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Editorial

    


    Consideraciones sobre el consumo de la mariguana y su legalización 
 Segunda parte


    Adrián Estrada Corona



    


Las comisiones de Salud, Gobernación, Derechos Humanos y Estudios Legislativos, Primera, del Senado de la República, analizarán y emitirán su dictamen acerca de la iniciativa del presidente Peña Nieto del 21 de abril de 2016, relacionada con el uso de la Cannabis. De ser aprobada, sería adicionada, reformada y derogada la Ley General de Salud en algunos de sus ordenamientos. También se reformaría el Código Penal Federal.


La propuesta legal de Peña Nieto hace su aparición luego del amparo otorgado a cuatro personas para consumir Cannabis con fines recreativos, y después de casi tres meses de iniciado el Debate Nacional sobre el Uso de la Mariguana. Así, señaló que su iniciativa tiene el propósito de que la mariguana y sus ingredientes activos sean utilizados en la elaboración de medicamentos y además sean objeto de investigación. Añadió que su posesión para uso personal sería un delito si se excede de 28 gramos.



Independientemente de la profundidad y el tiempo que los senadores dediquen al análisis de esta iniciativa, el hecho de que el tema esté ahora en la Cámara de Senadores es un indicador de que la sociedad mexicana se encuentra ante un momento fundamental. La pregunta que surge ahora es si está preparada para la legalización de la mariguana, a pesar de que así lo supondría la inmersión de nuestro país en diversos procesos relacionados con la globalización.


Es oportuno retomar la opinión del Dr. Jorge Alberto Witker Velásquez, en el sentido de que formamos parte de una sociedad más instruida y madura, que comprende que fenómenos ocurridos en otros países también están presentes en México. Él mismo expresa que: 


…así como la sociedad mexicana en general demostró estar preparada para temas como el divorcio, la interrupción voluntaria del embarazo o el matrimonio entre grupos de orientación sexual diversa, al comprender que se trata de espacios necesarios de autonomía y libertad individual que requieren de la debida regulación de políticas públicas, hoy entiende perfectamente que se da la misma situación en el caso del consumo de la mariguana.



No obstante, añade el Dr. Witker, en toda sociedad que intente afianzar una percepción democrática, es natural que “siempre existan sectores de la sociedad que se rehúsen a cualquier tipo de cambios”.


Mientras tanto, el número de investigadores que han contribuido con la Revista Digital Universitaria en el tema de la mariguana, permite publicar un segundo ejemplar. Así, en este número de mayo presentamos algunos aspectos jurídicos, sociales, psicológicos y de la salud, relacionados con su consumo, esperando que también contribuyan a una mejor comprensión del proceso que viene en torno a su legalización. Y finalmente, con motivo del Día Mundial sin Tabaco, celebrado el 31 de mayo, incluimos una breve pero enriquecedora entrevista con la Dra. Guadalupe Ponciano Rodríguez, directora del Programa de investigación y Prevención del Tabaquismo de la Facultad de Medicina de la UNAM. [image: ]
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MARIGUANA, ¿POR QUÉ TANTA CONTROVERSIA?


Guadalupe Ponciano Rodríguez



    


			Un poco de historia

			La Cannabis sativa o Cannabis indica ha sido utilizada con fines industriales, medicinales o recreativos desde la Antigüedad. Su uso medicinal fue conocido en China hace unos cinco mil años y los efectos en el cerebro humano se centraron en la religión y el placer. Por tal motivo, no es fácil separar su aplicación medicinal del consumo relacionado con la religión y la sociedad de esa época, pues estos factores se mezclaron en las civilizaciones que la acogieron. Por ejemplo, la Cannabis es referida en los textos contenidos en los Vedas, en los cuales ésta se relaciona con Siva, dios “que trajo la planta para el uso y la alegría de su pueblo”. En Atharvaveda, cuarto libro de los vedas escrito entre 1500 y 1200 a.C., la planta de la mariguana es considerada una planta sacra.  

			En la India, las drogas provenientes de la Cannabis se usaron para tratar “calambres, convulsiones infantiles, dolores de cabeza, entre los que se incluye la migraña, histeria, neuralgia, ciática y tétanos”. Entre sus cualidades se le atribuía el aumento del apetito y el alivio de la fatiga, “actuar como diurético, reducir el delirium tremens, disminuir la hinchazón de los testículos o actuar como un afrodisiaco” (CHOPRA y CHOPRA, 1957). 

			En el siglo XIX, O`Shaughnessy, médico del ejército colonial inglés, inició ensayos con tintura de Cannabis en personas que padecían tétanos, delirium tremens, reumatismo, rabia, cólera o convulsiones infantiles. Desafortunadamente, las dosis que utilizó en los primeros pacientes eran muy altas y les produjeron efectos adversos importantes como catalepsia o conductas psicóticas.
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			Foto: Brett Levin.

			Otro aspecto de la Cannabis fue descrito por Jacques-Joseph Moreau, quien debido al estudio que hizo sobre sus propiedades tóxicas en 1840, fue reconocido como padre de la psicofarmacología. Él formó el grupo llamado los comedores de hashish y en su obra Du hashish et de l‘aliénation mentale, Moreau comparte los sentimientos experimentados después de consumir 30 gramos de una preparación Cannabis, que no era realmente hashish, sino una obtenida por la ebullición en agua con mantequilla de los brotes florecidos de la planta:

			…durante varios minutos me encontré guardando la compostura y muy sorprendido por lo que había pasado. Luego1 me sentí nuevamente bajo el poder del hashish. Millones de mariposas, con alas brillantes como abanicos que se movían…en una atmósfera levemente luminosa. Escuché los sonidos de los colores: verde, rojo, azul y amarillo en ondas sucesivas… Mi voz me parecía tan poderosa que no me atrevía a hablar por temor a romper las paredes y estallar como una bomba… Experimenté los efectos discontinuos del hashish que te toma y te deja, te lleva al paraíso y luego caes en la tierra sin transición, de manera parecida a como en la locura hay momentos de lucidez… (MOREAU, 1973)

			Asimismo, Moreau observó ocho síntomas cardinales tras su intoxicación con Cannabis: inexplicables sentimientos de felicidad, disociación de ideas, errores en la apreciación del tiempo y del espacio, exacerbación del sentido del oído, ideas fijas, alteración de las emociones, impulsos irresistibles, e ilusiones o alucinaciones. 

			Desde el punto de vista medicinal, el uso de la Cannabis fue disminuyendo ante el aumento de los opiáceos. Si bien en 1803 la morfina fue aislada y en 1874 la heroína sintetizada, la aparición de la aguja hipodérmica en 1853 hizo más rápida y efectiva su aplicación. Por otra parte, al llegar otros fármacos con propiedades analgésicas, entre ellos la aspirina y los barbitúricos, los cannabinoides se ubicaron en un segundo plano (NOTCUTT, PRICE y CHAPMAN, 1997). 

			En 1932 la Cannabis fue retirada de la práctica médica y de la Farmacopea Británica e India en 1942 y 1966, respectivamente, pues la polémica sobre sus efectos alucinógenos eclipsaron sus probables aplicaciones en la medicina (EVANS, 1997). 

			Por su parte, la Ley de Tasación de la Mariguana de 1937 prohibió el uso de esta hierba, pero su consumo continuó de manera ilegal aunque limitada. Posteriormente, con la llegada de la tendencia hippy en los sesenta, su consumo aumentó de forma importante con propósitos recreativos en el entorno universitario y quedó fuera su utilización con fines médicos. Hasta la fecha el consumo de la mariguana se ha incrementado en el mundo, siendo la población juvenil la principal demandante (PETERS y NAHAS, 1999).

			¿Cuáles son los compuestos activos de la mariguana?

			El Cannabinol (CBN) es el primer cannabinoide aislado de la Cannabis sativa (WOOD, SPIVEY y EASTERFIELD, 1899), aunque en términos de estructura no se caracterizó de manera apropiada. Tiempo después el Cannabidiol (CBD) también fue aislado (ADAMS, HUNT y CLAR, 1940) y su caracterización estuvo a cargo de Mechoulam y Shvo (1963). Finamente, luego de estudiar ambos compuestos, se demostró que no son los causantes esenciales de los efectos alucinógenos de la Cannabis. 

			La molécula más abundante en la planta de Cannabis es el delta-9-tetra-hidro-cannabinol (∆9-THC), caracterizada en la década de los sesenta (GAONI y MECHOULAM, 1964). Luego de ser analizada se observó que ésta causa los efectos en el sistema nervioso central, pues se trata de una molécula relativamente grande con gran solubilidad en los tejidos grasos del cuerpo. 

			Tras la identificación de este compuesto, siguió la búsqueda de los blancos de acción y de las sustancias que actuaban como ligandos endógenos.2 En el año de 1992, se identificaron los receptores para cannabinoides (CB1 y CB2) y el primer cannabinoide endógeno: la anandamina (palabra derivada de ananda que significa felicidad), casi simultáneamente al estudiar cerebros de ratas y humanos. Posteriormente, se encontraron otros endocannabinoides como el 2-AG (2-araquidonio-glicerol), la oleamida y el palmitol-etanolamida (GROTHENHERMEN, 2006) (Figura 1).
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			Figura 1. EL SISTEMA DE ENDOCANNABINOIDES. En nuestro organismo se producen cannabinoides como anandamina y 2- araquidonio glicerol, que se unen a los receptores CB1 y CB2 que se encuentran en el sistema nervioso central (SNC) y otras partes del organismo. Sin embargo, cuando se consume mariguana ingresan al organismo el THC (Δ- 9-tetra-hidro-cannabinol), responsable de los efectos psicoactivos de la marihuana, el cannabinol (CBN) y el cannabidiol (CNB) que también son capaces de unirse a estos receptores.

			Bajo ciertas circunstancias (por ejemplo, cuando estamos muy felices), los cannabinoides endógenos se sintetizan y ejercen sus efectos rápidamente ya que tienen una vida media muy corta. Éstos se han relacionado en funciones de regulación del sueño, hambre, dolor, ansiedad, vómito, estado de ánimo, presión intraocular y la función del sistema inmune (HOWLETT et al., 2004; NICOL y ALGER, 2004).

			No toda la mariguana es igual

			La mariguana de la década de los sesenta tenía 1.5% de THC; la de los ochenta de 3 a 3.5%; la de los noventa, 5.4%, y la actual de 20%, aproximadamente, gracias a la producción de nuevas especies. Además de su estructura genética, la manera como es cultivada, secada y almacenada, son factores relevantes en su poder. Por ejemplo, se considera que los efectos de la mariguana cosechada a tiempo y de la que es cosechada de modo tardío son diferentes, con la primera se tiene la impresión de estar subido y con la segunda de estar tronado (KHUN et al., 2011).  

			La mariguana de grado inferior se produce con la hoja de los dos sexos y su THC es muy bajo a diferencia de la planta femenina cuyas flores son pistiladas. Ésta es conocida como mala hierba porque al fumarla puede producir un intenso dolor de cabeza. Por su parte, la mariguana de grado medio se elabora a partir de las flores secas de las plantas femeninas, las cuales son cultivadas y fertilizadas por las masculinas (la producción de semillas determina que ya no se produzca THC). Finalmente, la mariguana de alto grado se produce con las flores o colas de plantas femeninas, cultivadas en forma aislada de las masculinas. La mariguana resultante se llama sin semilla y puede llegar a tener hasta 20% de THC. 

			La mariguana de alta potencia se conoce como mariguana de hospital porque algunos fumadores se asustan por su efecto potente y terminan en la sala de urgencias de los hospitales. Este es uno de los riesgos que conlleva consumir mariguana, pues la mayoría de las personas ignoran de qué tipo se trata. 

			A su vez, la concentración de cannabinoides puede variar dependiendo del lugar en que se cultive, por ejemplo:

			
					Tipo droga pura, con un alto contenido en THC (2-6%) y carece de CBD: corresponde a las plantas que crecen en climas cálidos como México o Sudáfrica.

					Tipo intermedio, en el cual las concentraciones de THC son más bajas y tiene ya algo de CBD: corresponde a plantas que crecen en climas cálidos, alrededor del Mediterráneo, como Marruecos o Líbano.

					Tipo fibra, en el que el contenido en THC es muy bajo (<0.25%) y el de CBD es superior al 0.5%: corresponde a plantas de climas templados como Francia o Hungría, países en los que se cultiva con fines industriales (PARIS y NAHAS, 1984).

