (escala 9) sugieren

que este rasgo sehaee más notorio a medida que se usa la dro
ga con mayor frecuencia. Existe poca diferencia de esta mani
festación en los grupos (en relación a la edad), observados ~
por este investigador, entre los del sexo'femenino y masculino, 
reflejándose un pequ.eño a~~ento en los j6venes. 

Algunos autores aportan otros puntos de vista; William H. 
McGlothlin y Loia T. West ~acen referencia a la propieaaa se-
dativa de la cannabis y al estado de pasividad que lo caracte-
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riza. El primero se presenta en pequeñas dosis, mientras qu.e 
el estado de inactividad surge del uso cotidiano. El Dr. Lord 

asegura que "la excitación es significativamente ~xmentada a-
medida que se fuma la marihuana y, más adn, el aumento en el -
nivel de dosis altas". (31) 

El ajuste social se obtuvo mediante la escala O que expre

sa la capacidad de relaci6n social en términos de introversión 

extraversi6n. Contrario a otros informes, éste sugiere un de
terioro en la relación interpersonal o ajuste social producto
del uso de la marihuana. De acuerdo a esta informaci6n, a me~ 

dida que se usa la droga existe una tendencia en lBS sujetos a 
mostrarse apáticos, con emociones aplanadas, aislados, sumisos, 

depresivos, y con uae patológico de la racionalización. Otra
particularidad que presentan estos resultados es la pérdida de 
iniciativa social, falta de cualidades de liderazgo y de auto
seguridad. Asimismo, se evidenció la ausencia de consídera-..,.
ción hacia otros miembros del grupo y la desconfianza. 

McGlothlin corrobora 10 ya reportado por el Dr. Lord ha-

ciendo el siguiente comentario: " ••• Aparentemente el uso regu
lar de la cannabis puede contribuir a algunos cambios de la--

personalidad. Los efectos a esta droga por lo general se ---

muestran más introvertidos, las actividades a largo plazo de-
jan de tener mayor importancia., de igual forma que muestran -
una marcada tendencia a estados regresivos. Los sujetos bajo
el estado de intoxicación han reportado una creatividad subje
tiva pero menor productividad objetiva, y mientras aparentan-
sufrir menos de las complicaciones y frustraciones de la vida, 
a la misma vez se apartan del reto que esto implican. (32) 

(31) Ibidem - pág. 101 

(32) W.H. McGlothlin, 1i!arihua.na: An analysis oí use, distribu
tion arrd control, BNDD,. eQntract J. (JunJ.o 19'11) pág.jO 
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La muestra de sujetos que se encontraban entre las edades 

de 17-19 años se m08tr6 con una merma en la relación 80cial,-
pero esto fu~ más significativo entre el grupo de 20-23 afios. 

Allentuck Y' Bowm.an, al igu.a.l que otros autores que hemos
revisado en otros capítulos anteriores, han señalado contraria
mente a este informe, el efecto deshinibidor de la droga. Aquí 
se acen~a lo opuesto, corroborando este dato al mencionar el
punt~je alto en la escala 8, (ES). Gran parte de estas dis--
erepancias se deben, eomo ya explicamos, a los elementos de--
preso res y estimulantes que produce la droga. 

El ~ltimo punto a discutir es la adecuación personal, la
cual está íntimamente vinculada a todas las categorías que re
visamos previamente. Este aspecto en particular de la perso-
nalidad fu~ medido por las escalas ES (se asocia con sentimien
tos de adecuaci6n personal) Dy (escaltiil de dependencia) Do (mi
de el grado de aplGmo i autoseguridad) y en (~o:ntrol de impul
sos) • 

Los resultados señalan que la marihuana produce un efecto 
adverso en términos de adecuacidad personal a medida que la -
droga es utilizada. T'ambién se observaron sentimientos de --
inadecuacidad reflejado en la escala Dy; manifestado como 80-

bredependencia. Ambos grupos muestra presentaron los mismos-
cambios en la escala ES; el grupo cuyas edades fluctqaban en-
tre 20-23 afios mostraron reacclones m~s adversas en la escala
de dependen~ia. Por otro lado, la muestra de sujetos más jó-
venes mostraron ser más afectados en las escalas de aplomo y-

control de impulsos~ Las diferencias más significativas se -
presentaron en las escalas ES y Dy indicando que la fuerza del 
ego y la dependencia como medida de adecuacidad personal se -
vieron expuestos por los grupos del sexo femenino concomi
tante al uso de la marihuana.. El aumento de dosis a.fect&ba--
aparentemente el aplomo y la autoafirmaci6n más que cualquiera 
de las otras categorías. 

Al comparar estos resultados con los obtenidos en el in--
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forme La Guardia observamos que existen algunas discrepancias. 
Dicho estudio por un lado oonfirma los resltl tado s del Dr. Lord, 
o sea, un ajuste muy pobre e insegUridad por parte de los que
consumen la droga. Por otro lado, este mismo informe asienta
que el sujeto bajo intoxicación cannábica experimen-¡;a mayor--
mi:toseguridad. Estos parece depender parcialmente según ya -
hemos visto, del estado mental y ambiental que prevalece du--
rente el consumo de la droga. 

En cuanto a los reportes que se han obtenido de Asia y -

otros países del Medio Oriente en relaci6n a la psicosis canná
bica, se han manifestado varias críticas, las cuales menciona
remos someramente para de esta forma obtener una idea genérica 
aobl'é .1-08 prublemas en relaci6nal diagnóstico de psicosis ca
~ica. Una de las razones que desvirtúan tales informes, -
laS constituye el hecho de que al especificar "locura canná:'bi
cal! ésta se copiaba directamente de los reportes polic:!acos,-
justificando as! el ingreso a las Instituciones Psiquíatricas. 
Generalmente no se elaboraba un historial clínico completo que 
corroborara el diagnóstico utilizado para estos fines. Otro--

o 

de los obstáculos que se presentan al tratar de establecer la-
psicosis provocada por el consumo del cáñamo y los ínformes--
ofrecidos por estos país~s al respecto es que muchos de 106--

nosocomios están sobrepoblados y no existe personal suficiente 
para satisfacer sus necesidades. Este inconvenienteadminis-
trativo ha dado lugar a la práctica comdn de poner un marbete, 
aán en aquellos casos en donde la cannabis por la frecuencia-
de su uso no era el desencadenante directo de la psicosis. La 
impreeisi6n de estos datos se atribuye igualmente que, al ha-
cer estos diagn6sticos, no se tomaba en consideraci6n el uso-
de otros enervantes o la combinación de los mismos; o por otro 
lado, el empleo de la cannabis en preparaciones más potentes.
El régimen alimenticio es otro de los factores a considerar--
cuando hablamos de este y otros tipos de reacciones cannábicas. 
En los países del tercer mundo, con atenci6n especial en aque-
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llos en donde el consumo ha sido clásico por siglos; sectores
de Oriente y Oriente Medio en donde la alimentación es poco-~
atendida, se ha observado variaciones en los efectos produci-
das precisamente por la ausencia de una dieta balanceada.. Vi,s
to de otra forma, las reacciones evidenciadas en estos países
no son representativas de lo que podrla sueeder en o,lrnfl!. 

Estas, y otras complicaciones que mencionaremos ~portuna~ 
y que no ocurren con exclusividad en estas latitudes, son 

variablas de vi tal im,portancia que en muchas ocasiones plil$an-
desapercibidas t obviándose as! datos que alteran en fó~ 4e-
fj~itiva el diagnóstico clínico. Sería a la vez muy pre~turo 

especular sobre la inocuidad de ésta droga; por otro lado, a-~ 
pesar de existir disperidad~s. m.os de los infoí'mes t (tUe
los mismos no han sido controlados adeouadamente, no por el10-
se descarta la posibilidad de que la marilluana pueda inducir -
reacciones psicóticas diversásen algmiOs áujetos '1 en 'O.etermi
nadas circunstancias. 

Se han reportado estados de psicosis t6xica cuando se ad
ministra ~O en dosis mayores a las que el suj~to puede tole-
raT. Estos episodios, como ya veremos más adelante, general~
mente son de carácter transitorio y tienden a desaparecer.en-
las pr6ximas semanas o meses sucesivos al consumo. o luego de
haber un períOdo de abstinencia; a pesar de que estos episo
dios se presentan con poca :frecuencia. 

En los f1 timo.s años han aparecido varios repo~e6 .rela ... ¡.;.

cionados a problemas de conducta y el uso de la marihuana. --
F.S. Tennant y D.J. Groesbeck han reportado el fen6meno p~i--
qufatrico asociado con el uso del hashish entre un gtup& de-~ 

soldados norteamericanos en Alemania Occidental. Setecientos
veinte individuos considerados fumadores cr6nicos de ha$h~Sh;

fueron referidos a consulte. psiquiátrica entre una páblaci61l:-
total de 36,000 soldados. De estos pacientes, 392 eran~:fuma-
dores ocasionales; el uso de la droga estaba limitado a lO-l~ ... 
gra~os; esta cantidad representa de 300 a 500 cigarrillos de--
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marihuana mensuales. En este grupo se encontró que no había-
indicios de reacciones pSicológicas adversas o efectos cOnduc
tuales adversos. La queja más comán presentada por estos pa-
eientes, giraba alrededor de molestias respiratorias y en es-
pecial dolor en la garganta. Diez y ocho pacientes fu.eron --
atélldidos debido a reaccj.ones de pánico o psicosis tóxica, lue
go de haber consumido grandes dosis de hashish. Las manifes-
taoiones psicóticas en estos pacientes se disiparon en tres---

. d:!a.s despu~s de haber sido sometidos a tratamiento con feno -
tiazinas. Ochenta y cinco pacientes fueron referidos a trata
miento de una psicosis tóxica aguda, luego de haber consumido
hashish, o esta droga en combinación con otras tales como al-
cohol, anfetaminas, sedantes u otras drogae alucin6genas. En.-
115 pacientes se present6 una reacción similar a la esquizo--
frenia simple, la misma que se fue ~dizando. A pesar de que 
en dicho estudio no se especi~ica la evoluci6n de la reacci6n
esquizofrénica, presuponemos que es una de tipo paranoide, en
base a otros estudios que mencionaremos posteriormente. La-
mayoría de los pacientes entrev~stados eran fumadores crónicos 
de hashish, consumiéndolo hasta varias veces al día. Final---
mente 110 casos fueron referidos para evaluación pSiquiátrica, 
debido a que bajO el estado de intoxicación crónica, la droga
interfería seriamente en sus ~unciones peico-sociales. Los --
autores concluyeron que las dosis de .hashish menores a 10-12 
gramos, aparentemente no prOducían efectos adversos, mientras
que el consumo mayor a estas cantidades o la mezcla si~~tánea 
con otras drogas psicoactivas pueden producir diversos efectos 
mentales, que pueden variar de una psicosis tóxica hasta un -
estado de intoxicación crónica. 