			

			¿Qué ocurre en el sistema nervioso central cuando se consume mariguana?

			La forma como se fuma la mariguana marca una diferencia en la cantidad de THC que realmente ingresa al organismo. Un cigarrillo permite un ingreso de 10-20%, la pipa de 40-50% y una pipa de agua es muy eficiente, pues la única pérdida de THC es la que el fumador exhala (KUHN et al., 2011). 

			El humo que contiene cannabinoides, como el THC y cientos de compuestos químicos resultantes de la combustión incompleta de las hojas de la planta, llega rápidamente a los pulmones donde a través de los millones de alveolos se absorbe y, con la circulación sanguínea, llega al cerebro donde se alcanzan las concentraciones máximas de THC en veinte minutos. Allí el THC se une a los receptores para cannabinoides que se encuentran de manera abundante en el sistema de recompensa (placer y bienestar), hipocampo (formación de memoria), hipotálamo (regulación de la ingesta de alimentos y bebidas), corteza cerebral, cerebelo, ganglios basales (coordinación de movimientos finos), amígdala (ansiedad, miedo) y tallo cerebral (reflejo del vómito). De esta manera es como se producen sus efectos (Figura 2).
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			Figura 2. Fuente: National Institute on Drug Abuse- NIDA. Serie de Reportes de Investigación: Abuso de la Marihuana. NIH Publicación número 13-3859(S). Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Institutos Nacionales de la Salud 2013. <http://www.descentralizadrogas.gov.co/wp-content/uploads/2015/02/Serie-Reportes-Investigacion-Abuso-de-la-marihuana-NIDA.pdf>

			Los receptores CB1 se encuentran en neuronas que sintetizan, almacenan y liberan un neurotransmisor específico que puede ser dopamina, serotonina, GABA o cualquier otro. Por tanto, cuando hay cannabinoides, éstos se unen a los receptores CB1 localizados en neuronas dopaminérgicas, serotonérgicas o gabaérgicas, y las hiperpolarizan (es decir, salen iones positivos, la célula que se vuelve negativa resulta muy difícil de estimular), evitando que descarguen adecuadamente su neurotransmisor e inhiben su funcionamiento normal (CRUZ, 2007). 

			Esto también ocurre cuando la mariguana se come, sin embargo, la cantidad de THC que alcanza el cerebro es menor y demora más tiempo en llegar, debido a que el hígado biotransforma parte del THC antes de que éste tenga oportunidad de llegar al sistema nervioso central. Por ello, los niveles de THC son más bajos, pero duran más sus niveles pico. 

			Gran parte del THC sale del cerebro a las pocas horas de haber fumado, no obstante éste se acumula en hígado, riñones, bazo, testículos y depósitos grasos del cuerpo. A su vez, casi la mitad del THC continúa en la sangre veinte horas luego de haberlo consumido, por lo cual aunque el viaje inicial puede desaparecer una o dos horas después, algunos efectos de la mariguana en las funciones mentales o físicas pueden durar varios días. Incluso, los remanentes de una dosis relativamente alta pueden detectarse en el cuerpo hasta tres semanas después (KHUN et al., 2011).

			¿Qué se siente y qué pasa cuando se consume mariguana?

			El consumidor de mariguana siente euforia o está high cuando el THC entra a su cerebro, pues actúa en su sistema de recompensa, formado por las regiones que responden al placer generado por el sexo, consumir chocolate y la generalidad de los fármacos que se consumen en exceso. El THC estimula la zona de gratificación del cerebro, así como lo hacen la mayoría de los estupefacientes, e incitan a las células que liberan la dopamina, por tal motivo, además de la euforia, otra secuela frecuente es la sensación de relajación. 

			Existen otras alteraciones, aunque en cada consumidores son distintas, por ejemplo, el incremento en la percepción sensorial de los colores, pues se ven más brillantes; la risa sin motivo manifiesto, la alteración sobre la idea del tiempo y un gran apetito. Una vez que pasa la euforia, la persona podrá sentirse con sueño o depresión. En ocasiones, la mariguana causa ansiedad, pánico, temor o desconfianza (NIDA, 2013).

			A dosis bajas se produce un cambio en el estado de ánimo que la mayoría de los usuarios describe como agradable, pero que en una proporción importante de personas se manifiesta como ansiedad o paranoia. 

			Esto se puede dar en una gran intensidad o en menor magnitud, pero se presentan varios síntomas como confusión, alteraciones para percibir el tiempo y el espacio, además de una pérdida de la identidad, imposibilidad para la concentración, desgaste de la memoria de corto plazo, reducción de la capacidad para razonar, hambre y sed en demasía, entre otros. Cuando las dosis son muy elevadas, también se presentan náuseas y vómito y se puede experimentar una psicosis aguda, que incluye alucinaciones, delirio, confusión y una pérdida del sentido de la identidad personal o autorreconocimiento (CRUZ, 2007; NIDA, 2013).

			Los efectos a largo plazo incluyen el síndrome amotivacional,3 problemas relacionados con el aparato respiratorio similares a los que se presentan en el tabaquismo (enfisema o bronquitis crónica) y depresión del sistema inmune. Todo ello acompañado de alteraciones psicomotoras como disminución de los reflejos, parquedad de movimientos, lentitud del desplazamiento, etcétera (Cuadro 1) (NIDA, 2013). 
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			Cuadro 1. Efectos de la Mariguana y el Δ9-THC. Modificado de: Cruz M del C S. 2007. Los efectos de las drogas. De sueños y pesadillas. Ed. Trillas. México. 240 pp.

			Una reacción psicótica en el corto plazo por las altas concentraciones de THC es diferente a un trastorno de mayor permanencia como la esquizofrenia, que se ha asociado al consumo de la Cannabis, sobre todo en adolescentes. Asimismo, no debe perderse de vista que en las áreas de urgencias de instituciones hospitalarias se presentan de forma frecuente la atención a cuadros psicopatológicos críticos (angustia y ansiedad), además de padecimientos psiquiátricos, “como episodios de flashback4 y trastornos psicóticos asociados”.

			El consumo precoz y repetido de Cannabis en sujetos genéticamente predispuestos puede estar relacionado con la aparición de esquizofrenia, cuyo primer episodio aparece tras un año de fumar THC. Estas personas responden peor a los antipsicóticos y tienen más recaídas en los siguientes quince años en comparación con los esquizofrénicos no consumidores (QUIROGA, 2000). 

			La región del cerebro que se desarrolla en la adolescencia es la corteza prefrontal, la cual hace posible evaluar situaciones y tomar decisiones con juicio, así como controlar emociones y deseos. Debido a que el juicio de los adolescentes todavía no está completamente desarrollado, su habilidad para evaluar los riesgos con exactitud y tomar decisiones sensatas puede encontrarse aún limitada.

			La mariguana y el alcohol hacen susceptible la interrupción de la motivación, la memorización, la asimilación de conocimientos y el equilibrio en el comportamiento. Por esta razón, al introducir fármacos en la cavidad cerebral en desarrollo, las consecuencias pueden ser graves durante un tiempo prolongado (BEVERIDO, 2010). Esto explica por qué los adolescentes son el grupo más susceptible a desarrollar una patología dual al consumir mariguana, por ejemplo, el trastorno de ansiedad, depresión e ideación suicida, además de alteraciones en las habilidades cognitivas necesarias para el aprendizaje. Por otra parte, se ha observado que la respuesta al tratamiento de estas enfermedades es menos exitoso en este grupo (COPELAND et al., 2013) y prevalecen en la edad adulta (DEGENHARDT et al., 2012). 

			¿Cuáles son los efectos de la mariguana en la salud en general?

			Bastan unos minutos de inhalación de la Cannabis para que se aceleren los latidos del corazón, se debiliten y ensanchen los bronquios y se dilaten los vasos de los ojos hasta verse rojos. Los latidos pueden aumentar en veinte o cincuenta por minuto, entre los setenta y ochenta que se consideran normales, e incluso en algunos casos se ven duplicados. Las consecuencias son importantes si se consumen además otras drogas. Existe la certeza, aunque limitada, de que una persona puede sufrir un infarto durante los primeros sesenta minutos posteriores al consumo de mariguana y el riesgo es mayor al normal en cuatro veces. La explicación radica en que el corazón se acelera y el transporte de oxígeno en la sangre se ve disminuido. En ocasiones se incrementa la presión sanguínea (KUHN et al., 2011). 

			El humo de la mariguana, al igual que el del tabaco, es una mezcla tóxica de gases y partículas, muchas de las cuales se sabe son perjudiciales para los pulmones. Los fumadores de mariguana tienen a menudo gran cantidad de los síntomas respiratorios que aquejan a los consumidores de tabaco: tos, generación cotidiana de flema, mayor cantidad de problemas respiratorios serios y frecuentes infecciones pulmonares. 

			Aunque el consumo de mariguana sea poco frecuente, los efectos pueden consistir en ardor y picazón de boca y garganta con una tos intensa. Además, ésta aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de pulmón y en otras partes del aparato respiratorio porque contiene hasta un 70% más irritantes y carcinógenos que el humo del tabaco. Los consumidores de Cannabis, por lo regular, inhalan intensamente y aguantan la respiración por periodos más largos que los fumadores de tabaco, lo cual expone a los pulmones por más tiempo (NIDA 2013). 

			Por otro lado, la utilización de la mariguana durante el embarazo se asocia con un incremento en el riesgo de tener problemas neuroconductuales en el producto, ya que el THC y otros cannabinoides mimetizan y alteran el sistema endógeno haciendo que el bebé desarrolle problemas importantes de atención, memoria y uso de habilidades cognitivas (NIDA, 2012). 

			Aunado a lo anterior, existen otros daños indirectos derivados del consumo de Cannabis, éstos son los accidentes automovilísticos. Actualmente, se dispone de suficiente información que pone de manifiesto que los cannabinoides pueden interferir con la destreza y otras habilidades propias de la conducción de automóviles (BOBES y CALAFAT, 2000).

			¿Es adictiva la mariguana?

			Contrario a lo que piensan algunas personas, la mariguana sí es adictiva. Existen estudios en poblaciones que sugieren que aproximadamente 9% de los usuarios se vuelven adictos y este porcentaje incrementa a un 17% cuando el consumo empieza a edades más tempranas, incluso, si la droga se utiliza diariamente el porcentaje aumenta a 25-50%. 

			Por otra parte, las personas que quieren dejar de consumirla reportan síntomas como irritabilidad, insomnio, anorexia, ansiedad y necesidad imperiosa de consumir la droga (craving), los cuales pertenecen al síndrome de abstinencia (JONES et al., 1976). Diversos estudios señalan que la sintomatología de la abstinencia va dirigida al aumento de la conducta agresiva inespecífica (KOURI et al., 1999). 

			Las intervenciones que utilizan terapia cognitivo-conductual han demostrado ser útiles para tratar la adicción a la mariguana, además de varios fármacos en estudio para el tratamiento (NIDA, 2012). Como se señaló antes, los adolescentes son especialmente sensibles a consumir cannabinoides por largo tiempo y casi el 78% sufren trastornos del comportamiento como pérdida de atención, se vuelven hiperactivos y dependientes. Éste es un paso previo para el consumo de nuevas drogas ilegales (CROWLEY et al., 1998). Así, los adolescentes consumidores de mariguana son propensos 104 veces más a consumir cocaína que quienes no la han usado (COMITÉ DE LA ACADEMIA PEDIÁTRICA AMERICANA, 1999). 

			¿Puede ser utilizada la mariguana como medicamento?

			En los últimos años la discusión sobre el potencial uso terapéutico de la Cannabis y sus componentes derivados ha aumentado, así como su provecho con fines médicos en algunas patologías.5 Sin embargo, es importante enfatizar que son derivados de cannabinoides (no el Δ9-THC) los que se consumen en forma de cápsulas y tienen indicaciones muy específicas, tal como se muestra en el Cuadro 2.
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			Cuadro 2. Cantidades de Sustancias Psicoactivas permitidas para consumo personal según el Artículo 479 de la Ley General de Salud. Fuente: Diario Oficial de la Federación. 20/08/2009. Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, del Código Penal Federal y del Código Federal de Procedimientos Penales.

			Por una parte es necesario establecer el balance de riesgo y beneficio en cada caso y con los distintos cannabinoides, pues, si bien la toxicidad aguda de la mayoría de ellos es baja, los efectos adversos del uso crónico sobre distintos órganos y sistemas son muy frecuentes, por ejemplo, alteraciones psíquicas, neurológicas, endocrinológicas, ginecológicas y obstétricas con afectación fetal, efectos inmunosupresores y alteraciones cardiovasculares, ente otras.

			¿A qué se refieren con la legalización de la mariguana?

			Para impedir desconciertos, es conveniente explicar la diferencia entre legalización y despenalización, pues ambos términos son utilizados indistintamente como si fueran sinónimos. La táctica para la legalización conlleva la normalización del Estado en cuanto a la compra, venta y consumo de determinados estupefacientes. Se autoriza, por lo tanto, su venta regulada en las farmacias o los clubes de membresía, así como su consumo franco en ámbitos privados como la casa, o bien, en espacios semipúblicos como playas y parques. 

			La despenalización de algunos narcóticos involucra, por lo regular, la no criminalización del consumidor, aunque hay sanciones que dan lugar a cárcel debido a su comercialización.

			Legalizar las drogas es una propuesta de activistas e instituciones de derechos humanos que implica la modificación del marco legal que impide la posesión, consumo, provisión y elaboración de estimulantes. La tesis central radica en el principio fundamental de que cada individuo debe escoger la manera de llevar su vida, con el compromiso del gobierno de ponderar esa decisión. 

			No obstante, el uso de drogas no sólo afecta al consumidor, sino a la familia, la comunidad y a la sociedad en general, pues se viola el derecho de los demás a la salud física y mental, además de que implica un aumento en el gasto que el Estado destina al sector salud para atender las enfermedades asociadas al consumo. Otros adeptos a este contexto, consideran importante extirpar las mafias del tráfico de estupefacientes y también se ha hablado de la gran cantidad de personas que se encuentran en las cárceles como consecuencia de actividades ilegales relacionadas con drogas. 

			Este es un tema muy delicado ya que la experiencia de otros países no ha sido del todo positiva, por ejemplo, desde hace doce años, Portugal no criminaliza a los usuarios de drogas aunque el consumo de mariguana no está legalizado, como consecuencia éste se incrementó a niveles muy altos. “En poco tiempo era prácticamente imposible encontrar a una familia portuguesa que no tuviera muy cerca o dentro de sí problemas con adicciones…” (Joao Gulao). (GROTENHERMEN, 2006)

			En Holanda hay 650 coffeeshops que proveen mariguana exclusivamente a los ciudadanos, a excepción de los menores de 18 años. En los Países Bajos, con una población inferior a veinte millones de habitantes, la ley de salud considera al consumidor como un enfermo y por lo tanto se le da atención médica y mental de manera gratuita. Esta situación es distinta a nuestro país. No hay comparación alguna.

			En relación con portar cierta cantidad de mariguana está determinada en México por el artículo 479 de la Ley General de Salud, en una modificación publicada en el DOF el 8 de agosto del 2009 (Cuadro 3), la cual establece que

			El Ministerio Público no ejercerá acción penal por el delito previsto en el artículo anterior, en contra de quien sea farmacodependiente o consumidor y posea alguno de los narcóticos señalados en la tabla, en igual o inferior cantidad a la prevista en la misma, para su estricto consumo personal y fuera de los lugares señalados en la fracción II del artículo 475 de esta Ley. La autoridad ministerial informará al consumidor la ubicación de las instituciones o centros para el tratamiento médico o de orientación para la prevención de la farmacodependencia.

			Sin embargo, el problema está en el contexto de corrupción bajo el que se ejerce esta legislación. 

			Existe mucha controversia sobre la legalización de drogas como la mariguana, pero no cabe duda de que los intereses económicos que esto conlleva puedan sobrepasar fácilmente a los relacionados con la salud del individuo. Se ha demostrado que las drogas dañan de manera irreversible a la persona, su familia, la comunidad y a la sociedad en general, además no se pueden equiparar las experiencias de países Europeos con una idiosincrasia y cultura totalmente distintas a las de los mexicanos.

			Conclusiones

			La mariguana es una droga que altera el funcionamiento del cerebro y produce a ciertos consumidores adicción, patología dual y diversas enfermedades. El capítulo relacionado con el uso medicinal de algunos cannabinoides y no de la mariguana (dronabinol, nabilona y Sativex®) es distinto, habrá que hacer un mayor número de ensayos clínicos para poder demostrar su eficacia y seguridad, pues hay que recordar que tenemos receptores para estas sustancias en varias partes del organismo y su utilización crónica genera una gran cantidad de preguntas.

			Asimismo habrá que hacer un análisis sobre los resultados obtenidos con estos cannabinoides y los medicamentos ya existentes para definir si realmente vale la pena su utilización, esto a través de ensayos clínicos controlados y no únicamente de referencias anecdóticas. 

			Por ahora es importante no bajar la guardia ante los efectos de la mariguana cuando se utiliza como droga y brindar a los adolescentes información basada en evidencias científicas para que no se ignore su riesgo al percibirla como un medicamento; la mariguana puede ser adictiva y provocar daño en diversas partes del organismo, especialmente en el cerebro y eso no se debe perder de vista. 

			Por otra parte, el concepto de uso recreativo es engañoso. El Diccionario de la Real Academia Española define recrear como divertir, alegrar o deleitar. Por lo tanto, el consumo de la mariguana, en algunos casos, no llega a ser recreativo, pues conlleva muchos efectos que no le van a producir alegría al adicto, sino todo lo contrario, por ejemplo, el síndrome amotivacional del que ya se habló. 

			Además, una sociedad que estimula la utilización de drogas como un sucedáneo de alegría, diversión o deleite, aun teniendo endocannabinoides que se pueden producir en el organismo como respuesta a placeres no dañinos (como la música, baile, deporte, sexo, comida, arte, etcétera), es una sociedad que debería cuestionarse de manera profunda su relación con algo tan natural como la búsqueda de la alegría. 

			No todos los seres humanos responden igual al consumo de drogas. Para algunos consiste simplemente en satisfacer la curiosidad de experimentarlas por lo que el consumo no vuelve a ocurrir, mientras que para otros es abrir la caja de pandora. El deseo común de las personas por separar al mundo en dos categorías es comprensible; las decisiones son más fáciles cuando todo es blanco o negro. Sin embargo, la realidad es que tiene un colorido vibrante y es imposible etiquetar todo sólo como bueno o malo. Es posible que con la mariguana ocurra lo mismo, pero nadie puede decidir sin la información apropiada. [image: ]
















			


			

			
				
					1	El hashish es la resina separada, en bruto o modificada de las partes femeninas de la planta de la mariguana. Ésta se compacta en forma de ladrillos o bolas cuyo color varía de amarillo a ocre y hasta negro. Su contenido de cannabinoides puede ser muy alto y, generalmente, se consume fumado junto con tabaco (es la forma más común de cannabis en África y Asia). La palabra hashish es árabe y significa césped, hierba seca o cáñamo.

				

				
					2	Un receptor es una estructura presente generalmente en la membrana celular que, al unirse con los ligandos endógenos (sustancias producidas por el mismo organismo que se unen de manera muy específica a los receptores), provocan una respuesta. Podríamos imaginar al receptor como una cerradura y al ligando endógeno como la llave que lo puede abrir y provocar una respuesta.

				

				
					3	El síndrome amotivacional se presenta a causa del consumo de Cannabis y ocurre cuando se da la pasividad y la indiferencia, que se manifiestan por la alteración generalizada de funciones como las cognitivas, la interacción con otras personas y los vínculos sociales, durante un tiempo prolongado luego de interrumpir el consumo. También hay una disminución de la capacidad o el deseo de realizar proyectos a largo plazo, un empobrecimiento afectivo, desinterés sexual, disminución de la concentración y descuido personal.

				

				
					4	Se trata de sucesos que duran segundos o varias horas, generalmente desagradables. Renacen de manera transitoria la sensación, la percepción y el pensamiento derivados de los alucinógenos. Es una alteración en los pensamientos de temor, la personalidad y los efectos de carácter físico análogos a las ansiedades agudas.

				

				
					5	<http://www.descentralizadrogas.gov.co/wp-content/uploads/2015/02/Serie-Reportes-Investigacion-Abuso-de-la-marihuana-NIDA.pdf>
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JURISDICTIO, DERECHO AL LIBRE DESARROLLO Y EL CONSUMO LÚDICO DE TETRAHIDROCANNABIOL



Daniel Márquez Gómez



    


			Introducción

			En México se ha desatado un Debate nacional sobre el uso de la marihuana,6 que se detona a partir de una decisión jurisdiccional. Para entender la situación debemos mencionar que la Encuesta Nacional de Adiciones del 2011, afirma que la mariguana se mantiene como la sustancia ilegal de mayor consumo con una prevalencia de 1.2%, y con relación al 2008, no hubo un incremento estadísticamente significativo en la población general, pero sí en los hombres en quienes el consumo pasó de 1.7% a 2.2%. En el caso de las mujeres la prevalencia fue de 0.3% (Comisión Nacional Contra las Adicciones, 2016).  

			El “Programa de Acción Específico. Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018” de la Comisión Nacional contra las Adicciones, “con base en información que aporta el Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y Otras Drogas” (2015), afirma que: “la gravedad del consumo de estas drogas se centra en los graves daños que generan en la salud individual, con severas implicaciones para los familiares de los consumidores, la comunidad y la sociedad en general, en tanto que se asocia con mayor énfasis a problemas de inseguridad y violencia”; y advierte que: “La mariguana se mantiene como la droga ilícita con mayor prevalencia de consumo ‘en el último año’ (2.2%) en 2011”. Además destaca que en 2011 el número total de personas con dependencia a otras drogas (incluida la mariguana) fue de 550,000. De éstas, los hombres representan el 1.3% y las mujeres el 0.2%, el 98.5% restante se relaciona con problemas de alcoholismo y tabaquismo (Idem.).

			Si estimamos estas cifras como correctas, con datos del Banco Mundial (2015) podemos destacar que México en 2011 tenía 120.365.271 habitantes. Así, el total de “consumidores” de todas las drogas (incluida la mariguana) constituye sólo el 0.46% de la población del país. En este contexto debemos formularnos algunas preguntas: ¿Cómo se dispara un debate “nacional” sobre un problema que estadísticamente parece insignificante? ¿Cómo impactan las decisiones jurisdiccionales en el diseño de políticas? ¿Existen bases jurídicas sólidas para permitir el llamado “uso recreativo de la mariguana”? ¿Cuáles son las implicaciones futuras de este tema?

			La Cannabis sativa, indica y ruderalis

			Según Peláez Gómez (1996), la variedad de la que se elabora la droga es la Cannabis indica, de la que se extrae mariguana y hachís, y sostiene que “el consumo tiene consecuencias lamentables para los individuos y para los medios familiar y social”. Sin embargo, existen tres variedades de cannabis: la sativa, la indica, y la ruderalis.7 Pero el tema no se cierra con esos aspectos. El uso de esta planta tiene una dimensión cultural, recreativa, fuente de inspiración e, inclusive, un uso religioso (HashMarihuana & HempMuseum), lo que pone en evidencia la complejidad de los debates asociados con ella.

				La Comisión Nacional para la Prevención de las Adicciones sostiene que la mariguana es producida a partir de la planta Cannabis sativa, que se usa en cigarros, en resina como hachís o aceite de cannabis. Además, menciona que su ingrediente activo es el delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), pero que la planta contiene al menos 489 componentes químicos de los cuales 70 también son cannabinoides. También destaca los daños a la salud y sociales (CNCA, 2016).8

			El amparo en revisión 237/2014

			Los argumentos sobre los daños que provoca la mariguana fueron severamente cuestionados el 4 de noviembre de 2015, cuando la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nación resolvió el amparo en revisión 237/2014.9 Su trascendencia se relaciona con la visión de ese tribunal constitucional en dos temas de la agenda pública que se han engarzado en México: los derechos humanos y el consumo “lúdico” de Cannabis.

			La decisión de la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nación se orienta a partir de una metodología en la que se explica el marco regulatorio de los estupefacientes y sustancias psicotrópicas derivado de la Ley General de Salud. Asimismo, se determina la incidencia de la medida legislativa impugnada en el contenido prima facie del derecho fundamental al libre desarrollo de la personalidad y se realiza la prueba de proporcionalidad.