En otro estudio realizado por estos mismos autores, re--
portan las complicaciones psiqUiátricas observadas en un grupo 
de 720 soldados; para ello se empleó la misma poblaci6n que la 
mencionada en el estudio antes citado. Ciento diez de los su-
jetos entrevistados eran fumadores crónicos de hashish, consu-
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miendo la misma cantidad de droga que la muestra anterior. Di
chos autores pudieron continuar las observaciones en nueve de
estos soldados por espacio de dos años; estos pacientes even-
tualmente descontinuaron el uao del hashish. En seis de estos 
pacientes se observó que de 2 a 4 semanas de haber dejado el-
uso de esta droga, parecieron recuperar la capacidad de memo

ria atenci6n y concentraci6n, la misma que se había difieul-
tadopreviamente al período de abstinencia. Tres de los nueve 
oontinuaron exbj.biendo síntomas inil'ermi tantes en los cuales se 
crey6 eran análogos a aquellos en donde existe daño orginico-
cerebral. A medida que transcurría el tiempo. estos episodios 
se tornaron menos severos y aparecieron con menos frecuencia.
Veintitrás de los ciento diez pacientes (conSiderados como fu
madores cTÓnicOS) descontir.tU.arOn el uso de le. droga; aunque no 
se exponen las razones, presuponemos que sean por motivos s1-
milares a los antes ya expresadós. lJ1ezde estos veintitr4s-
sujetos continuaron presentando episodios intermiten'tes de --
p&rdida en la memoria, incapacidad para concentrarse y confu-
aión. Estos pacientes negaron el uso de otras drogas, excepto 
el alcohol, aunque los autores reportaron que no habian con--
firmado mediante análisis objetivos (como lo podían ser la --
sangre o la orina) el uso de éstas. 

Existen otros estudios que aluden a manifestaciones para
noidse y alucinaciones. P.J.'Geerling reporta los resultados
obtenidos en reacciones agudas ad"'~rsas observadas[, en 1,& ~ ... 

de emergencia en un hospital de Amsterdam~ Las reacciones ad
varsas psicomim~ticas fueron más frecuentes en el consumo del
alcohol, seguido por estimulantes y luego por la ~bis, si
guiendo este orden. En general, las reacciones a la ca.nna.bis
no fueron severas y consistían mayormente en reacciones de pá
nioo, aunque se presentaron tres casos en donde estaban pre--
sentes alucinaciones (aunque no se reportaron de que tipo) y-
alguna ideaoi6n paranoide. 

G. Berhardson y L.M. Grunne investigaron. .1 nl1me~,.d.4 C&-.. 

sos reportados de psicosis y !lU eonexilSn oo.n el u~C).de .1Jl8ri .... _ ... 
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huana. Para esteprop6sito, enviaron cuestionarios a clínicas 
1781qu:!atricas y hospitales mentales a trav~s de Suecia. En--
contraron que se habían reportado 66 casos de psicosis pravo-
Cada por cannabis. De estos, veinte fueron excluidos debido a 
que la manifestación en estos casos no ser atribuida di

rectamente al uso de la marihuana, sino más bien al empleo de
otras substancias psicoactivas. Del námero restante de casos
de psicosis que sumaban 46, veinticuatro se consideraron de -
naturaleza aguda; 22 de ellos cr6nicos. El hashish fue la --
preparaci6n de cannabis mayormente utilizada por los pacientes, 
consumiendo de 2 a 15 gramos diarios. Un gran número de las-
psicosis cr6nicas reportadas fueron de pacientes que tenfan 
antecedentes de psicosis previos al uso del haahish, diagnos-
ticado estos como de esquizofrenia.. SQlamente dos de los vein
ticuatro pacientes considerad<tscomo , hab:!anmanifesta
do una psicosis franca. 

Los doctores H. Kolansky y W.T. Moore estudiaron 13 casos 
que fueran referidos a ellos ya que presentaban varios s!nto-
mas psiquíatricos. Los autores creen que sus observaciones 
reflejan una respuesta orgánica pato16gica específica en el -
sistema nervioso central a la cannabis y especulan sobre una-
posible lesión cerebral. Ellos describen una sintomatología-
común, la cual creen que caracteriza este síndrome y que in--
cluye: p~rdida de interés en la apariencia personal, afecto -
aplanado, sentimiento de bienestar, confusión mental, dificul
tad en recordar hechos recientes, y como ya explicamos en el-
ca.pitulo anterior, una incapacidad en completar los pensamien
tos durante la comunicaci6n verbal. Reportan que la intensi-
dad de los síntomas parece estar asociado al tiempo por el --
cual se usa este enervante; y que en muchos casos habian remi
siones paroiales o totales de s!ntomas d.espués de que el~ __ 

~iente hab1a interrumpido el uso de cannabis. Loe autores __ _ 

creen fi~emente que el fen6meno psico16gico observado en estos 
sujetos estlÍ relacionado al efecto tóxico de la marihuana en el 
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cerebro. 
En relaoi6n a este estudio, el Instituto'Naoional. sobre -

el control y el abuso a las drogas de Estados Unidosde.&rté ... 
ft,'llérica hace el s:i,guiente comentario: itA pesar Ciaque est.~ 
forme trata de hacer una relaci6n causal entre la. cannabis y-
un sindrollle orgánico cerebral, existen. limit&eióne, en::l •. ~+""": 
conclusiones que puedan validar un reporte de esta natuntle$a. '. 
Mientras que los reportes cl!nicos son muy útiles en medicina-:. 
ecn la me<hda en que pueden poner s()Q:re alerta a ot1009 m.!t\c1cos-,:, 

sobre posibles sindromes nuevos y agentes etio16giCós, I¡1ó'ptre

den proveer evidencia definitiva por su inherente Q:bl:~ida<i. en 
la muestra y la falta de control.sobre las múltilllesváriabies 
independientes que pueden ~$'.> alfeft4meno oll$.~. thi ...... 
número de s:!ntomas deseri tos'6~o. ;pa;rt~ de bte s.!nar()~e ." .. ..,..;. 
~J1ábico no difiere mucho de los efectos producidos bajo la in
toxicaci4n aguda, ya sea(rU:efi'~tGs paeiéntes-h8.Y'ari ~t1o lé,;...;.: 

cannabis ocasionalmen"te antes de ver a su psiqu~itra o qu~ se
hayan intoxicado crónicamente. Se descono,cen, pera'~Jib~ec,e:sa, 

"-,~,, ' ",', ... ".,' . 

rio tener algtn tipe de conocimiento objetivo, sobre las con--
lUciones del uso de la droge y del individuo t an.ife9~h:l~ 
a la conclusión acerca. del posible date,riera celular, 6n~1 c,iJt,

rebro como causa de estos sintomas!' A lo que agregah,' "a' pe-

sar de que se crey6 que en estos ~asos había lUla a~sencHt d":~" 

psicopatología previa al uso ae oannabis, úno debepre~~ 

porqu~ muCl;LOs de estos pacientes se ttrTl1a.r&npsioo16gicáiaa1:e
dependientes de la cannabis, ya que solamente una pequeña frao

cidn de los consumidores se volvieron fumadores érmu.cQ,s. --
Existen razones para creer que hay' una marcada propelmldn Pl'f1,..,:. 
existente psicopato16gica en muchos individuos que. se vuelven
dependientes. El hecho de que estos pacientes mostraron fran

ca mejor:ía al descontinuar el uso de cannabis, sugii~:~E!"'I;,;foi 

ta pudo haber estado jugando algdn papel en sus difi01l(l.tades,

pero otros factores pudieron tambi~n haber estado en jtte~.":.;;. 
Por ejemplo, algunos de ellos recibieron psicot(\ __ a .;s" -.: t~:· 
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dos se les advirti6 que deberían descontinuar el uso de la ca
nnabis para que pudieran mejorar. De este modo, la sugesti6n
por parte del terapeuta debi6 haber jugado un papel importante 
en su mejor!a. Finalmente, estos autores no reportan algún in
tento de corroborar sus impresiones clínicas subjetivas de da-

.ño cerebral con pru.ebas más objetivas, como lo pueden ser el-
electroencefalograma (EEG) o baterlas de pruebas neuropsico16-
gicas. Aunque estas explicaciones de sus observaciones pueden 
ser incorrectas, si sirven para ilustrar la cantidad de varia
bles que pueden complicar cualquier intento de 11eEmI' a hacer
relaciones causales definitivas en base a reportes clfnicos~( 

Aunque la aclaraci6n hecha por este Instituto, nos trae-
a la luz la necesidad de considerar ciertas variables indepen
dientes que pueden alterar los resultados de ~ste o cualquier-
otro estudio; de igual forma que establece la falta datos--

para hacer tal inferencia; no oabe duda, de que estos efeotos
no obstante que son transitorios,sí se presentan a nivel psi-
co16gico, independientemente de que los mismos puedan califi-
cérsa o no como daños cerebrales. 

Otro de los problemas ampiiamente discutidos y que ha --

llamado la atenci6n de muchos autores e investigadores sobre-
los efectos psico16gicos adversos producidOS por el cáñamo; es 
el s!ndrome "amotivacional". A las sujetos que experimentan--

. este siÍndrome se les describe como indiferentes, inactivos, im
productivos, que no poseen un objetivo definido? poco eficien
tes en las tareas que desarrollan y desaliñados. Es también-
caracteristico-en ellos una pérdida de voluntad en sus objeti

vos o metas. Como ya vimos en el segundo capitUlO, estos jó-
venes rehusan continuar los roles tradicionales, parecen ad--
quirir nuevos valores pero menos competitivos, igualmente re--

(3) Marihuana & Health, Fourth annual report to the U.S. Con
gresa from the Secretary of Health Ed. and Welfare; Na--
tiOnaJ Inst. on Drug Abuse, (1974) pág. 110 
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chazan las normas y valores establecidos por la sociedad; sus
actividades están dirigidas más hacía el presente que hacia el 
futuro; dru~ muestras de no aceptar las actividades ocupaoiona
les socialmente aceptadas, de igual forma que no muestran ma-
ye:r' preocupaci6n por su higiene o apariencia perso:naJ.. Estos

cl?~bios usualmente se hacen manifiestos despu~s que leOs elec
tos a esta droga la han empleado por varios años y con regula
ridad. 

Varios psiquiatras han asegurado que algunos de los indi
viduos que fuman marihuana por extensos per:!odos de tiempo, -
muestran cambios sutiles de perso:naJ.idad., al igual que en su-
forma de pensar, resultando en ellos un cambio de estilo de vi
da. Al adoptar este nuevo estilo de vida, el adolescente pue
de dirigirse hacia una subcultura. en donde el uso de la. droga

y la conducta no convencional son aceptadas. 
R. Shaffer y sus colaboradores arguyen que no exj.ste has

ta la fecha. evidencia contundente que demuestre que el uso de
la cannabis u per seli, directa o indirectamente, provoque estos 
cambios conductuales. Como ya ha.b1amos señalado, estos caro-
bias no son de naturaleza permanente, mas bien son t:ra.nsi torios 
a lo que sigue una reorganizaci6n personal, acompañada. por una 

integraci6n social; asumiendo los roles oonvencionalés antes-
rechazados, aceptando así mismo las normas y valores que apa-
recieron ante sus ojos como futiles. 

De trece casos descritos por Kolansky y hore, 1;od08-
parecen tener en corm1n, en adici6n a los síntomas orgániCOS ya 

mencionados, cierta tendencia a interesarse en varios sistemas 
políticos, filos6ficos y religiosos: tambi'n sefia.la este autor 
cambios similares a los antes sefialados. La interpretaci6n a
estos cambios resulta dificil, ya que el uso ilegal de 'sta..1-
otras drogas está muy ligado a un movimiento contrarnli tu:ral-
que er~atiza a estos valores como preferibles a las ideás con~ 

vencionales. Como lo pla..ntean, "resulta dif!cil esi;ablecer si 
el uso de cannabis provoca el cambio en la conducta y en 10s--
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valores, osi el ca-:loio de valores y conducta llevan al indivi
duo a consumir marihuana". (34) Hasta el presente no se han 
llevado a cabo estudios bien controlados que examinen este fer 

ndmeno a cabalidad. 
Con el prop6sito de establecer la productividad y la efi

cacia al realizar tareas y el consumo de can..nabis, los docto-
res Kolansky y moore lle'Taron a cabo un estudio que tuvo una,-

duraci6n de 31 d:{as en lli""J.a institución hospitalaria. Para di
cha investigación, se empleó una muestra de 28 sujetos que se
ofrecieron voluntariamente a participar. Durante este 
se sometieron a ejecutar tareas sencillas, tales como 

.botones (teclas). En base al grado de respuestas durante est.a 
actividad, los sujetos eran recompensados con dinero, el mismo 
que podían canjear por marihuana durante el tiempo del experi
~en¿o o ccnser,arlo a la terminaci6ri del estudio. En t~rminos 

generales, la marihuana raduefa la capacidad de producci6n, -
siendo ~sta menor aún a medida que se consumía la en ma
yores dosis. Los sujetos que eran fumadores cr6nicos tuvieron 
una productividad aún menor e~ losd!as sucesivos al canSRSO-
que durante el mismo dfa; mientras que los fumadores ocasiona
les mostraron bajo rendimiento de acuerdo a la c~ntidad de ca
nnabis conslL.-r:1ida durante el día de consumo y/o los días snce-
sivos. Los autores advierten que el rendimiento de trabajo y

la motivación est!:.Úl íntimamente ligadas al tipo de tarea que--
_se realiza, al reforz8miento que se emplea en la tarea, al am
biente o condiciones del estudio, etc. Así, no queda claro--
hasta que punto sus hallazgos experimentales son aplicables s

laejecuci6n de trabajo en otras condiciones. 

(34) H. Kolansky y W.f. Moare, "foxic effects of chronic ma-
rihuana useu

, Journal oí American Medical Association, 
222: 35-37 ~Octubre, 1972} 
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Otro de los problemas que surgen al definir el sindrome-

amotivacional se presenta cuando se trata de delinear sobre--
los estados causados por la droga. Muchos han señalado que es 
muy posible que la marihuana disminuya la motivaci6n en un in

dividuo que se intoxica continuamente en forma crónica o aún -
frecuentemente. Parte de esta evidencia experimental proviene 
de un e~tud1.o conducido por el Centro de Investigaciones sobre 

la (Addiction Research Foundation). Los investigado-
r",s en este centro trataron de establecer los resultados con-
duc~~ales cu&~do se suministraba cannabis en condiciones de la
boratorio. Encontraron que cuando los sujetos eran forzados a 
constunir grandes dosis de marihuana en cantidades mayores a la 
que deseaban; habia una disminuci6n en la productividad. O~~s 

investigadores revisando este mismo feruSmeno bajo las mismas-
condiciones no encontraron ningwl.a. alteraci6n consistente en-

l~s patrones de trabajo en un período de 21 días. UNo obstan
te, la mayor!a de los autores que describen él síndrome amot1-
vacianal no parecen estar hablando acerca de un resultado di-
recto de la intoxicaci6n frecuente, sino más bien, enfatizan-
eJ.. cambio duradero en la conducta y en la personal.i.dad, presu

miblemente debido a un cambio orgánico en el cerebro de natu
raleza permanente o semi-permánente. Por esta raz6n la natu-
raleza y la identidad del síndrome amotivacional t probablemen
te dependerá de la demostración o falta de ella en lo eepee!-
fico de la lesi6n orgánica cerebral ~ue puede estar eausa1men
te relacionada a la cannabis fl

• (35) 

Se ha encontrado que en personas suceptibles, la cannabis 
puede precipitar varios tipos de deterioro mental,siendo la--

(35) The Goverment OI Canada: Addiction Rasearen Foundation 
(1972) pág. 94 
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más importante de ella la psicosis tóxica que hemos señalado. 
"Se trata de una alteración aguda que se asemeja al delirio--
de los estados febriles de gran hipertemia, debido a la pre--
sencia de substancia.s t6xicas en el cerebro las cuales tras--
tornan una gra..."l. diversidad de funciones cerebrales ll

• (36). Lo s 
efectos de las psicosis t6xicas tienden a desaparecer 1: medida 
que el cuerpo elimina las toxinas. Este tipo de psicosis pue
de ser provocado por la administraci6n de dosis de cannabis en 

demasfa. El síndrome generalmente se caracteriza por estados
de confusi6n y desconcierto, miedo, pensamientos onfricos, alu
cinaciones, ilusiones y otros. La marihuana puede crear una -
psicosis tóxica con mayor facilidad, si ~sta es ingerida que-
si se fuma. Se ha dicho que fumarla aminora los riesgos de -
que ocurra tal reacción; quizás debido a que no se absorwe con 
la rapidez necesaria cR-1'1tidad suficiente de substancia activa. 

Otra posible ex:plica~ión no comprobada alin, es que mediante el 
proceso de fumarla se cambian de alguna forma los derivados del 
ca..."l.Uabinol, los cuales se cree sean los responsables del SL1'1-
droDle. 

(36) Ibid 
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IIfVESTIGACIONES PREVIAS SOBRE LOS EFECTOS PSICO-
LOGICOS PRODUCIDOS POR EL USO DE LA MARIHUANA y~~ 
OTROS ESTUDIOS 

Este apartado se diseñ6 con el propósito de presentar una 

visión más amplia sobre los efectos de la cannabís en condi--

cianes de laboratorio. Para este fin se seleccionaron tres -

es'tudios que examinan las siguientes áreas: el aspecto psiquiá-
trico, social y genético. 

El primero responde a una investigaci6n realizada en Ja-

maica !Jor los doctores Michaal H. Beabrum y Fra.nk Knight, en-
donde se intenté determinar la eorrelaci6n entre el consumo de 

cannabis y el deterioro mental; buscando factores análogos de

personalidad entre los grupos de fumadores y los no fumadores; 

relacionando la conducta delictiva con el consumidor cr6nico,

tanto en el uso de otras substancias psicoactivas como en las

variaciones en el cambio social; y por dltimo escrutando la 
relación entre la ausencia paterna durante la infancia y el -

consumo 6 abstinencia de la droga. 
El segundo reporta los hallazgos obtenidos en una inves-

tigación llevada a cabo por los doctores Joal S. Hoch.m.a.n y --
Norm&"'l Q. Brill; que info:rman sobre el uso cr6nico de cannabis 
y la adaptación psicosocial de los usuarios; enfocando hacia-~ 
la historia familiar, matrimonio y conducta sexual, anteceden

tes de trabajo y actitudes políticas, as! como hacia loa efec
tos sufridos bajo el estado da intoxicacidn y la motivaci6n--
para su USQ~ 

El tercero fu~ efectuado por el Instituto Nacional de --
Control del Abuso de las Drogas (National Institute on Drug A
buse), dependencia gubernamental norteamericana encargada de-
reportar los hallazgos obtenidos mediante experimentos en el-
empleo de este tipo de alucin6genos y otras drogas. E-~ ~ste-

se busca la relación, si es que existe alguna, entre el poten

cial teratog6nico en el embarazo, el feto y el recián nácido;
de la misma forma se lnvestig6 los efectos de est~ droga en--
las funciones reproductiva~. Asi mismo, se trat6 de busear --



una relaci6n entre el uso de la marihuana y la mortalidad 
natal. Para dicho estudio se emplearon roedores y conejos. 

ESTUDIO NO. 1 ,. PSIQUIATRICO 

Esta ~nvestigaci6n fué realizada en Jamaica por varias 
razones. Una de ellas es que el uso de esta planta ha sido 

práctica popular ah! por má.s de cien años, consecuentemente no 
fu~ dificil localizar una muestra de fumadores cr6'nicos. Otro 
motivo muy ventajoso para llevar a cabo dicho estua.io en Jamai
ca es que los fumadores de cannabis usualmente no me~elan la -
cannabis con otras substancias psicoactivas; as:! m:ismo, el con
sumo de otras drogas es inusitado a excepci6ndel alcohol y el 

tabac~. 

Se seleccionaron 30 fumadores crónicos de marihuana y 30-

de iguales características como grupo control despu~s dé haber 

estudiado 2,000 personas de siete áreas diferentes, de las --
cuales, 4 fueron identificadas como muestras reppesentativas.
Los sujetos aceptaron permanecer por espacio de seis días en -
un hospital para someterse a evaluaci6n psiquiátrica, psico16-
gioa y física, de acuerdo a sU sexo, edad, ocupaci6n, ingreso
y nivel social. Se definió el uso cr6nico como aquel en donde 
la droga había sido empleada diariamente por espacio de siete
ru:os o más. Todos los sujetos admitieron haber fumado un mí-
nimo de tres cigarros de marihuana diarios. Una muestra de la 
marihuana normalmente fumada fu~ recogida de cada sujeto; el-

peso medio para eada muestra, mostró ULn contenido de delta-9-
tetrahydrocannabinol fluctuando entre 0.7 por ciento hasta ---

10.3 por ciento. 
Nos vamos a limitar a presentar solamente los resultados

de los exámenes psiquiátricos, que fueron conducidos por dos-
psiquiatras a quienes les fueron asignados los sujetos al az~. 

Los objetivos de la apreciaci6n psiquiá.trica fueroll loe-
siguientes; 
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l. Buscar evidencia de psicosis o detectar anomalías en 

el estado de ánimo, pensamiento, conducta o percep--
ción, y buscar cualquier correlaci6n de éstas con 91-
uso de la oannabis. 

2. Completar la informaci6n sobre el historial de cada -
uno de los sujetos que fu~ obtenida por los soci61ogos 
de campo y que sirven como un chequeo adicional a esta 
información. 

3. Investigar y correlacionar la personalidad de los fu
madores y los no fumadores en t~rminos de extraver--
aión y aspectos neurdticos. 

4. Examinar la relación de un fumador cr6nico y sus----
arrestos o reclusiones por delitos con el uso de otras 
drogas; y las fluotuaciones en el cambio de la movili~ 
dad social revelada an las historias. 

5" Examinar la relaoi6n entre privaoi6n paternal a tem-
prana edad y el uso o abstinencia de la marihuana. 

Los m'todos empleados fueron cinco: 

A! Historial de la vida del sujeto en forma narrati-
va. 

B. Un cuestionario psiquiátrico que incluía diversos 
aspectos, el cuál posteriormente pasaba a una --

computadora. 

C. Un "record" de examen del estatua mental preci--
frado (desarrollado por los doctores Spitezery 
Endicott del Instituto PsiquUtrico del estado de-



Nueva York). 

D. Una forma corta del "Eysenck Personality Invento
ry" (Inventario de Personalidad Eysenck), el cual 
fu~ adaptado para el uso local en un estud.io pre

vio. 

E. Y una historia del tabaquismo programada en tal-
forma que se introdujeran preguntas sobre las ac
titudes hacia el uso de la cannabis y sus opinio
nes acerca de su ap1icaci6n médica y otros usos. 

Los sujetos fueron admitidos en el hospital de lunes a -

sábado y se les pi4i~ que no fumaran la droga durante su estan
cia en el hospital. 
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Los resultados se pueden resumir en la siguiente tabla: 

COMPARACION DE LOS FUMADORES Y LOS NO FUMADORES 

FUIlADORES 
(N-30 

Antaeeden.tea psiquiátricos 
en la familia sin incluir 
aquellas producidas por el 
alcohol. 