			Para ello, estudian los artículos 3°, fracción XXI y XXII, 194, 234, 235, 237, 238, 247, 248, 249, 368, 478 y 479 de la Ley General de Salud, y el 44 del Reglamento de Insumos para la Salud, destacando que las “normas impugnadas” comportan un “sistema de prohibiciones administrativas”, que: “constituye un obstáculo jurídico para poder realizar lícitamente todas las acciones necesarias para poder estar en posibilidad de llevar a cabo el autoconsumo de marihuana (siembra, cultivo, cosecha, preparación, acondicionamiento, posesión, transporte, etc.)” (ZALDÍVAR LELO DE LARREA, 2014).
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			Paralelamente, al analizar la excluyente de responsabilidad contenida en los artículos 478 y 479 de la Ley General de Salud, que impide al Ministerio Público ejercer acción penal en contra de quien posea hasta 5 gramos de marihuana, advierten la existencia de un “sistema punitivo”, que: “no forma parte del ‘sistema de prohibiciones administrativas’ […] previsto en la Ley General de Salud y en el Código Penal Federal” (Idem.). Sin embargo, no lo consideran relevante porque los quejosos sólo impugnaron el “sistema de prohibiciones administrativas”. Esa extraña delimitación entre “sistema de prohibiciones administrativas” y “sistema punitivo”, ignora la presencia de tipos penales en normas administrativas y la necesidad de hermenéuticas “armónicas e integrales”, esto es, que un sistema no se puede entender sin el otro.

			También impacta en la sentencia la delimitación arbitraria que ubica a los derechos invocados por los quejosos como vulnerados, en el ámbito del “derecho al libre desarrollo de la personalidad”, ya que supliendo la deficiencia de la queja, se destaca: “a pesar de que argumentan vulneraciones a los derechos de identidad personal, propia imagen, privacidad y dignidad humana, esta Primera Sala considera que todas éstas quedan comprendidas en el derecho al libre desarrollo de la personalidad” (Idem.).

			Otro aspecto consiste en el argumento de que la constitución mexicana otorga una amplia protección a la autonomía de las personas, porque ignora la dimensión social de nuestro constitucionalismo, que se traduce en ideas como: el goce de ciertos bienes que son indispensables para la elección y materialización de los planes de vida que los individuos se proponen, y que los derechos fundamentales tienen la función de atrincherar esos bienes, indispensables para la elección y materialización de los planes de vida. Así, la Primera Sala destaca: “el bien más genérico que se requiere para garantizar la autonomía de las personas es precisamente la libertad de realizar cualquier conducta que no perjudique a terceros” (Idem.). Sin embargo, quizá si se hubiera argumentado desde el contexto de las restricciones que el derecho impone la libertad individual, como se destaca en el aforismo: “todo lo que no está prohibido está permitido”, o partir de la “teoría de la esferas jurídicas”, el resultado posiblemente hubiera sido distinto.

			El sesgo individualista de la sentencia, se advierte de la construcción del derecho al libre desarrollo de la personalidad, que “brinda protección a un ‘área residual de libertad’ que no se encuentra cubierta por las otras libertades públicas y estos derechos fundamentales protegen la libertad de actuación humana de ciertos ‘espacios vitales’” (Idem.), para concluir que “cuando un determinado ‘espacio vital’ es intervenido a través de un medida estatal y no se encuentra expresamente protegido por un derecho de libertad específico, las personas pueden invocar la protección del derecho al libre desarrollo de la personalidad”. Ese derecho comporta “un rechazo radical de la siempre presente tentación del paternalismo del Estado”, porque se afirma que cada ser humano es el mejor juez de sus propios intereses (Idem.).

			Citan sus precedentes y afirman que el libre desarrollo de la personalidad es un derecho fundamental que deriva del derecho a la dignidad, que a su vez está previsto en el artículo 1º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.10 Además, destacan: “la libertad ‘indefinida’ que es tutelada por el derecho al libre desarrollo de la personalidad complementa las otras libertades más específicas […], puesto que su función es salvaguardar la ‘esfera personal’ que no se encuentra protegida por las libertades más tradicionales y concretas (ZALDÍVAR LELO DE LARREA, 2014).

			Afirman que: 

			…los recurrentes argumentan que el libre desarrollo de la personalidad da cobertura a la decisión de consumir marihuana para fines lúdicos y, en consecuencia, también a todas las acciones necesarias para poder estar en posibilidad de llevar a cabo el autoconsumo (siembra, cultivo, cosecha, preparación, acondicionamiento, posesión, transporte, etc.)…

			A lo que contestan: 

			…esta Primera Sala entiende que efectivamente el derecho fundamental en cuestión permite prima facie que las personas mayores de edad decidan sin interferencia alguna qué tipo de actividades recreativas o lúdicas desean realizar, al tiempo que también permite llevar a cabo todas las acciones o actividades necesarias para poder materializar esa elección.

			Continúan argumentando que:

			…la elección de alguna actividad recreativa o lúdica es una decisión que pertenece indudablemente a la esfera de autonomía personal que debe estar protegida por la Constitución. Esa elección puede incluir, como ocurre en el presente caso, la ingesta o el consumo de sustancias que produzcan experiencias que en algún sentido “afecten” los pensamientos, las emociones y/o las sensaciones de la persona.

			Así, sostienen: “esta Primera Sala está en posición de concluir que los artículos de dicho ordenamiento [Ley General de Salud] efectivamente inciden en el contenido prima facie del derecho fundamental” (Idem.), aunque aclaran que ese derecho no tiene carácter definitivo.

			En el análisis del sistema de prohibiciones administrativas, afirman que el legislador “consideró necesario prohibir la autorización administrativa para la realización de toda actividad relacionada con la marihuana en atención a los efectos nocivos asociados a dicho producto en la ‘salud’ y el ‘orden público’”. En su opinión, el legislador tuvo la intención de procurar la salud de los consumidores de drogas y proteger a la sociedad de las consecuencias perniciosas derivadas del consumo de las mismas, por lo que consideró que ambas finalidades son constitucionalmente válidas (Idem.).

			Al analizar si la prohibición de consumir mariguana para fines lúdicos y las acciones necesarias para llevar a cabo el autoconsumo constituye una medida idónea para proteger la salud y el orden público, se destaca que la idoneidad de una medida legislativa debe mostrarse a partir de conocimientos científicos o convicciones sociales generalmente aceptadas. Así, se afirma que “el ‘sistema de prohibiciones administrativas’ configurado por los artículos impugnados no ha logrado disminuir el consumo de marihuana”. Sostienen que la idoneidad de la medida de prohibir el consumo de marihuana debe justificarse constitucionalmente mostrando que éste afecta la salud y el orden público, aun cuando dicha afectación sea mínima (Idem.).

			No obstante, en el amparo se afirma que los daños a la salud derivados del consumo de mariguana no son graves; que los consumidores regulares de esta sustancia no califican necesariamente como farmacodependientes; que los reportes coinciden en que la mariguana tiene un muy bajo grado de incidencia en el consumo de drogas más riesgosas, que la evidencia es altamente especulativa, porque, por sí mismo, este narcótico no induce la comisión de delitos violentos, sino todo lo contrario: inhibe los impulsos de agresión del usuario, por lo que se concluyó que el consumo de mariguana no incentiva la comisión de otros delitos (Idem.).
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			Además, en el documento se destaca la asociación entre consumo de mariguana y accidentes automovilísticos, porque los estudios muestran que el consumo disminuye las habilidades necesarias para manejar automóviles y, por tanto, aumenta las probabilidades de causar accidentes viales, sosteniendo que, por lo tanto, este consumo de marihuana es un factor que aumenta la probabilidad de causar accidentes vehiculares, lo que significa que la medida impugnada “únicamente en este aspecto” también es una medida idónea para proteger el orden público (Idem.). Este aspecto pone en evidencia una contradicción, pues en la misma sentencia se demuestra que existe una afectación mínima al orden público, lo cual hubiera justificado negar el amparo.

			Por otra parte, se destaca que la legalización del consumo de mariguana en otros países y la permisión del consumo de tabaco y alcohol han sido acompañadas de políticas educativas y de salud, que formarían una medida alternativa a la prohibición (Idem.). Asimismo, se sostiene que las prohibiciones a que se publicite el producto, así como las políticas educativas y de salud son medidas idóneas y que las regulaciones que prohíben conducir o manejar instrumentos peligrosos cuando se está bajo el influjo de sustancias como la mariguana también son medidas eficaces para prevenir accidentes y proteger la salud de consumidores y terceros. En su opinión, “las medidas alternativas intervienen con menor intensidad el derecho al libre desarrollo de la personalidad” que el sistema de prohibiciones administrativas (Idem.).

			Por lo anterior, se sostiene en el amparo que las regulaciones alternativas resultan más benignas para el derecho al libre desarrollo de la personalidad, por lo que el sistema de prohibiciones administrativas constituye una medida innecesaria. Debido a que “En claro contraste con las escasas afectaciones en la salud y el orden público que protege el ‘sistema de prohibiciones administrativas’ sobre el consumo de marihuana regulado en la Ley General de Salud, se ubica la intensa afectación al derecho al libre desarrollo de la personalidad que supone dicha medida legislativa” (Idem.).

			En este sentido, como “la forma en la que un individuo desea recrearse pertenece a su esfera más íntima y privada”, la medida analizada impide a los quejosos decidir qué actividades recreativas o lúdicas desean realizar. Debido a esto, se destaca que “el ‘sistema de prohibiciones administrativas’ […] ocasionan una afectación muy intensa al derecho al libre desarrollo de la personalidad en comparación el grado mínimo de protección a la salud y al orden público que se alcanza con dicha media” (Idem.). Aunque se reconoce que el legislador puede limitar el ejercicio de actividades que supongan afectaciones a los derechos que protege nuestra Constitución, la Primera Sala afirma que en el caso de la mariguana, no encuentra que tales afectaciones fueran de una gravedad tal que ameriten una prohibición absoluta a su consumo. Así, después de afirmar que la Primera Sala “no minimiza los daños que puede ocasionar la marihuana en el consumidor mayor de edad, sin embargo, entiende que la decisión sobre su uso sólo le corresponde tomarla a cada individuo” (Idem.).

			Por lo anterior, la Primera Sala concluye que:

			…resultan inconstitucionales los artículos 235, 237, 245, 247 y 248, todos de la Ley General de Salud, en las porciones que establecen una prohibición para que la Secretaría de Salud emita autorizaciones para la realización de los actos relacionados con el consumo personal con fines recreativos (sembrar, cultivar, cosechar, preparar, poseer, transportar), en relación únicamente y exclusivamente con el estupefaciente “cannabis” (sativa, índica y americana o mariguana, su resina, preparados y semillas) y el psicotrópico “THC” (tetrahidrocannabinol, los siguientes isómeros: ∆6a (10a), ∆6a (7), ∆7, ∆8, ∆9, ∆10, ∆9 (11) y sus variantes estereoquímicas), en conjunto conocidos como marihuana.

			Esta declaratoria de inconstitucionalidad, se apresuran a aclarar, no supone en ningún caso autorización para realizar actos de comercio, suministro o cualquier otro que se refiera a la enajenación o distribución de las substancias antes aludidas (Idem.). Asimismo, se menciona que se debe permitir que los recurrentes reciban una autorización de la Secretaría de Salud para realizar todas las actividades necesarias para el uso lúdico de la mariguana, y que “no incurrirán en los delitos contra la salud previstos en la Ley General de Salud y el Código Penal Federal” (Idem.). Además, destacan que: “dicha declaratoria de inconstitucionalidad se circunscribe exclusivamente a las porciones normativas que se refieren al estupefaciente ‘cannabis’ y el psicotrópico ‘THC’ (tetrahidrocannabinol, los siguientes isómeros: ∆6a (10a), ∆6a (7), ∆7, ∆8, ∆9, ∆10, ∆9 (11) y sus variantes estereoquímicas), en conjunto conocidos como ‘marihuana’” (Idem.).

			A manera de conclusión: uso lúdico de Cannabis, problemas presentes y futuros

			Como los jueces no pueden con el pretexto de insuficiencia, deficiencia u oscuridad de la ley para dejar de decidir una controversia, parece adecuado que se haya resuelto este tema en los términos destacados; sin embargo, una primera reflexión muestra el choque de racionalidades y contradicciones en los operadores jurídicos. Por una parte fracturan innecesariamente en “dos sistemas” el contenido de tipos penales en normas administrativas, lo que obligará en el futuro a realizar el mismo control de constitucionalidad con otros tipos penales plasmados en leyes administrativas; y, por la otra, aunque se acepta que la mariguana es objeto de debate, se toma posición en un tema no jurídico –sino científico—, al sostener que los daños asociados a ésta “no son graves”, lo que se sustenta en estudios que están sujetos a debate y donde no existe evidencia concluyente; además, se puede advertir una “suplencia” no muy legal en este asunto.

			También llama la atención que la Primera Sala de Suprema Corte de Justicia de la Nación se haya arriesgado a construir un derecho al libre desarrollo de la personalidad partiendo de un fundamento teórico tan difuso, porque, como lo destaca Ana I. Marrades Puig, no existe una clara definición de libre desarrollo de la personalidad, especialmente una definición jurídica, ya que en el concepto personalidad confluyen factores extrajurídicos, tanto psicológicos como éticos (MARRADES PUIG, 2002). ¿Por qué no se argumentó a partir del derecho a la intimidad o la privacidad? ¿Por qué no se argumentó desde la dignidad o desde la privacidad, como lo proponían los quejosos? ¿Por qué no se consideró el tema de la libertad en su dimensión filosófica y como fundamento de la cuestión ético-moral?

			Así, como lo destaca Nicolás Angulo Sánchez al argumentar en torno al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la expresión se asocia estrechamente a la idea de libertad personal o individual, de manera que todo obstáculo al libre desarrollo de la personalidad lo es a la libertad personal o a su dignidad. Así, afirma que:

			…tal expresión carece del debido desarrollo legislativo y, asimismo, que los tribunales constitucionales a la hora de interpretar y aplicar esta expresión parten de una visión restringida y excesivamente individualista en su sentido burgués, que tiende a limitarse a proteger la esfera privada del individuo, en abstracto, de las agresiones o coacciones exteriores, sin querer ir más allá, es decir, sin querer derivar de dicha expresión obligaciones positivas de actuación por parte de los poderes públicos y privados en favor de la creación de condiciones políticas, jurídicas, económicas, sociales y culturales que permitan el libre desarrollo para todos y no sólo para los más privilegiados (2005).

			Esto está plenamente identificado en el “cuidado” que tienen los ministros en la redacción su sentencia, lo que muestra la ideología presente en nuestros órganos jurisdiccionales, así como la levedad de su jurisdictio.

			El mismo Carlos Bernal Pulido, cuya doctrina se cita en la sentencia, sostiene que el derecho al libre desarrollo de la personalidad viene a suplir todos los ámbitos no regulados mediante la consagración constitucional de libertades específicas, ya que se trata de un plus o un contenido adicional al de las libertades específicas que la Constitución prevé, en cuyo ámbito “se enmarcan asuntos tan heterogéneos como la posibilidad de contraer matrimonio, vivir en unión libre o permanecer soltero, ser madre, elegir el propio nombre, escoger la opción sexual, definir la apariencia o la clase de educación que se quiera tener o el procedimiento médico que se desea aceptar cuando se está enfermo” (2005). Ante esto, cabre preguntarse ¿qué sucede cuando sí existe una libertad específica, como creemos que lo había en este caso? ¿Se debe preferir en automático el derecho al libre desarrollo de la personalidad?

			Posiblemente un olvido mayúsculo de la sentencia sea el contenido del artículo 73, fracción XVI, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, que permite al Consejo de Salubridad General dictar medidas administrativas, que eventualmente pueden transformase en ley, en “contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la especie humana”, lo que pone en evidencia que constitucionalmente es factible imponer límites a ese espacio de libertad relacionado con “el libre desarrollo de la personalidad”, lo anterior es un problema en la sentencia, considerando el contenido de la contradicción de tesis 293/2011 y la supremacía constitucional.
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			La sentencia se va a debatir en el futuro en el foro jurídico mexicano, sobre todo porque en términos llanos crea el “derecho a morir lentamente”, cuyas consecuencias pueden ser impredecibles; no obstante, podemos identificar desde este momento algunos temas: si el derecho al libre desarrollo importa una libertad tan “indefinida”, como se argumentó, entonces nada impide que se construya el derecho al “no desarrollo de la personalidad”. Otra cuestión es el tema de la responsabilidad objetiva o por riesgo, creada del artículo 1913 del Código Civil Federal, que está latente en la sentencia; y el tema del derecho a la protección de la salud, como bienestar físico y mental y ejercicio pleno de capacidades, porque la sentencia parece permitir su vulneración cuando se alegue el derecho al libre desarrollo de la personalidad. Hay otros temas que por los límites impuestos a la exposición no se pueden agotar en estas diez páginas.
















			
			

			
				
					6	Véase: Debate nacional sobre el uso de la marihuana, ¿En qué circunstancias se debe o no permitir el consumo de la marihuana? [http://www.gob.mx/debatemarihuana]

				

				
					7	Estas plantas forman parte de la familia de las cannabáceas, son dioecias (las especies presentan individuos con flores masculinas y femeninas, lo que determina su reproducción por polinización cruzada y fecundación) y tienen flores pequeñas verdosas. Las femeninas tienen 2 estigmas, las masculinas 5 estambres, sus frutos son semillas negras o cañamones, tienen líneas de relación biológica con los higos, las moras y la ortiga. La Cannabis sativa L fue clasificada en 1753, la índica L en 1785 y la ruderalis de origen silvestre en 1924. De esta planta se obtienen cannabinoides, como el delta 9 tetrahidrocanabinol, cannabinol, cannabiodiol; ácidos como el linoleico, oleico e isolinoleico; niacina; orientina, y minerales como óxidos como el de magnesio, de calcio, de potasio, de azufre, calcio, hierro y fósforo. A la planta se le reconocen usos medicinales como antiemético, analgésico, relajante ocular, relajante bronquial, entre otros; además se le considera un alimento por el contenido de proteínas de sus semillas.

				

				
					8	Sobre los efectos esa información destaca: se le considera un “depresor”, además se alude a efectos agudos (deterioro de la memoria, atención y juicio; deterioro de la coordinación y el equilibrio, episodios psicóticos, riesgo de accidentes automovilísticos), persistentes (deterioro de la memoria y habilidades de aprendizaje, y sueño), y crónicos (adicción, tos crónica, bronquitis, cáncer broncogénico, arritmias, riesgo de esquizofrenia, ansiedad, depresión y síndrome amotivacional).

				

				
					9	En el amparo fue ponente en ministro Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, al que se le remitió el expediente por auto de 24 de abril de 2014.

				

				
					10	Se cita la tesis del Pleno: P. LXV/2009, con rubro: “Dignidad humana. El orden jurídico mexicano la reconoce como condición y base de los demás derechos fundamentales”. Véase amparo en revisión 237/2014, p. 32.
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			LO INSALUBRE, LO PURITANO, LO ESTÓLIDO Y PERVERSO DE PERSEGUIR MARIGUANOS


Julio Bracho Carpizo



    



			El puritanismo estatal

			Si ya la primera mayor novela mexicana, en la consideración de Salvador Novo, fue Astucia: el jefe de los hermanos de la hoja o los charros contrabandistas de la rama (1865) de Luis G. Inclán, cuyo tema central es la encarnación de la honra y el valor mexicanos, las aventuras y glorias de charros y arrieros para burlar la persecución de federales, o pelones, por el contrabando de tabaco, en ese entonces bajo estanco o monopolio del Estado, en esa épica, de hace siglo y medio, ya se esboza un conflicto que regresa por sus fueros de una forma todavía mucho más trágica y lúgubre para el México de hoy: la persecución del tráfico de mariguana. 

			Mientras el tabaco es mucho más adictivo que la mariguana, y lo es incluso más que el crack o las anfetaminas, sus efectos letales son más estremecedores: 6 millones en el mundo y 44,000 en México mueren al año por enfermedades asociadas a esta planta, y, entre ellos, 10% son no fumadores expuestos a sus humos. Para tratar enfermedades relacionadas al tabaco sólo en México se gastan 80,500 millones (PONCIANO, 2015). Los daños a la salud del tabaco son simplemente incomparables con el uso de la mariguana, excepto si se evalúan las diversas consecuencias a las que ha llevado su persecución. Para declarar su ilegalidad se alude primordialmente a motivos de salud pública, aunque todavía hoy tienen que buscarse y estudiarse pormenorizadamente signos claros de deterioro crítico de la salud. Algunos de éstos son los caracterizados como brotes psicóticos en algunos jóvenes, pero todavía ni siquiera está tipificada la dosis letal, como sucede evidentemente con el alcohol y otras drogas. Además, se ha encontrado que los brotes psicóticos, esto es, la pérdida de la realidad, a los que puede inducir el alcohol o en ciertos momentos y personas el tetra hidro cannabidol de la mariguana, pueden contrarrestarse con otro compuesto de la misma planta: el cannabidiol.11 Así como también induce a perder el sentido de la realidad la paranoia que conlleva el sentirse perseguido por la policía.

			En el siglo XX, el estigma contra la mariguana, cultivo ancestral, universal y de muy diversos usos, se ha constituido primordialmente en términos puritanos. Una yerba que incite los sentidos y provoque pensamientos extraordinarios, que lleve al humor y despierte el gusto debe de ser maldita. Antes que se le demonizara y se buscaran evidencias médicas que pudieran certificar algún tipo de deterioro a la salud causado por fumarla, en México, más allá de su uso para las reumas sólo se le tenía como algo extraño a las buenas costumbres, una planta usada por soldados y pueblo bajo, como simple esparcimiento vulgar. Ya casi bajo ese carácter entró en la prototípica canción revolucionaria mexicana, La cucaracha, como un estímulo para que marchara la tropa. Sea como fuere, junto con el peyote o con los hongos alucinógenos, la mariguana llegó a ser vista como algo intermedio entre lo exótico de esos y el tabaco, entre lo indígena y lo hippy.
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			Foto: SpejoBlancoNegro.

			El impulso esencial para prohibir en México la mariguana viene directamente de los Estados Unidos, donde la tradición de su uso es muy larga.12 Ya por varios decretos reales ingleses desde 1619 hasta 1761 se ordenó a los colonos norteamericanos sembrar cáñamo, la fibra de la mariguana que se usaba para las velas de la marina y como la fibra textil preponderante antes que el algodón, para producir papel o para fabricar aceite con sus semillas, así como fuente de proteína. El mismo George Washington fue gran cultivador de mariguana, y se dice que el papel en uso en los borradores de su primera Constitución era de eso. Ya para cuando las compañías inglesas introdujeron el opio en China para tener algo que comerciar por el té, la seda o su cerámica, también se llegó a establecer fumaderos de opio y de hachís en los Estados Unidos.(GAHLINGER). Este último es otra versión en pasta de la mariguana de origen hindú, también hoy llamada chocolate en España (WEIRDE).

			No fue sino hasta finales del siglo XIX en EUA que por puritanismo se le empezó a considerar hasta como veneno, y se constituyeron varias reglamentaciones que obligaban a obtener una autorización de farmaceutas para usarla, puesto que aún así se reconocían varios de sus efectos medicinales como para el asma. También se le asociaba a los mexicanos exiliados, debido a los tiempos revolucionarios, que fueron estigmatizados por el hábito que tenían los soldados o jornaleros de fumarla para relajarse, de ahí que su nombre mexicano, y no hemp, fue el que logró imponerse para fumarla. El estigma de estas personas creció todavía más cuando se procedió a expulsarlos como medida para eliminar la competencia laboral que ejercían los inmigrantes en tiempos de la Gran Depresión (GAHLINGER).