Ant~eedentes psiqui~~1"icos 
del sujeto (excluyendo al
coholismo) 

Ante e edente s de alcoholis:'" 
mo en la familia. 

Antecedentes de alcoholis
mo del sujeto. 

Aluei~aciones producidas 
bajo el estado de intoxi
~ce.ci6n" 

Arrestos; por lo menos en 
une. ocasi6n. 

Arrestos; dos o más veces 

8 

7 

4 

10 

10 

5 

2 

1 

3 

3 

2 

7 

2 

SI 

NO 

NO 

Visto como un todo. las figuras sugieren que no hay relaci<5n-
significativa entre la marihuana y el delito. 

No hubo diferenóia significativa entre los fo.:madoresy e ...... 

los no fumadores en relación a la extroversión y aspectós neu
r6ticos por los puntajes obtenidos en el Inventario de par8o-
nalidad Eysenck. Por otro lado, se encontró que los :t'ÜIaadéH& 



... sm.,.. 
de cannabis eran más afables y populares que los no fttmadores. 

Loa abstemios eran usualmente identificados como desaQ.a.:ptados 
y co~~ente eran intolerantes a las disciplinas estable--

cídas en el hospital por motivo del estudio. No hubo 
significativas de los exámenes mentales. 

Las discrepancias entre estos resultados y los reportados 
por el Dr. J. Lord en el apartado anterior, posiblemente ten-

gan su ex~gesis en las condiciones en donde realizaron ambos-
estudios. ContrariQ al estudto anterior, en este último los-

sujetos permanecieron recluidos en el hospital por espacio de

seis dlas, mientras que en el estudio realizado por el Dr. Lord, 

los sujetos permanecieron aislados únicamente por varias horas, 

esto es, m.ientras dur6 el experimento. Otra de las variables

que pudo haber afectado los resultados de ambos estudios 
ves que fneron ) radica;!' en la selecci6n de la 

muestra. En la primera investigación que citamos, algunos de
los sujetos eran fumadores cr6nicos. Consecuentemente, como-

ya hemos visto, los resultados van a ser diferentes de aque---
1108 en donde el patr6n de consumo es menor. 
CcmOLUSIOIBS 

De acuerdo a los resu.1.tados obtenidos no se pudo demos--·
trar una diferencia significativa entre las dos muestras en la 
incidencia de enfermedades mentales o alcoholismo; o cualquier 
anormalidad en el proceso de pensamiento, conduota o estado de 
ánimo; sin embargo, se encontr6 que la familia de los fumado-~ 
res habian tenido mayores antecedentes de er~ermedades nenta-
les. Igu.a1TI:ente este grupo habia tenido experiencias alucina
torias con más frecuenoia que el grupo control. Estas aluci--

naciones habian ocurrido usua~rnente vez durante el ----
priner ensayo con la marihuena. 

Pinalmente, no se pudo demostrar una diferencia significa

tiva entre los dos grupos y el namaro de arrestos y/o encarce

lamiento por crímenes, o en el uso de otras drOGas, o en fluc
tuaciones del nivel socio-econ6mico. 
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ESTUDIO NO. 2 - SOCIAL 

Los autores Joel Simon y Morman Q. Brill, m~dicos psiquia
tras, hicieron un estudio sobre el uso cr6nico de la cannabis
y la adaptaci6n psicosocial, para esto, revisaron los antece-

dentes de comportarúlento y adaptación • 
Este estudio se realiz6 con el propósito de buscar COrre

significativas entre Ltn grupo de fumadores de canna--
bis y un control para determinar si el consumo de la ma-
ri,huana ligado al deterioro en el funcionamiento y en el-
deterioro psicosocial. Para dicho estudio se utiliz6 una mues
tra de un 10% del total de estudiantes a nivel de licenciatura 
de la Universidad de Los Angeles. Utilizándose un cuestiona-

rio de 662 preguntas que examinaban 14 áreas especificas de -
adaptaci6n psicosocial, incluyendo: historia personal e infor

mación demográfica; historia sexual, marital, laboral, militar, 
paternal, educacional, y sobre drogas. e:!:ectos:-de la. marihuana, 
etc. 

La 1\!arihuana y la ejecuci6n acad~mica 

Estad!sticamente no hubo diferencia significativa en el-

aprovechamiento acad~mico entre los fumadores y los no fumado
res de marihuana; como tampoco se encontraron di~erencias sig
nificativas por acciones disciplinarias o expulsiones. Se en
contr6 que l~ de los consumi<tores ten!an intenciones de con-
tinuar estudios de post-grado, contra 8610 ll~ de los no fuma
dores. Esta investigaci6n (apoyada en otros informes) sostie
ne que el uso de marL~uana es mayor en estudiantes a nivel de

post-grado y de escuelas profesionales. 

El número de cambios de carreras y facultades entre el -
grLtpO de fumadores no fu6 mayor de aquellos de los que no eran 

afectos a la droga. No obstante t se encontr6 una diferencia-
significativa en la suspensi6n de estudios. El número de 98-

tudiantes en este caso era m~yor entre los fumadores cr6nicos, 
alLDque por otro lado, se obaerv6 que su a~rovechamiénto era --
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similar al de sus compañeros una vez que regresaban a clases, 

EDAD. SEXO Y RAZA 

A diferencia de lo que hablamos reportado anteriormente, 
los fumadores de esta muestra estaban concentrados entre las-

edades de 19-20 años y su consumo era mayor entre los sujetos
del sexo masculino. Se observé que dentro del grupo femenino.,. 

el porcentaje de fumadores cr6nicos era de 35%; dentro del --
grupo de fumadores ocasionales este porciento era un poco :más

elevado ascendiendo a 46~. Otro dato interesante que reflej6-

este estudio lo constituye la preferencia al uso de este ener·

vante por parte de estudiantes latinoamericanos. El 38% de -
todos los blancos usaban marihuana; 21" de los negros habian-

fumado cannabis f comparado con s6lo un lo::' de los estudia.ntes
or::entales. 

No se encontraron diferencias significativas entre los -
fumadores y sus padres; en cuanto al consumo de la droga y los 
siguientes factores: la procedencia o ciudadanía del padre; si 
el padre se encontraba vivo o ~o; la preparación acad~mica o-
la ocupaci6n de éste; el uso de drogas por parte del , -
excepto alcohol y drogas ilícitas como ya habíamos reportado.
Se ratific6 en este estudio el hecho de que el uso del alcohol 
y/o marihuana por.parte del padre estuvo Si~iificativarnente -
correlacionado con el uso de la marihuana por parte de los su
jetos en cuestión. 

Er- relación a la madre, hubieron factores similares que-
estuvieron significativamente correlacionados con el uso de -
eannabis. Aquellos que se obtuvieron a través del interroga-
torio fueron las siguientes: el uso por parte de ella de alco

hol, tabaco, barbitúricos, anfetaJninas, marihua:1a o 1:lashish. 
No obstante, en esta investigaci6n se pU1~tualiza la eu--

S9licia de alguna correlaci6n significativa entre el ueo de este 
droga y el divorcio de los p~dres; el estatus socio-econóQico
de la fami,lia, o el hecho ele tener padrastros. Este y otros--
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estudios han indicado que si uno de los hijos en una familia -
usa el enervante es muy probable que otros miémbros tambi~n la 
fumen, no observándose este fenómeno en aquellas familias en-
donde la práctica no es COffietn. 

!k MATRIMONIO Y LA COlIDUCTA SEXUAL 

Se hizo una comparación entre los fumadores y los no fu-
madores en relación a la incidencia del matrimonio; toda la -
infcrmaci6n relacionada con éste y los divorcios registrados.
Se exa~in6 detenidamente el número de matrimonios efectuados,
años de duración, divorcio y separación, encontrándose mutuo-
acoplamiento marital y sexual. El 90% de los fumadores cróni
cos casados y el 96" de los fumadores ocasionales y no fumado
res, no habían tenido experieneias extramaritales. 

Los usuarios de marihuana tuvieron experiencias sexuales 
a una edád más temprana; se calificaban como má.s experimenta-
dos, habiendo tenido más experiencias sexuales,"han. sufridG'-
más enfermedades ven'reas y por ende, poseían una actitud más
liberal hacia el sexo que aquellos que no la fumaban. No hubo 
diferencia significativa entre los dos grupos en relacidn a la 
hOI!losexualidad. 

HISTORIA LABORAL 

No se encontraron difere~cias en relación a la edad y a1-
primer trabajo que se obtuvo, así como tampoco en cuanto al -

número de trabajos de tiempo completo o no, etc. Los fUmado-
res cr6nicos abandonarQn sus trebajos tres veces con más fre-
cuencia que los no usuarios; ~sto se debía fundamentalmente a
que encontraron los trabajos aburridos. Los no fumadores fue
ron dos veces más estables en retener sus trabajos, ~sto por-
lo general superaba al lapso de tres años. 

POLITICA 

Los fumadores de cannabis m.ostraron mayor inter6s políti
co, 8ie~clo nás liber!lles; usm,-J~r¡¡ente sus padres compartían es-
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ta tendencia. Su participaci6n en la política era más activa 

qaelos no fumadores, mostrando gran interés en el cambio de-
las estructuras gubernamentales as! como en las leyes, contra
riamente a los no fumadores. 

EFECTOS BAJO LA INTOXICACION y liIOTIVACIONES PARA SU CONSUMO 

Las experiencias frecuentes reportadas fueron; eufo--
ria, alteraci6n en el sentido del tiempo, sensaci6n de bienes

tar y relajaci6n muscular. La impresi6n de que el gusto y e1-

sonido se intensificaban se report6 con menos frecuencia; los

fumadores reportaron un incremento en el placer sexual, el --

apetito, el sueño, la sed, as! como en su sentimiento de aumen
to en la creatividad y en la facilidad para sociabilizar con -
otros. 

Los $otivós para fQmar el enervante no difieren de aque--
110s ya discutidos en el segundo capitulo: 

a. Para reducir las tensiones. 

b. Para II sentirse bien". 

c. Para.divertirse con sus amistades. 

Contrario a 10 que ya hemos reportado, el uso crónico de 
Ja. m.arihuana no fu~ e.co .. ,pañado por un deterioro significativo 
en el funcio~~iento o la adaptación social, pero si fue acom
pañado por :u~ aumento de la aculturaci6n dentro de un sistema
reletivista de valoree orientados a la cratificación y la b~s
quede. de estimulos. 

ES!UDIO NO. 3 - GEltETICA 

Los experi~entos hechos anteriores a este estudio sobre--
2.o-s efectos de la caIL."labis en el embarazo, el feto, el recién
naci¿o y en ~~imales, habí~~ producido resultados ambib~os. -

Algunos 1?"ltores reportaba:t que se redu.cia la fertiliclad, otros 
reportaban malfo~aciones despu~s de la administración de 07.-

tract.os éLemarihaa..'1.a por vias diferentes. Otros, sin 
habian renortad.o la ausencia (c 2.no¡;¡al!as en la.s cr!a.s (les1:)u~s 
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de haber utilizado delta~9-tetrahydrocannabinol o extractos en 
diferentes dosis. Para determinar el poaible'daño que puede-
producir la carL~abis, ~sta fué inyectada en diferentes etapas
de la gestación, e~pleándose varios solventes y dos especies--
de roedores diferentes ("HGJ!lsters" y ratas), en un intento de
d~plicar las condiciones experimentales utilizadas 
en otras investigaciones. Al aplicar dosis de lOO!!íg./kg.d-
más ~ se observó que el :índice de morta.lidad post-natal aumentc:f 
en todos los grupos comparados al gro.po control. En otro e;x:-

perímento se demostró que la "agalactia" (la falta de produc-
ción de leche en la e.adre) fué el responsable primordial en la 

muerte de las crías. Para probarlo, se coloc6 una de las cr1:as 
para que fuera lactada por ~~ de las hembras del grupo control 
y ~sto prob6 que el indice de mortalidad se debfa fUDdementa!
nente a la falta de leche en las ratas a las cuales se les ha
bía administrado dosis del ,.HC. Por otro lado, el indice.de-
mortandad de las crías del grupo control de hembras tratadas-
con delta 9 THO. aumenté; algunos de los que sobrevivieron 
fueron criados sin problemas y los datos indican que no hubo-
deterio!o de fertilidad en la primera y segunda generaci6n, al 

, que las cr!as ta~poco desarrollaron anomalías. La via
de administraci6n en este estudio fu~ subcutánea 10 cual se ha 
dicho varias desventajas; habi~ndose observado que es-
te m~todo es muy pobre cuando se aplica varias veces, ya que -
el inyectar ~roduce inflamaciones,-granulomas en e1-
área inyectada y-edemas producidos por la acci6n de la canna-
bis • 

Q.;ranuloma - Un 
granulO 
pueden 

inflamada en que está presente el tejido-
parásitos, hongos y algunas bacterias 

la formación de granulomas. . 

de una parte del cuerpo producida pgr la 
infiltraci6n de serosidad en el tejido celular. 
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Existen también algunas dudas en relaci6n a la absorci6n

completa de la cannabis por esta via, aunque algunos autores-

han demostrado preViamente que el delta 9 THC afectaba la 8oc-

tividad espontánea de las ratas. 

En vista ce estos reportes imprecisos, el Instituto Na--

cional de Salud Mental de Estados Unidos de Norteamérica ini-

ció hace un ~10 un estudio comprensivo de los efectos del del
ta 9 THC y el extracto de marihuana pura en dos especies para
determinar 8U potencial teratog~nico (anomalias o deformacio-
nes del organismo animal o vegetal), así como los efectos de--. 

estos componentes en las ftUlciones reproductivas y en el re--
cién nacido. Estos estudios fueron hechos con ratas y conejos 

en dosis que no afectapan marcadamente el peso ganado en anima

les normales. Esto es importante y no había sido controlado-
e11 8}:}Jerimentos anteriores en el que se usaron dosis al tas---

{1/2 de L.D. 50}. En tales casos, los efectos de la reproduc
ción y el desarrollo fetal se confundi6 con la intoxicaci6n -
general. Los estudios del nmM se llevaron a cabo de acuerdo

a las normas del "Food and B~g Administration'l (dependencia -
gubernamental encargada del control y calidad de los comesti-
bIes y las drogas) y fué dividido en tres fases: prenatal, el

~otencial teratog~nico y los efectos post-natales. ~a primera 
y tercera fase fueron conducidas con ratas ~.nicamente, la S6-

gunda fase con ratas y conejos. Los resultados fueron los si
guientes: 

l. Hubo u~a pequeña disminuci6n en el aumento de peso en 
el cuerpo en las ratas que se les administreS 5mg./:\:g. 

2. Se observaron reacciones conductuales en todos los -
grup~s del tratamiento, incluyendo inactividad e ---

irri te.bilidad, llaJ.idez y constricci6n de la pupila. 

3. Los apareamientos ~r los 1ndtces de fertilidad fueron 

.imilare. on loe grupos oontrol 7 los de tratamiento. 



-87-
4. El número promedio de crías nacidas con vida no se di

ferenciaron del grupo control y los tratados con la -

5. No hubo diferencia significativa en el nllmero de crias 
vivas en el período de la lactancia 1,4,12, o 21. 

las dosis utilizadas en este experimento fueron me
nores que las en experimentos anteriores, son dosis
que activamente sobre la conducta, como fué observado-
antel'ioI'll1\'mte. Cuando se compara el promedio de dosis oral en 
el hombre (50amg/ltg.) la dosis 5-50 administrada en este expe
rimento representa 10-100 veces lad~~is efectiva en los huma-
nos. 

En conelusi6n, los estudios del INSM confirman que; en -
dosis de 10-100 veces, efectiva en los humanos,l~ marihuana-

o natural no parece producir efectos deletí.4reos en-
el embarazo, en el feto, el reci~n nacido o la madre. 
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CAPITULO VI - WETODOS y TECNICAS T&RAFEUTICAS 

Antes de entrar a discutir los acercamiéntos actuales en 
el tratamiento de los fumadores cr6nicos de cannabis, vamos a 
plantear brevemente algunos aspectos psicodinámicos, de modo-
que podamos entender los mecanismos inconscientes que se con
juntan para posteriormente ofrecer este tipo de conducta. aa
be señalar que las t~cnicas de tratamiento que mencionaremos-
en este apartado estan dirigidos a los fumadores que ya hemos
definido como CTÓnicOS, o sea, aquellos que se encuentran bajo 
intoxicaci6n continua. 

Como ya hemos visto a través del trabajo, los fumadores-
que presentan este patr6n de consumo está formado por personas 
que encubren trastornos de la personalidad y que estos mismos
desajustes e inadaptaciones son los que determinan en gran me
dida la frecuencia de consumo. Los que pertenecen a este gru

po, son individuos que no han alcanzado madurez emocional; con 
frecuencia se muestran hostiles r~cia las personas que los ro
dean. De igual forma, se muestran intolerantes a las situa--
ciones que requieren de cierta indulgencia. Como lo e~eaan 
Noy"es y Kolb: 11 El adicto no desarrolla controles internds, __ 
espera satisfacción inmediata para sus necesidades y al mismo
tiempo se ve frustrado en forma continua debido a sus de~das 
exageradas, su inmadurez psicosexual y la falta de capaoidad--
en su ego para posponer sus déseos, esforzándose de manera __ _ 
persistente para lograr sus Objetivos Y" asi obtener satisfac-
ci6n." (37) La ausencia de controles internos que és igua,l'!!
mente caracteristico en los psic6patas, se debe parcialmente a 
la falta de una figura paterna congruente o la ausencia de és
ta.. 

Se ha encontrado que los padres de los afectos a éstas '1_ 

(37) Lawrence C.Kolb, Fsiouiatría Clínica ~oderna (M4xico: 
La Prensa 'M4dica 1i~exicana 1971), pág. b05 
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otras drogas presentaron problemas en su formación de identi-

dad, siendo a la vez incapaces de ofrecer modelos satisfacto-
ríos de identidad. Es frecuente observar en estos padres exi

gencias para que sus hijos desarrollen estructuras y patrones
de reacción y conductas que son ideales, pero que ellos han -
sido incapaces de alcanzar. En sus intentos por lograr esta-
conducta deseada en sus hijos pueden actuar inconsistentemente t 

variando de la coerción al consentimiento extremo, de manera -
que el niño se expone frecuentemente a mensajes conflictivos.
~iás adelante, al discutir la psicoterapia enfocada hacia el -

núcleo fa~iliar, discutiremos más ampliamente algunos de los-
fenómenos observados en la dinámica familiar. 

El empleo plet6rico de ésta y otras drogas, bloquea las -
necesidades instintivas de tipo sexual y a la vez calma las -_. 
frl.tstra.~ionesy el dolor, provocado precisa.mente por la falta
de satisfacci6n de esa necesidad bio16gica. El uso desmesura
do de cannabis parece suplantar este apremio, aunque obvia~en
te, en forma artificial. Pero la misma no deja de ofrecer un
alivio temporal a la angustia y a la tensión que genera esta-
situaci6n. Al pasar los efectos de la misma, surge nuevamente 
la urgencia de tales deseos, dando lugar al uso com~ulsivo del 
enerva~te, que consecuentemente hace que la bdsqueda por la--
droga se haga en forma repetitiva. El peligro que presenta el 
uso excesivo y desmedido de esta droga, radica en que los 1m-
pulsos instintivos van siendo reemplazados gradualInente por el 
uso de cannabis. De tal suerte, el interés hacia la realidad-
externa va disminuyenc.o; concomitante la depeno.encia, como ya
vimos, se hace cada vez mayor. Al respecto, Otto Fenicher nos 
dice: "Los que se hacen adictos a las drogas son aque11as -per
sonas para quienes el efecto de las drogas tiene un 

do especifico. Significa para ellos la realizaci6n! o al me-
nos la espera~za de realizaci6n de un proceso profundo y ~ri-

mitivo que sienten de una manera más apremiante de lo que es-

el caso para los ~~elos instintivos-ya sean se~~ales o de --
otra indo le-en las personas normales. Eate placer, o es,erfu~-
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za de placer, hace que la sexualidad genital carezca para ellos 
de interás. Se quiebra la organización genital y se inicia -
una extraordinaria regresión. Los diversos puntos de fijación 
determinan cuales sectores de la sexualidad infantil-comple 
de Edipo, conflictos de la masturbaci6n y en especial, irnpul-
sos pre-genitales pasaran a primer plano, y finalmente la li~
bido queda transformada en una energía amorfa de tensión 
tioa sin características especiales o formas de organizaciónH • 

(38) Esta energía amorfa que puede aparecer en determinado--
momento, no difiere grandemente de la misma que se 

en el desarrollo libidinoso, en etapas más tempranas, en donde 
no hay ninguna organizaci6n y en donde el niño pide 
ción oral sin consideraci6n a las realidades externas. 

La ausencia de interés sexual se debe a que las relaciones 
de objeto durante edad temprana fueron poco apreciadas, conse
cuentemente renuncian a toda forma del libido objetal. Estos
sujetos se encuentran fijados a una finalidad 
va; el objetivo principal es la propia gratificación sin tomar 
en consideraci6n las necesidad~s del partenaire. Las relacio
nes de objetos se limitan a la explotaci6n de esta relaci6n, o 
sea, que sirva como proveedora; desde el punto de vista er6ge
no, la zona que predomina es la oral. 

De acuerdo con Ernst S immer , el consumo de enervantes re
presenta en primer término la masturbaci6n genital; posterior
mente, se hace manifiesto conflictos de niveles más profundos, 
que pueden tener sus rafees en la etapa oral del desarrollo--
psicoseh~. 

Como ya mencionamos, el tratamiento está hacia--
dos áreas de la intoxicación fundamentalmente: la psicosis t6-
xica aguda,inducida por la cannabis o en casos en 

Otto Fenichel; Teoría Psicoanal!tica de las neurosis, Ed. 
Paidos, 3iblioteca de Psicologfa Profunda; pago 425 
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donde el uso crónico hacen manifiesto trastornos de la perso-
nalidad subyacente. 

Los episodios de psicosis t6xicasgeneralmente van acom-
pañados por reacciones severas de angustia o afecto deprimido; 
delirios que en la generalidad de los casos son de persecusi6n 
y alucinaciones tanto auditivas como visuales. Dada la natura
leza del mi'smo se producen casi siempre en los estados de in-
toxicl:i.ci6n y, como ya hemos dicho, tienden a desaparecer una -
vez que desaparece el estado tóxico. Las indicaciones para el
tratamiento de emergencia en este cas'oqonsiste simplemente en 
tranquilizar al afectado de una manera amistosa y firme. Se -
pueden presentar infrecuentemente reacciones de.pánico severas, 
en tales casos se puede administrar cualquier calmante para -
minimizar los efectos del enervante. Posteriormente puede ser
referido a un especialista, para que sea sometido a tratamiento 
psicoterapéutico; igual~ente puede ser referido a algtn centro 
de rehabilitación que mencionaremos ums adelante. 