			La proscripción puritana de la mariguana se dio en el contexto de la Ley Seca. Ya la controversia sobre esta ley en EUA llegó a tener un carácter constitucional fundamental. La Enmienda XVIII del 17 de enero de 1920, que prohibió producir, distribuir, comerciar o importar alcohol, tuvo que ser desechada por otra enmienda excepcional en la historia constitucional americana, la XXI del 5 de diciembre de 1933, que tendría por fin destituir una anterior y ser ratificada no por las legislaturas estatales sino por convenciones estatales expresamente convocadas. La crisis social, ética y política a la que llevó la Ley Seca, que tanto se asemeja a la actual situación mexicana originada en la persecución de la mariguana, aunque ya se queda corta, está bien resumida en palabras de John D. Rockefeller: 

			Cuando se introdujo la Prohibición, yo esperaba que tendría un amplio apoyo de la opinión pública, y que pronto llegaría el día en que los diabólicos efectos del alcohol serían reconocidos. Reacio y poco a poco he llegado a creer que ese no ha sido el resultado. Al contrario, la bebida se ha incrementado en general, los bares clandestinos han substituido los salones; ha aparecido un vasto ejército de delincuentes; muchos de nuestros mejores ciudadanos han abiertamente violado la Prohibición; el respeto por la ley ha disminuido enormemente y el crimen se ha incrementado a niveles nunca antes vistos, en términos también de salud.13 

			 

			Simplemente al comparar el argumento de la salud con las consecuencias de la persecución de la mariguana, en términos también de salud, nos encontramos ante una estulticia insuperable. Mientras que por el uso directo de la mariguana la letalidad es prácticamente cero, pues no se sabe cuál es la dosis letal, ésta ha estado en el origen del desarrollo de los principales cárteles de la droga, además de que ha constituido, a grandes rasgos, la mitad de los negocios de estos. De aquí también se puede inferir que la persecución de esta droga ha formado parte, en esa proporción, de la causa de las muertes, o sea, de la pérdida total de la salud acontecida en torno a las drogas y su combate, esto implica, conservadoramente, 150 mil muertos (PANETTA, 2015). A esto hay que añadirle la pérdida de la salud corporal y social de otras tantas personas encarceladas por las mismas razones. Asimismo, otro número de personas sufren por la pérdida de la salud ética o mental, si se quiere denominar en la terminología médica, pues, al romper las muy diferentes leyes que atañen al uso y al tráfico de mariguana pierden su estabilidad mental, su estancia ecuánime y apacible en la vida social, que se da en los ciudadanos cuando viven acordes con las normas y leyes sociales. Las cárceles son insalubres e inducen a la delincuencia. ¿Allí es donde se va a “rehabilitar” a los consumidores de mariguana?

			En Estados Unidos la coca o la semilla de mariguana se añadieron a productos de consumo para despertar su avidez, y el THC de la mariguana apenas hace unos años fue prohibido como añadido a botanas y demás alimentos chatarras. Moléculas similares a la THC se pueden encontrar en el chocolate, como la anandamida, o en el lúpulo utilizado en la fabricación de cerveza. El aceite de semillas de mariguana se ha seguido usando como aditivo para múltiples y distintos alimentos. Todavía en 2013, el yogurt de mora Chobani’s Power Flip le fue prohibido su consumo en la Fuerza Aérea de Estados Unidos porque contenía cantidades detectables de semillas de mariguana en los análisis antidoping de su personal (CONRAD, 2013). Recientemente la Suprema Corte permitió su cultivo y trasiego en las tierras soberanas de las reservaciones indígenas (FAIRLEY FOLLOW, 2015a). Además, actualmente se trata de toda una industria en ciernes que ya llega hasta los helados con mariguana y se promueve otorgando instrumentos sofisticados para fumarla a los ganadores de los Oscares (FAIRLEY FOLLOW, 2015b; MARGUERITE, 2015). 

			Comparar mariguana ilícita con los legales inhalantes y otras drogas

			En México, según datos recolectados en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA), sobre uso de mariguana entre estudiantes, en Nuevo León, de acuerdo con una encuesta de 2006 un 6.3% la probó al menos alguna vez, mientras que en Jalisco, siguiendo una de 2009, la probaron un 8.6%, cuando los inhalables fueron 3.5% y 6.7% respectivamente. El consumo de alcohol “alguna vez” en hombres fue para Nuevo León del 44.6% y para Jalisco 65.1%, y referente al alcohol no difiere casi nada el consumo entre hombres y mujeres. Cuando en otra encuesta en el Estado de México, también del 2009, el consumo por “una vez” de inhalables para hombres y mujeres es, respectivamente, del 11.2% y 9.5%, mismos índices que incluso fueron superiores al consumo de mariguana, 10.9% y 6.4%; mientras que para el consumo de al menos alguna vez de alcohol son más mujeres, 71.9%, con un mayor consumo confesado que los hombres, con un 69.7%, quienes por eso francamente se revelan más mentirosos de haber en su vida al menos probado una cerveza o un rompope, lo que debería de servir para ponderar el resultado de las encuestas. Ante esto cabe señalar que en caso del Distrito Federal el consumo de inhalables en 2006 para mujeres era poco menor al de mariguana con un 6.2% frente a un 6.4%, cuando ya para 2009 el orden de preferencia se invirtió y aumentó el uso de inhalables hasta 10.0% mientras que el de mariguana subió pero en menor proporción: 8.8% (VILLATORO-VELÁZQUEZ, 2012).

			Como ejemplo de la presentación de datos referentes al uso de drogas vale ver la estadística de noviembre del 2010 proveniente del Sistema de Registro e Información en Drogas realizada para la Ciudad de México (ORTIZ, nov. 2010). Ésta presenta generalizaciones absurdas y sesgadas contra la mariguana. Dice, por ejemplo, que “Los usuarios de esta substancia inician antes de los 11 años”, por lo que la generalización falsea la realidad por simple lógica: encontrar algún usuario de 11 años no quiere decir que los usuarios todos empiecen a esa edad. 
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			Foto: María Jesús.

			La información también se ve sesgada cuando se afirma que “la mariguana es la sustancia que presenta el nivel de consumo más alto (61%)” dado que se trata de que varios de los encuestados la probaron al menos alguna vez, frente a un 40.4% de inhalables cuyo grupo más afectado son niños de 12 a 14 años, que representan el 45% del conjunto de inhaladores, mientras para la mariguana son los jóvenes de 15 a 19 años en 56.7% -lo que ya incluye mayores de edad- y está mal dada la información porque el consumo real, el de conjunto, se aprecia en que quienes consumen mariguana más de 20 días por mes son sólo 4.8%, cuando en el caso de los niños consumidores constantes de inhalantes es de 34.3%, por lo que proporcionalmente el consumo constante de inhalantes es de 13.8% frente al 2.9% de consumo muy frecuente de mariguana, en relación con el total de los que al menos una vez han probado esas drogas. 

			Así, el consumo de inhalantes es al menos cuatro veces mayor que el de mariguana con el agravante de que el de inhalantes se hace mayormente por niños, mientras que en las estadísticas de los consumidores de mariguana se incluyen al menos 2/5 partes de jóvenes mayores de edad. Este dato también revela lo mucho más adictivo que son los inhalantes frente a la mariguana: menos de una doceava parte de los que han probado la mariguana la consumen frecuentemente frente a más de la tercera parte de los que han llegado a usar inhalantes, quienes además pueden llegar a ser más niñas y mujeres que niños y hombres (Ibid. p. 4). Como también se recalca en un reporte similar a este pero seis meses anterior, que las mujeres, al contrario de los hombres, llegan a consumir más inhalantes que mariguana.14 Pero lo más grave es lo terriblemente dañinos que resultan ser los inhalantes (National Institute on Drug Abuse, 2012).

			Entre 1994 y 2006 el suicidio en México fue causa del 8.7% de las 101,172 muertes violentas (OCAMPO et al., 2009). Pero la principal sustancia relacionada con ello en el 72.9% de los casos fue el alcohol, mientras que a todo el grupo de los depresores se le adjudica sólo un 9.6% donde quedaría incluida la mariguana, que ni siquiera se especifica en este estudio, como sí se hace referencia a la alta incidencia de la heroína. Para los sedantes se estimó un 6.8%, aun cuando se detectan fármacos como medio para el 50% de los suicidios. Cuando se relacionan las estadísticas de los que murieron con violencia y bajo la influencia de alguna droga, la ENA no especifica las sustancias y no menciona el altísimo involucramiento del alcohol o la incidencia de la heroína (p. 14).
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			Foto: Roman Pavlyuk.

			El uso general de mariguana en México es muy bajo comparado con el de Estados Unidos, pues es trece veces menor (p.9). El índice de prevalencia, neologismo médico para designar proporción o porcentaje entre los que la usan y los que la podrían usar, en el caso de mariguana es apenas del 1.4% en 2011 del total de la población entre 12 y 65 años, mientras que la tendencia al uso de inhalantes se ha mantenido estable o ha decaído y ha llegado a 0.1% (pp. 26-29). Pero en varias de las estadísticas se privilegia la información de mariguana y de cocaína sobre otras drogas, como los inhalantes, alcohol o tabaco. Asimismo, mucha de la información se generaliza sin desglosarla, como lo es la de accidentes o delitos bajo la influencia de drogas, mezclando alcohol y mariguana como si los efectos sobre los delincuentes o accidentados fueran los mismos.

			Así, la información oficial no solamente está presentada con dolo, sino que las proporciones del problema se ocultan cuando de daño a la salud se trata, puesto que éste sí que debería de ser un índice claro y expreso para evaluar a su vez esas sustancias denominadas drogas, grupo en el que a veces no se incluye el alcohol o el tabaco. El factor de deterioro fisiológico por dosis de consumo debería de establecerse, así como el grado de adicción o ansiedad por carencia que suscita cada una, con un criterio amplio, por supuesto, pero simplemente esto llevaría a formular una visión muy diversa de lo que se considera droga y añadiría muchas más a la lista, como lo puede ser el azúcar por la diabetes, el alcohol por la cirrosis, el tabaco por el enfisema o el cáncer pulmonar, además de otras muchas sustancias farmacéuticas y sus secuelas. La finalidad de esto no es inducir al incremento de la intervención represiva del Estado, sino percibir su estolidez e inconveniencia. 

			 Hemos puesto el énfasis en la comparación estadística entre inhalantes y mariguana porque hay una diferencia crucial en el tratamiento de ambas drogas: una, a pesar de ser mucho más dañina, se compra en cualquier tlapalería y no ha dado lugar a mafias que la controlen, delitos para conseguirla, engrandecimiento de todos los aparatos institucionales de seguridad y defensa con el pretexto de perseguirla, ni siquiera gastos del Estado para desnaturalizarla, como sucede con el alcohol de 96 grados, y evitar su consumo. Es más: no ha habido la respuesta debida para asistir y prevenir su uso entre los niños y jóvenes de mayor pobreza, que es su blanco más común; contrástese esto con el gasto en la persecución de la mariguana o de cocaína, o la asistencia para evitar o prevenir su consumo, y estamos al menos ante un modelo de insensatez y discriminación estatal escandaloso. 

			Comparativamente, el uso de inhalantes en EU es mucho menor al de México. Solamente medio millón de su población total han usado esa droga durante 2013 al menos una vez al mes, en comparación con la mariguana, cuyos consumidores, con condiciones similares, son 19.8 millones, quienes representan el 7.5% de gente mayor de 12 años. De éstos, sólo a 4.2 millones se les considera como dependientes asiduos de la mariguana, mientras que del medio millón de inhalantes solamente 132 mil son constantes, frente a 17.3 millones de alcohólicos en EU (National Institute on Drug Abuse, 2015). Esto deja ver cómo para EU el problema de los inhalantes es mínimo si se compara con los adictos al alcohol y a la mariguana. De todos modos, si en el comparativo del consumo de inhalantes entre los dos países existe una gran diferencia no se debe a un problema de liberación de su venta ni de lo adictivo de la droga sino al desamparado contexto social mexicano y a la indiferente visión social que disemina su uso. Este problema de salud pública infantil y juvenil no recibe sino una ínfima parte del presupuesto destinado a la persecución de la mariguana por órdenes políticas y diplomáticas norteamericanas, acatadas siempre por la brillante clase política que padecemos. 

			Di no a la persecución y al abuso de drogas

			Mucho más que la salud pública lo que influenció para proscribir drogas como la mariguana o la coca fue otro factor social primordial: el económico y financiero a nivel internacional. Estados Unidos no podía permitirse una pérdida de divisas de las enormes proporciones que significaba el valor de la mariguana o el de la coca, siendo productos, principalmente esta última, que ni siquiera podían competir eficientemente en su producción. La salud financiera del imperio ha sido la prioridad, pero también fortalecer el control policiaco, militar y de seguridad nacional en las regiones donde se involucra el pretexto del combate a las drogas, justo cuando su ámbito propio, el nacional, debería de ser el exclusivo. ¿O hay que continuar extirpando la horrible costumbre de los indígenas sudamericanos de mascar la hoja de coca?

			Ya la misma persecución de las plantaciones de mariguana clandestina han creado problemas ecológicos tanto en Estados Unidos (GREENSPAN, 2016) como en México, donde las miles y miles de fumigaciones de mariguana, a veces con el agente naranja o Paraquat, han tenido repercusiones funestas para la salud ecológica de las sierras mexicanas. ¿Qué pasa entonces con la mariguana que ha sido cultivada como fibra textil, como alimento, como medicina y demás, desde los orígenes de la agricultura y puede ser considerada una de las especies con más perspectivas de uso hacia el futuro en México? Simplemente sus semillas son más altas en proteína que la soya, que la chía o la linaza; su aceite tiene ácidos grasos, omega 3, 6 y 9 como estas últimas o el salmón. Sus varias capacidades medicinales se investigan y se replican en medicinas de patente. Su fibra, el cáñamo, ha tenido ancestrales aplicaciones parecidas al algodón, y es incluso más resistente, además de que se ha usado para producir papel y celulosa de forma más eficiente que la madera. Se podría emplear incluso hasta para hacer biocombustibles. 