Ya hemos señalado que el fumador crónico casi invariable
mente presenta una personalidad pre-m6rbida; en otros casos--
pueden existir antecedentes de psicosis franca. En los casos-
de urgencia psiquiátrica la terapia medicamentosa (anti-depre
sora o anti-psic6tica) resulta bastante efectiva para controlar 
momentáneamente el brote psicÓtico. El tratamiento a base de -
electro shock también ha sido empleado en estos casas, aunque-
pensamos que no e~ el más indioado. 

En los casos en donde las perturbaciones que pueden variar 
desde una psicosis severa hasta los sintomas de psicosis que-
se presentan con ~l uso repetidó de la droga aunado a loe OOn
flictos preexistentes, el tratamiento puede llevarse a cabo en 
instituciones, ya sean psiquiátricas o aquellás en donde el -
tratamiento está dirigido exclusivamente a la terap~tica de -
los farmacodependientes. 

Existen tambi4n otros tratamientos comunmente empleados.
Entre ellos se encuentra el que se le ha dado el nombre de---

"autoridad racional". La técnica consiste en fijar límites y---
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controles a los sujetos. Este tipo de terapi~ es similar a la
directiva,en donde se fijan parámetros específicos. 

Otro de los procedimientos también utilizados con bastante 
frecuencia es la'~erapia de aversi6n". Este método tiene gran

similaridad al condicionamiento negativo, y se basa en adminis
trar descargas eléctricas en la punta de los dedos, concomitante

ment~ se presentan imágenes fotográficas relacionadas al con-
S'\J..!110 de la droga. El efecto terapéutico en estas condiciones es 

minimo; se logra crear una aversi6n ante la droga pero de corta 
duración, ya que se están eludiendo los conflictos internos Y/Q 
ambientales que determinan este tipo de conducta. 

Otro acercamiento bien conocido y que ha mostrado ser --
efectivo es la psicoterapia con orientación psieoanal!tica; ya 
sea individual o de grupo. La combinación ideal en este tipo de 
tratamiento consiste en iniciar la terapQutica con sesiones -
individuales para fortalezer la estruotura yoiea y manejar los 

conflictos emocionales fundamentales más apremiantes. Como en
el caso del alcohólico, la necesidad de recurrir a agentes --
tóxicos, surge co~o un medio de apartarse de situaciones exter
nas que result~ dolorosas o frustrantes. Para que la terapia
tenga efectividad, es necesario, en tanto sea posible, des---
ligar al paciente de la coerci6n ambiental, que puede ser fa-
miliar o social. Es de fundamental importancia crear eoncien-
cia de enfermedad y fortalecer el deseo de curarse. Posterior
mente,en analisis de grupo existe la opcrtunidad de examinar-
las influencias externas, o sea, como el individuo reac.ciona--· 
frente al medio so.oia1. El grupo de terapia ofrece al desadapta
do la posibilidad de revisar los valores sociales, las pre---
siones externas y las actitudes familiares o laborales, as! -
como la oportunidad de poder comparar sus problemas y aquellOS 
del grupo, a 10 que se le ha dado el nombre de fen6meno de----
eSDe;io. 

A ~edida que el tratamiento avance, el paciente podrá---
advertir que su ~roblema no es único; pierde la necesidad de--



mantener sus conflictos en secreto así como su aislamiento.--

Una vez que cobra conciencia de este hecho, se disipan las re
sistencias que existen en torno a la terapia. 

En la década de los 30, Paul Schilder, report6 que"las--
ideologías de los ~acientes provenían y estaban construidas -
alredeaor de la imagen del self. La psicoterapia le permitia
al paciente conve~cerse de que sus convicciones estaban muy -
poco asentadas en la realidad. Se obligaba al paciente a pre
guntarse como había llegado a aceptar esta ideología particu-
lar y como ella había influido tanto en sus actos". (39) 

En la selecci6n de paciente en el manejo de grupos tera-
péuticos, deben considerarse varios parámetros antes de inici
ar la terapéutica. Como primer factor podemos señalar las re
acciones de angustia sucitada por el paciente hacia el ingreso 
en -el grupo terapéutico; asimismo será conveniente explorar -
las reacciones de ansiedad del grupo hacia el nuevo miembro.-
La identificación y empatía con otros miembros es otro de 109-

elementos que debemos considerar; debemós organizar grupos ho

mogéneos; esto es, reunir un ~po de pacientes que presenten
problemas de adaptación similares, con el propósito de lograr
empatía y soltura en la situación terapéutica, al igual que se 
evitan que afloren fuertes reacciones de temor, culpa, compa-
sión y hostilidad. La fOrtaleza yo1ca"es otro de los compo--
nentes vi tales al aceptar un farmacodepend.iente en la psicote
rapia de grupo. A través de la apreciación clínica, se deberá 
explorar la vulnerabilidad yoíca frente a la tensi6n interper
sonal y los posibles ataques por parte de otros miembros del--
grupo. 

Se ha visto que el grupo de fumadores, eue necesitan tra-

The anal sis of ideolopies as a PS'chotera eutic method 
eS'Pecla.l_y in Group reatment, Amer~can • o psychiat.; 
93: 601 , Citado IJor Asya KadÜl, et. al. 7 Kanua.l dO 1'sioo
tera'Oia de ;runo (1::6xioo: Fondo de Cultura Económica, 
1974) pago d 
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tamiento psicoterapáutico, generalmente son incapaces de tole

rar reacciones negativas de rechazo, interrumpiendo frecuente
mente el tratamiento. Por ende, tanto más importante que el-
fumador sea tratado en sesiones individuales intermitente-y de 
ser posible, reg~larmente programados-además de la sesión de-
grupo. El terapeuta de grupo podrá hallar conveniente la 09-

lebraci6n de la sesi6n individual inmediatamente después de la 
grupal. Este método ofrece la oportunidad de aliviar la ~n--

gustia intolerable que puede haberse creado durante la sesion
de grupo. 

El acercamiento psicoterapéutico con adolescentes que --
presentan problemas con drogas, pero que no se encuentran de-
bidamente motivados y que muestran simple curiosidad hacia el
terapeuta, deberá manejarse con actitud firme y con tolerancia 
ante la provocaci6n sistemática. El terapeuta deberá saber -
eo~o enfrentarse con el adolescente que llega a la sesión te-
rap~utica bajo los efectos de la droga; deberá ser flexible en 
su acercamiento teniendo siempre en cuenta la fragilidad de la 
l1lotivaci6n y el "acting-out" d: autodestrucci6n. Como ya ha-

bíemos aludido, un gran sector de adolescentes que fuma la ma
rihuana lo hacen como un medio de expresar rebeldía. hostilidad 
y como símbolo dirigido en contra del orden social prevalecien
te. En el encuentro terap~utico es necesario mostrar empatia
y comprensi6n, denotando simpatía ante las críticas que mani-
fiestan en contra de la sociedad, así como afirmar la necesi-
dad de reestructurar los valores con un lenguaje y utilizando
conceptos comprensibles para el adolescente. Igualmente es -
n~cesario tener presente que el terapeuta al comienzo del tra
tamiento es visto como un representante del "establishment"to
mando el papel de los padres. Cualquier actitud de autoridad, 
desaprobación o acercamiento punitivo por parte del terapeuta
deberá evitarse y sin importar cuan desafiante pueda mostrarse
el paciente. El terapeuta deberá apoyarlo hasta cierto punto, 
sin permitirle la aceptaci6n de derrota; a la vez que 10 haga 
sentirse útil estimulandolo a.l desarrollo, la creatividad, ---
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identidad y las relaciones interpersonales. Las interpreta---

ciones sobre la hostilidad, conducta autodeS'tructiva con meca
nismos de racionalización y justificaci6n; los sentimientos de 
inferioridad y dudas acerca de la masculinidad y femeneidad no 

deberán omitirse durante el tratamiento. 
Samai Davidson nos ofrece un ejemplo del manejo paieote-

rapéutico realizado en Israel con una adolescente afecta a la
marihuana, L.S.D. y hero!na. Se trataba de una joven de 19 -
años de edad, atractiva pero desaliñada. Habia recibido ense
ñanza universitaria y había llegado a Israel procedente de Nue
va York 1 tres meses antes de solicitar ayuda terapéutica. Des
cribió su relación con su madre y con el padre estaba sufrien
do una relación edipal que la incapacitaba para relacionarse-

adecuadamente con miembros del sexo opuesto. Un año previo a
su llegada a Israel su padre falleció, acontecimiento que le-
permitió sentirse libre de la disciplina familia.r. Esto dió-
margen a que llevara una vida promiscua, as! mismo participan

do en movimientos juveniles revolucionarios que empleaban la-
violencia como via para obtener sus fines; el uso de diversas

drogas asociados a actos delictivos. Después de haber sufrido 
un accidente automovilístico ocasionado por su novio que esta
ba bajo los efectos de drogas, comenzó a comprender su auto--
destrucción por el patrlSn y el estilo de vida que esta.ba lle-
vando. Decidió abandonar la ciudad y con ella todas lás ten-
taciones y las exp~riencias excitantes que eran a su vez peli
grosas, a las cua.les ella no pOdía resistir y que a la vez---
provocaban una regresión en ella. Regresó a. Israel pero des-
pués de varias semanas entró en un estado depresivo y sintieS
el deseo de regresar a Nueva York para continuar la vida llena 

de emociones que hab!a abandonado. Busc6 ayuda para poder --
adaptarse al sistema de vida de Israel y con el propósito de-

renunciar a la idea de regresar a la gran urbe. Durante el-

curso del primer año de trat2miento psicoterap'utieo con ----
orientación psicoanal!tica, se manejaron sistemáticamente 10$
problemas psiconeur6ticos y la confusión en el sistema de va.--
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lores así como sus problemas edipales a través de la trans~e

rencia. Respondió adecuadamente a la terapia, adaptándose a-
su país de origen en donde aprendió exitosamente el idioma he

breo y en donde contrajo nupcias con un joven de otro origen-

cultural. Se ha mantenido libre de todo contacto con enervan

tes por los últimos tres años. 

El ~xito terapéutico obtenido en este caso lo atribuimos

en gran media_a al mane jo adecuado a la "situación transferen-

cial". Los cambios frecuentes de cultura y la búsqueda de va

lores están intimamente ligados también a la búsqueda de iden

tidad, la misma que había sido afectada por la relación ambi-
valente que vivía con la madre y los problemas edipales no re

sueltos con el padre. La huida hacia una tierra extraña ofre
cía evidentemente la oportunidad de escapar de una situación-

conflictiva que a su vez generaba ansiedad. 

La psicoterapia con alucinógenos, aunque poco conocida ha 
sido empleada como coadyuvantes en el tratamiento de este tipo 

de pacientes. Para este propósito se utilizan basicamente la

dietilamida del ácido lisérgico (L.S.D.) la mescalina y la --
psilocibina. El instrumento fundamental, todo se interpreta-
en el"aquí y ahora" en un continuado análisis de la relación-
interpersonal. Como lo expresa .el autor: "con éstos se favo-
rece un replanteo del vinculo, después de una regresión más 0-

menos profunda del paciente,a través de un permanente movimien

to de contacto y aislamiento con la realidad representada por
el terapeuta. Se produce así un verdadero proceso de indivi-
dualización, a lo largo del cual se renace y se revive, tra -

tando de reestructurar las relaciones deformadas con los ob--
jetos internos y externos. El paciente realiza cíclicamente-
una continua prueba de realidad, confundiéndose e integrándose 

a ella. Este proceso llega a su término, cuando la comunica-

ci6n con el mundo externo se hace a través de la palabra, es-

decir, cuando desaparece la relación omnipotente e inconscien
te con ese mundo, el sujeto, sin miedo a perder sus limites, 
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puede situarse en su propio tiempo y espacio". (40) De acuer
do a estos informes, los alucinógenos han servido para incre-
mentar la capacidad de "insight" y favorecer la conexi6n e in
tensificar la interrelación paciente-terapeuta. La experien-
cia"clínica con el uso de estas drogas ha dado los siguientes
resultados: 

l. 

2. 

3. 

En el proceso de transferencia y contratraasferencia
se hacen evidentes la hostilidad inconsciente, mejo-
rando asi la comunicación al igual que un alivio. 
Se logra profundizar en la personalidad del paciente, 
creando una liga terap~utica importante. 
Ayuda a romper el bloqueo de recuerdos traumáticoS,--
provocando una catarsis. 

Los resultados que presenta"cesta autor en el manejo de 
pacientes con este tipo de problemas son los siguientes: de un 
total de once pacientes tratados, seis mostraron mejo,ría; cua
tro fueron reportados como"mncho mejorny el restante como "al
go mejor". 

Esta técnica nos parece inadecuada no solo en el trata--
miento de fumadores crónicos sino tsmbi4n en el manejo de ---
~ualquier trastorno psicopatológico. Ya hemos revisado que la 
problemática subyacente en estos pacientes son problemas !,si-
coneur6ticos graves y donde existe en ocasiones una personali
dad pre-psicótica. Estos alurrinógenos provocan serias regre-
siones y rupturasyoicas que a la vez alteran significativamen
te el sentido de realidad, exponiendo as! al sujeto a un brote 
psicótico. Por otro lado, es precisamente esa realidad exter
na la que ha sido al terada por la cOILf'usión mental interna de
estos pacientes; la misma que debemos estructurar bajo premi-
SftS y estados de conciencia absolutos, con el propósi.to de 10-

(40) Alberto E. Fontana, et.a!.; Psicoterapia con alucinóseDaS!~. 
Editorial Losada 1965; pág. 87-83 
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grar una readaptaci6n real y no bajo los efectos de un tipo de 
droga que irá progresivamente distorsionando esta realidad; 
aparte del menoscabo físico y social que van UL~idos al consumo 
de drogas alucin6genas. Otro de los argumentos para rechazar
este acercamiento terap~utico, lo constituye el hecho de que-
los m4todos más efectivos que se conocen en la actualidad 96-

~an realizado sin la necesidad de emplearlos, e incluso está-
contraindicado en el manejo terap~utico por sus propiedades -
t6xicas, ya que el problema fundamental radica igualmente en-
la necesidad de depender de substancias que mantienen reprimi
dos los problemas de personalidad inconscientes. 

Con la aprobaci6n del paciente, se pueden llevar a cabo-
sesiones con la participaci6n de los progenitores y demás 

miembros de la familia- acercamiento que conocemos como psico
terapia familiar. Si examinamos algunas de las funciones bá-
sieas de la familia, oomo lo es el vigorizar el desarrollo de
su identidad ligada a la identidad familiar, vinculo que pro-

porciona la integridad y fuerza psiquica para enfrentar expe-
riencias nuevas; el moldeamien~o de los roles sexuales; la --
ejercitaci~n para integrarse a roles sociales y el fomento del 
aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa indivi-
dual; podemos entender la necesidad de participaci6n de la -
misma como enfoque terapéutico. 

En relaci6n a esto N.W. Akerman nos dice: It Las relacio-
nes familiares regulan la corriente emocional, facilitan algu
nos canales de ahogo emocional e inhiben atros. La configura
ci6n faffiiliar controla tanto la calidad y cantidad de expre--
si6n familiar, como su direcci6n. Alienta algunos impulsos -
individuales y subordina a otros. Del mismo modo, estructura
la forma y escala de oportunidades para la seguridad, placer y 

autorealizaci6n. Moldea el sentido de responsabilidad que de
be tener el individuo por el bienestar de los otros. Propor-
ciona modelos de ~xito y fracaso en la actuaci6n personal y --
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so cial" • (4]) 

La dinámica familiar va dando forma al impacto entre la-
fantasía y la realidad, afectando indefectiblemente el desa--
Trollo de la percepción de la realidad. En forma selectiva a

través de la interacci6n busca aquellos mecanismos -

que más se ajustan en la básqueda de sus metas perso~es ~-
que permitan el manejo adecuado a la solución de con:f1ic'to y--

Similarmente, la estructura familiar va moldeando a -
las imágenes subjetivas de e influye en la forma corno
se enfrentan las dificultades y problemas. El niño que crece

en un ambiente familiar donde predominan las agresiones y la-

desuriión, aprenderá a afrontar las situaciones de conflicto -
con temor ó apartándose de ellas. Por el contrario, si ha re

cibido el apoyo y la lealtad familiar, enfrentará las situa--
ciones de conflicto COn más aplomo, enfrentándose a ellos para 

lograr UL~a solución. 

A pesar de los informes contradictorios que existen en -
relación a la variable del n~cleo familiar y los problemas que 

presentan los fumadores cr6nicos de cannabis, creemos que si-
existe una correlaci6n directa entre los problemas familiares
o la ausencia de una familia bien estructurada y el. uso cr6ni
co de marihuana. La dinámica que ocurre en este grupo prima-
rio van a reflejar las pautas de conducta posteriores en la -

vida adulta. Las conductas pgicopato16gicas espeoificas q~~ -

se observan en est~ tipo de farmacodependencia, tienen sus r.a!
ces funda~entalmente en la inconsistencia de expresi6n de afec
to filial, la ambivalencia en el m~~ejo de la autoridad pater

nal, la confusí6n o inversi6n de roles paternos, en ausencia-
de cOlllunicaci6n o fallas en la misma, creando as:! limitaciones 
para dar apoyo e identificar claramente los conflictos de los

hijos. La i~durez psicosexual, as! como la defici~~il!l.\lon-
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las relaciones objetales f que ig1.1almimte se presentan como ca
racter:!sticas patógenas f aparecen como el resultado de U-.1'la mal

formación estructurada durante la infancia, acentuándose a 

trav~s de los años por procesos deficientes de interacción fa-

miliar. 
Durante el periodo de la adolescencia, afloran los proble

mas propios de esta etapa, pero acompañados con la preelabora

ciÓn de los conflictos de las etapas Surge la 8Jl\ena
';8, de desintegración yoica en la que son insuficientes los r:e-

ca-~ismos de defensa ordinarios para manejarla. Es en don-

de la marihuana actúa como coadyuvante a los mec~~ismos de de

fensa para lograr un equilibrio tanto interno como externo, lo

a trav~s del estado soporífero una disminución de la an

gustia que de otra forma seria abrumadora • 
. }.'Iencionamos al inicio de este capitulo le, necesidad de--

llevar a cabo la psicoterapia familiar con la anuencia del pa
ciente. Es frecuente encontrar en los grupos familiares que-
el factor que motiva esta primera consulta se deba a que otro

miembro de la familia busca co?trolar y configurar la conducta 

del primer paciente para que se acomode mejor a las necesida-
des de la familia o a las suyas propias como medio 

rio; o para aliviar la culpa que pueda existir en torno al pa
ciente; o bien, como es más habitual, utilizarlo como "chivo-
expiatorio" tras el cuál otros miembros de la familia pueden-
ocultar su propio trastorno psiqUiátriCO. Ocasionalmente, se
tiende a enviar primero al terapeuta al miembro más débil y--

con menos defenss,s en la fa::1ilia. Si el fume.dor crónü!o es el 

primero en solicitar espontáneamente ayuda psiquiátrica, debe

ser considerado como una expresi6n sintomática de la pato logia 

fa~iliar. Dentro de este contexto, las perturbaciones del in

dividuo deben tomarse como base para la investigaci6n poste -

rior de la ~atolog!a familiar así como para el desarrollo de-
un plan terap~utico fa~iliar. 

Todos estos mecanis:'los en muchas fa!:1ilias contemporáneas 
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parece estar determinados en parte por la desarmonía que axis-
I 

te entre el individuo y la sociedad, asediado por c.ambios socia-
les bru,scos; la explotaci6n demográfica, la contaminaci6n am-
biental en todas sus formas y el avance tecno16gico, que 9i--
bien se están realizando en pos de la sociedad, no es menos -
cierto que llenan de incertidu.n.lb;re 7 ~enan al h~a\1re,tal-
como lo elFla fabrioaci6nde e.rma.mentQs nucleares... O~ con-.... 
secuencia de esta tendencia, las personas buscan en el medio-
familiar la seguridad, pertenencia y valor que no perciben en
el medio externo. Se recuere a la familia para dar s.sus mie~~ 
bros individuales una compensaoidn en. afecto y dignidad por la 
ansiedad y aflicci6n que resulta del fracaso por encontrar un
lugar seguro dentro del munao; los individuós se Vuelven háeia 
sus familiares pa.ra. que ellos los ~eguren de que són "quéri
dos y valiosos; estapresitSn que' cO!!lpensa a los miembros indi
vidualescoll afecto y seguridá.d.impone una carga ps!quica ex
tra, que a juzgar por nuestras experiencias cotidl.ana.s,la fa
milia. no está equipada para sobrellevar. 

El prop~sito de la psicoterapia familiar es alentar a los 
padres para. que tomen concieneia y comprenda...TJ. las necesidades.;.. 

del hijo, sus ansiedades y problemas y para encontrar medio8~~ 
más adecuados para resolverlos. 

Uno de los' problemas más frecuentes en los acercamientos 
psicoteraptIDticos para el tra-eam1ento del fumador er4ru.co, lo 
constituye la comunidad. .B1 fácil acceso a la droga, la di
ficultad para desprenderse de la subcultura de las drogas as!
como la reincorporaci6n a un grupo que promueve el uso de la-
marihuana como soluci6n temporal a los conflictos apre.iant~s; 
dificulta'la conexión con el paciente y el manejo terapétttieo
en general. 

Luego de aplioar algunas de les t6cnicas antcfl desGr:i:bas
o la combinación de ellas, ~ependiendo el tipo de proble-'ti-
ca que esté presentando el paciente y de acuerdo a las necesi
dadesy realidades de la familia, se recomienda un cambió en-
e:' oedio social circund2.nte, para as:! mantener alejado, en la-
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medida que sea posible, del medio ambiente que pueda ser noci-

n·. 
En la actualidad el acercamiento que ha mostrado tener 

mafor aceptaci6n y efectividad en este tipo de padecimiento 
son las comunidades terap~uticas, llamadas tambi'n programas-
~ales. Estos programas tuvieron su inicio en la:"d~ca
aitd~l·50. Su precursor, Oharles Derich,.ex-paoiente de 108:"'

alc6holieos an6nimos, comenz6 con esta idea luego de efectuar
varias reuniones con un grupo alcoh61icos. Pudo observar-
que el ambiente imperante en eetas sesiones era familiar y que 
~+ participante eventualmente descontinuaba el uso del alcohol. 
De aquí que surgiera el exitoso tratamiento con características 
fundament.almente de tipo social. Desde entonces el aeeroamien
~ ha tenido varias modificaciones, emple~oseen la aetuali~ 
dad diversos m&todos y cubriendo diferentes necesidades. La-
~ea -fundamental de estos programas se basa en crear conscien .... 
cia en el adicto, de que el uso compulsivo de las drogas condu
ce al deterioro físico, psico16gico y social. La t~cnica de-
tratamiento se deriva de una combinaci6n d.e psieodinámica y -

modificaci6n de conducta. En estos programas, el uso de las-
drogas, que bien pueden variar del uso de la marihuana, cQcaí
na, morfina, heroína, L.S.D. y otros, es visto no como una en
fermedad sino como lL'1 síntoma que encubre un trastorno emocio
nal. Otros de los componentes fundamentales radica en vieua-
lizar al farmacodependiente como un individuo que se encuentra 
en su ae.arrollo emocional, como un niño que carece de madurez 
o que se ~ estancado en su evoluci6n emocional. 

La base del tratamiento consiste en hacer una serie de--
transacciones de grupo de mo~o que estas sirv~~ para explorar
y determinar cual es el origen o la causa de la problemática-
existente. Esta t~cl1ica tiene como principio'alentar la aeti
vidad,las cuales son premiadas Con privilegios; los mismos 
que pueden ser retirados de no cumplirse las normas b~aicas es
tablecidas en la comunidad. Las diversas actividades que se _ 
r.ealizan(bdsic!."..:nente deportívc.s al inicio del tratamiento) es-
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tán dirigidas no sólo a la distracción que ella ofrece, si~--
que a su vez acelera el proceso de aprendi2<aj'e social a tra.vls 
de la actividad grupal. 

Durante la etapa inicial del tratamiento, el ne6fi to t;s-"!', 
apartado de todo aquello que ea ajeno a la comunidad terap~u-

tics.; con el propósito de mantenerlo retirado" en t.to .. ~* 
poeible, de toda distracci6n y tentaciones, !Ilien~B;e.",t¡¡t~,i~ 
la reada;ptación. Se tO!!lan medidas tales como la privaci6'ilde:':' 
actividades que antes acostumbraban, llamadas telefónicas, re
cibir o enviar correspondencia etc. Los privilegios durante-
este período son limitados. Similarmerrte, se prohibe W .. ~...;" 
plática relaeionada a los momentos que se vivenciaro~d~te

la intoxicáci6n que se experimént~previa al:' internáln:iento. 
Inicialmente, tienen derecho a las eOmidas y a un ,equefl.Q 

lugar de los menos privados para dormir~ Deben realizar ta--
reas que impliquen un mfnimo de respon'sa'billdady que en II.U--

chas ocasiones son poco deseables. No deben 'abandonar las --
premisas de la comunidad terapéutica bajo ninguna oirounstan--
cia. 

Las sesiones terapéuticas de confrontaci6n son esenciales 
El candidato a graduaci6n del programa puede ser llamado a se
si6n terapéutica en· el momento en que su conducta no coincida
con las normas establecidas por la insti tuei6n, V.gr,. en aque
llos casos en donde no se labétre al l'Ilhimo de capacidad. Asi
mismo puede ser lla.mado a sesi6n cuando algd.n miembri:J. del. per.,.. 
sonal u otro comp~qero de programa juzgue que algdn eandidato
está actuando hip6critamente. Se espera que tenga unaparti-
cipación activa dentro da las tareas asignadas y etl. 1.$$ 888io

nas terapéuticas. Al llenar estos requisitos, el profeso pue
de esperar un ascenso de II status" en el progra.'lla. Se le otor
gan privilegios tales como autorizaci6n de salida, poseer una"; 
habitaci6n con !!layor privacidad f recibir y hacer lla.ms.das te-
lef6nicas t enviar correspondencia y otros. 

La participación de terapeutas dentro de estos programas;" 
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están minimizadas; en muchos otros es nula. La intervenci6n de 
estos se realiza en aquellas ocasiones en donde uno de los can
didatos solicita una consulta privada. Le. ausencia de ellos-
tiene como finalidad reducir el grado de dependencia que S6--

pueda crear en relaci6n al terapeuta; de esta forma se ven --
precisados a tomar decisiones propias. 

Tradicionalmente~ el empleo de substancias químicas como
parte del tratamiento ha sido proscrito; salvo en los casos -
donde es necesario, llev~ndo un estricto control de los mismos. 

Generall!!ente, se espera que el recién ingresado inicie su pro
ceso de rehabilitaci6n sin necesidad de recurrir a la ayuda de 

farmacos. Esta política varía de programa en programa, depen
diendo del tipo de droga que se consumía previa al internamien
to. 

Fin21¡:.ente-, para aquellos que han mostrado interás y:m.ejo

r!a ~n el tratamiento, llegan a la Última etapa del programa:
la graduaci6n. En muchas ocasiones la propia instituci6n se-
encarga de proporcionarle trabajos ¿te acuerdo a las habilida-
des del rehabilitado. Gonstitp.ye la norma que aquellos que -
concluyen el tratamiento permanezcan en el mismo centro, ayu-
d~~do en diferentes tareas: como instructores de diversos ofi
cios organizando diferentes actividades del pro~~a, y para--

. aquellos que han mostrado franca mejoría, actuando como tera-
peutas en las sesiones de grupo. Estos sujetos ya rehabilita
dos poseen la ventaja de poder enfrentar y manejar las seBio-
nes terap~uticas con mayor efectividad, si consideramos el he
cho de que ellos mismos han pertenecido a la sub culture. de las 
drogas y por ende conocen las costumbres y el lenguaje que se 
emplea en este medio. Esto les permite vivenciar en un momen
to dado, la prOblemática ex~uesta por uno de los miembros y a
la vez limita la manipulaci6n que pueda haber por parte de los 
miembros, -fen6meno comun,':¡ente observado. El acercamiento te
rap6utico es fundamentalmente empirico, acomodándose a las ne
cesidades del grupo; empleando m~todos - en ocasiones radica--
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les-pero no por ello menos efectivos. En una. de estas insti-
tuciones una de las j6venes bajo tratamiento apareci6 con la-
cabeza completamente rapada con un saco de crin a ras de 1a--

carne como penitencia y sin maquillaje alguno. Hubo grán ---
consternación por narte del personal especializado quien ca1i-
fic6 estas medidas como crueldad, sin e~bargo, clescubrie-

ron que ~sta había sido una decisión voluntaria, medida que -
habia tomado la paciente para hacer evidente el hecho de que-
ya no iba a utilizar sus encantos para lograr sus fines. Qui

zás este cambio temporal en la apariencia física era necesario 
y singularmente terapéutico para una joven con antecedentes de 

prostitución; dada a la adulación y a exaltar su portento con
objeto-cono ya dijimos de manipular a los demás miembros de la 

comunidad terapéutica. 
A través de estos terapeutas se disminuyen las barreras-

socio-económicas y "status" profesional que indudablemente afec
tan la relación con el paciente y que en ocasiones no permiten 
qu.e se establezca un "ra:pport" adecuado. 
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e o N e L u S ION E S 

de haber planteaco las Qiferente3 posturas de di

versos autores y corrientes en relación 21 consumo de la mari-

huana, 

e.::te 

:.le resta r:lencionar las conclusiones c1e--

l. La Cannabis Sativa L. ha sido em~leada ~or el hombre 
desde tiem~os muy nrimitivos y 8. trav~s de toda su--

historia; tanto por sus propiedades fibrosas y medí-

cinales, como por su empleo placentero. 

2. Los motivos para el uso de la marihuana se explican-

en términos de curiosidad hacia la planta por sus 

efectos, ligados al deseo ~e sentir la aprobaci6n del 

grupo al que pertenece y el deseo de emular a los l!
éteres de los mismos. 

3. I:::., ;Jl~squeda e e idc:':.1.tidad lo en el 2':.1Jiente c1.e la 

subcultura de las drogas por medio de la cohesi6n, re-
forzada por el le~laje 
forma de vestir, sus 
confucta típica de esta 

de estos grupos, su

y otras formas de 

4. El aburrimiento, o sea, la ausencia de actividades €

intereses fuera de las aulas escolares; aunado al con-
- . -

~ür":l-':;8 ... ':,O s sexuales y agresivos, -

deternina en .r:-ran medida el COnSUl':1O. 

5. Su er:rpleo eS,tá determinado por el bajo costo-

de la en a los otros enervantes "tí __ 

al f&cil acceso ~ ella. 

6. Debido a la en las expresiones de afecto,-



-107-

la inestabilidad en el manejo de la autoridad pater-
nal, la indefinici6n de los roles paternos en el n~-
cleo familiar, van a promover el uso y abuso de la -

marihuana. 

7. Los efectos de la cannabis van a estar en funci6n de 
la: calidad de la planta, su dosifieaci6n, su método---
de ingesti6n, asi como el metabolismo del fumador, su 

estructura básica de personalidad, el estado de ánimo 

al momento de ingerirla, as! como el ambiente emotivo 
predominante del grupo que participa de la~perien--

cia. 

8. La reacci6n inicial más frecuente bajo una dosis míni
ma, va a ser LUla sensaci6n de bienestar subjetivo, in

quietud e hilaridad, a lo que sigue un estado soporí

fero de relajaci6n. Se producen distorsiones senso-

riales como parestesia y cambios conductuales tales-
como: alteraciones tempo-espaciales y aumento de la-

actividad motora. 

9. A nivel fisio16gico se producen: resequedad en la bo
ca y garganta; sed y hambre desmesurada, aumento en-
el pulso y la presi6Ii' arterial y dilataci6n de las -
pll;pilas, .observándose una irri taci6n en la parte es
cler6tica del ojo. 

10. Al igual como ocurre en las manifestaciones pai.eoneu

r6ticas, la marihuana sirve para reducir y aliviar -
temporalmente los problemas de personalidad subyacen

tes, que de otras formas serian intolerables; aunque

estos surgen nuevamente llrA vez que los efectos de la 

droga desaparece~, creando a su vez la dependencia--
psico16gica hacia el enerv~~te. 
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11. Los cambios en la estructura de personalidad surgen 

a consecuencia del uso compulsivo de la droga, o --
cuando la misma es combinada con otras substancias;
no observándose este fen6meno en el consumo moderado 
de esta. 

12. Estos cambios se manifiestan como una pfrdida de --
contacto con la ree.li<le.d, pensamiento bizarro, ais-
lamiento, conducta compulsiva, hipersensibilidad, -

dudas y miedos exhuberantes, fobias y fugas de ideas. 

13. Los fen6menos psicomirn~ticos van a hacerse manifies

tos en aquellos sujetos en los que ya exist!a la --
predisposici6n para ello. 

14. No existe una relaci6n significativa entre el uso de 
la cR..'U1abis sativa y la criminalidad o peligrosidad

social del usuario. 

15. La psicoterapia en estos casos está dirigida funda-
mentalmente hacia. aquellos que pertenecen a la po--
blaci6n ce fQ~adores cr6nicos. 

16. La efectividad del tratamiento psicoterápico, ya sea 
individ.ual, familiar o de grupo, va a depender en -
¿ran ::,edida del ma.'1ejo adecuailo de la "situación --
tra."1sf erencial" • 

11. Las comunida,des terap~uticas han mostraClo tener ma-
yor efectividad en el manejo de pacientes ~fectos en 

forma crónica a la Barihuana. 

18. Este tipo de tratamiento ~romueve el aprendisaje so
cial mediante la participaci6n Grupal. 
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19. La efectividad en la rehabilitaci6n de pacientes que 
presentan este tipo de problema, se 'debe al reforza
miento del grupo, cuyos miembros evidencian proble-
mas similares. 
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