			Tanto por su versatilidad agrícola como por su resistencia a las sequías, esta planta compite con el maíz, al cual ha llegado a sustituir en las serranías recónditas, bajo control del narco, dada la guerra comercial impulsada por el Tratado de Libre Comercio. Esta guerra sucia política, económica y social por imponer o deponer cultivos, por perseguir contrabandistas o campesinos pauperizados, obligados a buscar otros cultivos redituables o a emigrar para mandar remesas y poder mantener sus familias, ha permitido mantener la entrada anual de varias decenas de miles de millones de dólares para oxigenar un dogmático modelo económico que demuele el sentido público no así el represivo del Estado, más que condescendiente a los intereses imperiales, ante los cuales no se ha podido decir que no; un no que habría que inculcar a niños y políticos mercantilistas para alejarse del uso y abuso de las drogas. Finalmente, la persecución de la mariguana ha contribuido en gran parte a ganarnos el epíteto de Estado fallido que nos han puesto los militares estrategas del Norte. 
















			
			

			
				
					11	Live Science Staff. “How Marijuana May Drive the Brain into Psychosis”. Livescience. MyHealthNewsDaily Staff, 3 January 2012. En: <http://www.livescience.com/17707-marijuana-thc-brain-psychosis.html> Fecha deconsulta: 30 marzo 2016.

				

				
					12	La bibliografía para conocer la historia de la mariguana en Estados Unidos es extensa. Ver Adams, 1763; Dvorak, 1902; Lyster, 1901; Swenson, 2015. Para evaluar el papel que tenía el cultivo de mariguana en los primeros tiempos de la República Norteamericana, ver: Jefferson, 1812, Paul Gahlinger, 2004 y Kenneth Urken, 2014.

				

				
					13	Tomadas de Wikipedia, en artículo sobre la Enmienda XXI, así como parte de estas notas referidas a la mariguana. Cita traducida por nosotros y tomada de Letter on Prohibition en Daniel Okrent, Great Fortune: The Epic of Rockefeller Center, New York: Viking Press, 2003, pp. 246-247, y en <https://daveatherton.wordpress.com/2012/04/08/jd-rockfellers-letter-on-prohibition/>.

				

				
					14	Ortiz A, Martínez R., Meza D. Grupo Interinstitucional para el desarrollo del Sistema de Reporte de Información en Drogas. Resultados de la Aplicación de la Cédula: “Informe Individual sobre Consumo de Drogas”. Tendencias en el área metropolitana No. 48, Junio de 2010. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, p. 1.6. en <http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/psicosociales/archivos/srid/rep_48_pdf.pdf> Fecha de consulta: 20 de abril de 2016.

				

			

		


		

Bibliografía

			ADAMS, John, “Artículo a los editores de The Boston Evening –Post, 20 de juniode 1763, sobre la divulgación del cultivo de mariguana” [en línea]: <http://hempology.org/ALL%20HISTORY%20ARTICLES.HTML/1763%20JOHN%20ADAMS.html>.

			ARNOLD, Marguerite, “Top Oscar Nominees Get $250 Marijuana Vape In Prestigious Gift Bag”, 23 de febrero del 2015 [en línea]: <https://www.mainstreet.com/article/top-oscar-nominees-get-250-marijuana-vape-in-prestigious-gift-bag>. 

			 Carta de Thomas Jefferson a John Adams Monticello, 21 de Enero de 1812 [en línea]: <http://www.let.rug.nl/usa/presidents/thomas-jefferson/letters-of-thomas-jefferson/jefl213.php>. 

			Constitution Daily, National Constitution Center, “Busting some myths about the Founding Fathers and marijuana” [en línea]: <http://blog.constitutioncenter.org/2012/11/busting-some-myths-about-the-founding-fathers-and-marijuana/>. 

			CRIS CONRAD, C. “Chobani Yogurt And US Air Force Fiasco Exposes Dark Underbelly Of The Drug War”, 30 de septiembre, 2013 [en línea]: <http://www.ladybud.com/2013/09/30/chobani-yogurt-and-us-air-force-fiasco-exposes-dark-underbelly-of-the-drug-war/>.  

			________, “Dark Underbelly Of The Drug War”, 30 de septiembre de 2013. En: <http://www.ladybud.com/2013/09/30/chobani-yogurt-and-us-air-force-fiasco-exposes-dark-underbelly-of-the-drug-war/> Fecha de consulta: 30 de marzo de 2016. 

			DVORAK, John, “Hemphasis, America´s Harried Hemp History”, 1902 [en línea]: <http://www.hemphasis.net/History/harriedhemp.htm>. 

			FAIRLEY FOLLOW, J. “Trading Pot Supply Is Legal In States Where Indian Reservations Connect”, Mar 11, 2015 [en línea]: <https://www.mainstreet.com/article/trading-pot-supply-is-legal-in-states-where-indian-reservations-connect>. 

			________, “Users May Never Buy a Pot Laden Dunkin’ Donut, But Psychoactive Ice Cream is Readily Available”, 6 de marzo del 2015 [en línea]: <https://www.mainstreet.com/article/users-may-never-buy-a-pot-laden-dunkin-donut-but-psychoactive-ice-cream-is-readily-available>. 

			George Washington’s Mount Vernon, “George Washington Grew Hemp”, disponible en: <http://www.mountvernon.org/george-washington/the-man-the-myth/george-washington-grew-hemp>. 

			 GREENSPAN, Jesse, “ConservationPoison Pot, Rat bait at marijuana farms is needlessly killing larger mammals whose numbers are dwindling”, Scientific American, 2016, Vol. 314, núm. 17 doi:10.1038/scientificamerican0216-17 [en línea]: <http://www.nature.com/scientificamerican/journal/v314/n2/full/scientificamerican0216-17.html> [consulta: marzo 2016]. 

			KENNETH URKEN, Ross, “God Bless the United States of Hemp”, The Street Inc., 18 de febrero de 2014 [en línea]: <https://www.mainstreet.com/article/god-bless-united-states-hemp>. 

			 Live Science Staff, “How Marijuana May Drive the Brain into Psychosis”, Livescience. My Health News Daily Staff, January 3, 2012 [en línea]: <http://www.livescience.com/17707-marijuana-thc-brain-psychosis.html> [consulta: marzo 2016]. 

			LYSTER H. Dewey, “SEEDS - WHERE GROWN AND HOW HANDLED: HEMP & FLAX, 1901”, Yearbook of the United States Department of Agriculture, pp. 250-251, [en línea]: <http://hempology.org/ALL%20HISTORY%20ARTICLES.HTML/1901;LDEWEYHEMPSEED.htmlhttp://www.mountvernon.org/george-washington/the-man-the-myth/george-washington-grew-hemp>. 

			National Institute on Drug Abuse, “What are the other medical consequences of inhalant abuse”, Research Reports, The Science of Drug Abuse & Addiction [en línea]: <https://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/inhalants/what-are-other-medical-consequences-inhalant-abuse>. 

			OCAMPO, René, Ietza Bojorquez y Mario Cortés,“Consumo de sustancias y suicidios en México: resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones, 1994-2006”, Salud Pública Méx, 2009, Vol. 51, núm. 4, pp. 306-313 [en línea]: <http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=002368#resultados>. 

			PANETTA, León, “Drug cartels influence on the border and its youth”, Global Connections [en línea] <http://globalconnections.champlain.edu/2015/04/15/drug-cartels-influence-on-the-border-and-its-youth/>. 

			PONCIANO RODRÍGUEZ, Guadalupe. “El tabaco, más adictivo que el crack y las metanfetaminas: experta de la UNAM”.México: La Jornada, 3 de julio del 2015. <http://www.jornada.unam.mx/2015/07/03/sociedad/041n2soc>. [consulta: 30 de marzo de 2016]. 

			 SWENSON, Ben,“Hemp & Flax in Colonial America”, Colonial Williamsburg Journal, invierno 2015 [en línea]: <http://www.history.org/Foundation/journal/Winter15/hemp.cfm?showSite=mobile>. 

			VILLATORO-VELÁZQUEZ, J.A. et al. “Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas”. México: Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, Instituto Nacional de Salud Pública, Secretaría de Salud, 2012 [en línea]: <http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA_2011_DROGAS_ILICITAS> [consulta: marzo de 2016]. 

			WEIRDE, “Chinatown’s Opium Dens” [en línea]: <http://foundsf.org/index.php?title=Chinatown%27s_Opium_Dens>. 

			Wikipedia, “Vigesimoprimera enmienda a la Constitución de los Estados Unidos, Citado de Letter on Prohibition en Daniel Okrent, Great Fortune: The Epic of Rockefeller Center”, New York: Viking Press, 2003, pp. 246-247 y en <https://daveatherton.wordpress.com/2012/04/08/jd-rockfellers-letter-on-prohibition/> [consulta marzo de 2016]. 





		
			
[image: d]


REVISIÓN DE LOS ASPECTOS PSICOLÓGICOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE LA MARIGUANA


Georgina Cárdenas López y Moisés Huerin



    



			Introducción

			Actualmente diversos países se encuentran en vías de legalización de la mariguana para consumo medicinal o recreativo, por lo que muchos sectores de la sociedad manifiestan cuestiones al respecto, sobre si ésta es la mejor opción para solucionar los problemas relacionados con el comercio y consumo de esta droga. Cada vez se sabe más acerca de cómo actúa esta sustancia tanto a nivel cerebral, como en las motivaciones y consecuencias psicológicas que genera su consumo sobre el individuo. 

			De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud (National Survey on Drug Use and Health—NSDUH) del 2013, la mariguana es la droga ilícita más comúnmente usada en los Estados Unidos (19,8 millones de personas la consumieron en el mes anterior a la encuesta). En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011, el consumo de la misma se ha incrementado y hoy en día también es la principal droga de consumo en el país.

			El conocimiento científico acerca del consumo de la mariguana nos brinda una perspectiva mucho más amplia para tener una visión y opinión más clara acerca de este tema y así tomar decisiones tanto a nivel individual como a nivel social. Este trabajo no pretende inclinarse hacia alguna opinión negativa o positiva sobre el consumo, sino simplemente aportar datos que puedan dar mayor claridad sobre un problema complejo como lo es éste, para favorecer así una discusión sana sobre el tema en la sociedad.
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			Foto: Robert Easton.

			Es importante mencionar que cuando hablamos de consumo de la mariguana, no estamos tratando exclusivamente el tema de dependencia o adicción, pues tampoco hay estudios que sustenten que quien utilice la droga de manera recreativa necesariamente desarrolle problemas de este tipo. Cada persona es única y los motivos que la llevan a usar la mariguana pueden ser distintos de otra, por lo que surgen varias interrogantes: ¿qué es lo que lleva a las personas a consumir mariguana?, ¿por qué algunas pueden mantenerse utilizando la droga de manera recreativa mientras que otras alcanzan niveles de dependencia?, ¿qué problemas o consecuencias médicas, sociales o psicológicas trae el uso de esta sustancia? El modelo motivacional es útil para investigar estos factores, ya que toma en cuenta los diferentes perfiles psicológicos así como patrones de uso. Esta perspectiva, la cual se utiliza en este trabajo, aunque es compleja puede dar un panorama más amplio y más completo sobre lo referente al consumo de la mariguana.

			 Adicción a la mariguana

			A partir de la entrada en vigor del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (en adelante DSM-V), se utiliza el término de Trastorno por consumo de Cannabis cuando el consumo de esta sustancia, la mariguana, impide que el sujeto funcione y se adapte a su entorno adecuadamente. El sujeto presenta incapacidad para controlar el uso de la sustancia, fenómenos como el síndrome de abstinencia y la tolerancia así como el deseo intenso o craving (en inglés). El fenómeno adictivo constituye por sí mismo un trastorno de salud mental independientemente de que exista o no comorbilidad con otros desórdenes mentales. Es aquí donde se presta la confusión, ya que la mayoría de las personas suele pensar que el consumo a largo plazo necesariamente va a suscitar que se desarrolle una adicción en el sujeto y eso está lejos de ser verdad. Generalmente, quienes desarrollan una adicción presentan una predisposición muy particular, tanto biológica como psicológica y social, distinta de otros usuarios. De acuerdo con el DSM-V, los criterios diagnósticos para el Trastorno por consumo de Cannabis son los siguientes:

			
					A. Patrón problemático de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los siguientes hechos en un plazo de doce meses:

			

			
					Se consume Cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo más prolongado del previsto. 

					Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de Cannabis. 

					Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguirla, consumirla o recuperarse de sus efectos. 

					Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumirla. 

					Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar. 

					Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mismo. 

					El consumo provoca abandono o reducción de importantes actividades sociales, profesionales o de ocio. 

					Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo físico. 

					Se continúa con el consumo a pesar de saber que se sufre un problema físico o psicológico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo. 

					Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes: (a) una necesidad de cantidades cada vez mayores para conseguir la intoxicación o el efecto deseado, (b) un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de Cannabis. 

					Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes: (a) presencia del síndrome de abstinencia característico de la Cannabis (b) se consume Cannabis para aliviar o evitar los síntomas de abstinencia.

			

			Los síntomas comunes de la abstinencia incluyen irritabilidad, ira o agresividad, ansiedad, depresión, inquietud, dificultad para dormir y disminución del apetito o pérdida de peso. Las personas con trastorno por consumo de Cannabis pueden consumirla durante todo el día por meses o años, manteniéndose intoxicados la mayor parte del tiempo. De acuerdo con el DSM-V, las personas que consumen regularmente esta sustancia suelen referir que lo hacen para afrontar problemas del estado de ánimo, problemas de sueño u otros problemas fisiológicos o psicológicos o trastornos mentales concurrentes.

			Motivos psicológicos para consumir mariguana

			Son muchos los motivos psicológicos que parecen estar asociados con el consumo (GROVER et al., 2013), y si se considera su relación con la frecuencia de uso de la mariguana estos factores aumentan significativamente. Algunos autores se basan en la teoría de la motivación para entender mejor por qué ciertas personas consumen mariguana. DiClemente (1999), pionero en esta teoría, define la motivación como las “causas, consideraciones, razones e intenciones que mueven a los individuos a desarrollar ciertos comportamientos o conjunto de comportamientos”. Por tanto, desde esta perspectiva, la conducta puede verse como el resultado de motivaciones no conscientes, autorregulación o contingencias.

			Esta teoría aborda los motivos relacionados con el contexto social, motivos personales como las emociones y cogniciones, motivos relacionados con los efectos de la sustancia, trastornos de personalidad, entre otros. De esta forma, es posible ver que cada individuo consume por razones y necesidades diferentes, es decir, que hay un amplio rango de variables individuales, interpersonales y ambientales relacionadas. 

			Cooper (1994) desarrolló la Escala de Motivos para consumir Alcohol ( DMM por sus siglas en inglés: Drinking Motives Measure) y se basó en el modelo conceptual de Cox y Linger (1988). Con ella se detectaron cuatro motivos relacionados significativamente con el consumo de alcohol: (a) aspecto social (tomo para ser sociable), (b) afrontamiento (tomo para olvidar mis preocupaciones), (c) mejorar el estado de ánimo (tomo para sentirme bien) y (d) ajustarse (tomo para que otros no se burlen de mí porque no estoy tomando) (COOPER, 1994).

			A partir de esta escala se desarrolla la Escala de Motivos de la Mariguana, en inglés (MMM por sus siglas en inglés: Marijuana Motives Measure). Consta de los mismos constructos excepto que se integran el de “expansión” (expanded experiential awareness), que significa básicamente la búsqueda de experimentar una percepción expandida (SIMONS et al., 1998). Esto se debe a las propiedades psicodélicas de la mariguana de proveer al usuario de una percepción de los procesos internos y una reinterpretación de las relaciones con el entorno, de ellos mismos y de los demás, propiedades que no presenta el alcohol. Estos efectos están asociados a las experiencias místicas relacionadas con el consumo de la droga. De manera similar y de acuerdo con Lee, Neighbors y Woods (2007), en una muestra de estudiantes de preparatoria, los motivos más comunes para consumirla fueron el placer, la experimentación, el aspecto social, la mejora del estado de ánimo y el aburrimiento, por citar algunos.
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			Foto: Jason Taellious.

			 

			Por otro lado, en un estudio de Dvorak y Day (2014) se encontró que la autorregulación juega un papel muy importante en el consumo de la mariguana. En el contexto de la neurociencia cognitiva, la autorregulación es la capacidad de modular y modificar respuestas emocionales y cognitivas, por demandas específicas (ROTHBART et al., 2003). Aquellas personas que presentaban altos índices de autorregulación conductual presentan una menor probabilidad de usar mariguana y en aquellos que sí la usaban, la frecuencia de uso era menor. Los aspectos de autorregulación emocional no estaban asociados a la frecuencia de uso pero sí se asociaron con consecuencias negativas de su consumo.

			Asimismo, de acuerdo con otro estudio, los usuarios crónicos de mariguana presentan, entre otras características, poco autocontrol, búsqueda de sensaciones y conductas exteriorizadas; sin embargo, no se sabe si estas variables son estables con el tiempo (BROOK et al., 2011). 

			Uno de los factores pronósticos negativos para las consecuencias negativas psicológicas del uso de la mariguana es la tolerancia al estrés. Si no se presenta una adecuada regulación emocional al estrés es más factible que se desarrollen problemas asociados con la misma. 

			Entre los motivos individuales, se pueden encontrar algunos rasgos de personalidad, tal como menciona Zuckerman (1994). Este autor encontró que la búsqueda de sensaciones y el deseo de tomar riesgos son factores importantes entre ciertas personas para consumir. Estos se incrementan en la adolescencia (ZUCKERMAN et al.,1978). De hecho, la búsqueda de sensaciones está relacionada con los circuitos cerebrales asociados con la recompensa.

			De manera similar a estos estudios, las principales motivaciones que conducen a probar el Cannabis registradas en jóvenes españoles de entre 14 y 18 años son: la curiosidad (89.9%), la necesidad de sentir nuevas sensaciones (35.5%) y la diversión (30.8%) (Ministerio del Interior, 2002). 

			La inconvencionalidad es otro constructo asociado con el uso de la mariguana en adolescentes. Esto fue reportado en un estudio por Gorman y Derzon (2002) y se define como una característica de personalidad que orienta a los adolescentes a aceptar actitudes y comportamientos desaprobados y desalentados socialmente. Por ello, sugieren que los mensajes dirigidos hacia la prevención de su consumo no produzcan “el efecto del fruto prohibido”, ya que ciertos mensajes en contra del uso de la mariguana pueden fomentar más la atracción de los jóvenes hacia la droga en lugar de alejarlos de ella (MACCOUN, 1993). 

			Un factor de personalidad que se está estudiando recientemente y que parece tener relación con el uso de la mariguana es la llamada sensibilidad a la ansiedad (STEWART y KUSHNER, 2001). Ésta se define como un miedo a sensaciones intensas, que surge de la idea de que estas sensaciones tienen efectos negativos en la persona (REISS y MCNALLY, 1985). Estas personas tienden a utilizar la mariguana para afrontar estas sensaciones (BONN MILLER et al., 2007); sin embargo, con el tiempo, su uso puede llevar a mayores sensaciones corporales y estados internos aversivos incluyendo los síntomas de abstinencia, así como problemas de salud, generando mayor consumo para manejarlos (BUDNEY et al., 2003).

				

			Consecuencias por el uso de la mariguana

			Hay que tomar en cuenta que el principal problema para establecer si una droga produce efectos tóxicos permanentes sobre el individuo consiste en la dificultad de determinar cómo se encontraban los consumidores antes de probarla –en este caso, la mariguana– por primera vez. Es decir, al observar cualquier tipo de anormalidad en el comportamiento es posible que ésta no se deba a la droga sino que ya existiera antes de empezar a consumirla (GOLDSTEIN, 2003). 

			En dos estudios (LYNSKEY y HALL, 2000) y (BROOK et al., 2002) se observó que el uso de la mariguana está relacionado con resultados académicos pobres, incremento de conductas de riesgo, agresividad y delincuencia. 

			También hay estudios que indican que el uso de la mariguana en adolescentes puede afectar procesos cognitivos y emocionales, tales como el afecto, el autocontrol y la autorregulación al no haber alcanzado todavía la madurez (LUNA et al., 2004). Asimismo, el DSM-V menciona que parece haber una relación entre la afectación de las funciones ejecutivas superiores y el consumo de Cannabis, misma que parece ser dosis-dependiente. 
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			De acuerdo con los procesos cognitivos como la memoria y la motivación, éstos pueden verse alterados por el uso de la mariguana en estudiantes universitarios (KOURI et al., 1995). 

			Sobre los trastornos mentales y su relación con el consumo de esta droga, los estudios no son concluyentes. Algunos han determinado que ciertos trastornos mentales pueden actuar como facilitadores del consumo de la mariguana, mientras que otros pueden más bien ser consecuencias del mismo consumo. 

			Un trastorno psicológico que parece estar muy relacionado con el uso de la mariguana es la ansiedad social. Ésta es un tipo de ansiedad que se da particularmente por miedo a la evaluación negativa por parte de los demás. Estos consumidores parecen usar la mariguana porque creen que esto les ayudará a controlar o manejar su ansiedad (ZVOLENSKY et al., 2006); sin embargo es interesante notar cómo otro estudio refleja que estos mismos usuarios que consumen para manejar la ansiedad social, al utilizar la droga se muestran ansiosos por comportarse inadecuadamente bajo la influencia de la misma (BUCKNER et al., 2007).

			Por otro lado Dumas et al., (2002) reportaron que mientras más frecuente es el uso de la mariguana mayor es la depresión entre estudiantes universitarios. Sin embargo, aquí no está claro si hay una dosis dependiente en la que los usuarios que consumen más frecuentemente experimenten mayores problemas de salud mental que los que la usan menos regularmente. 

			De acuerdo con Kouri et al. (1995), el uso de la mariguana, sin importar la frecuencia de consumo, es decir, sólo por el hecho de usarla, está asociado con mayores problemas de salud mental en esta misma población. 

			El DSM-V, por otra parte, afirma que el uso crónico de Cannabis puede contribuir a la aparición o la exacerbación de muchos otros trastornos mentales. En particular parece existir una relación causal del uso crónico de la mariguana con la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, y puede contribuir a la aparición de un episodio psicótico agudo. También se ha asociado a mayor demanda en servicios de salud mental y de hospitalización, así como depresión, trastornos de ansiedad, intentos de suicidio y trastorno de conducta. 

			Ahora bien, el fenómeno adictivo incluye fenómenos como la abstinencia y la tolerancia, por lo que constituye por sí mismo un trastorno de salud mental independientemente de que exista o no comorbilidad con otros desórdenes mentales; sin embargo, sólo parece desarrollarse en sujetos con una predisposición psicológica particular (VILLATORO et al., 2012). 

			Por último, en el caso de los aspectos médicos, se sabe que el uso de la mariguana puede provocar problemas de salud tanto cardiovasculares como respiratorios graves. Por ejemplo, el humo de Cannabis contiene más sustancias cancerígenas que el humo del tabaco, por lo tanto, el que fuma presenta un alto riesgo de desarrollar cáncer. (GOLDSTEIN, 2003). 

			En el aspecto positivo, la mariguana puede también tener efectos beneficiosos, tales como el alivio de las náuseas y vómitos por la quimioterapia oncológica, aunque cabe considerar que también existen otros tratamientos alternativos muy efectivos (GOLDSTEIN, 2003). Asimismo, es eficaz como estimulante del apetito en enfermedades como el SIDA y a veces resulta útil en trastornos espásticos musculares como la esclerosis múltiple.

			Conclusiones

			En relación con los aspectos psicológicos asociados con el consumo de la mariguana, se puede observar que existen muchos motivos diferentes para consumir esta sustancia, los cuales van desde la propia personalidad del individuo, incluyendo su contexto social, trastornos de personalidad, emociones, cogniciones, infancia, familia y amigos, entre otros. Sin duda, el aspecto social parece ser uno de los más importantes. Otro rasgo importante es el de la ansiedad, en particular ante ciertas sensaciones. La dificultad para regular el estrés también suele ser un precedente importante, ya que está reportado que generalmente se consumen sustancias para poder afrontar ciertos aspectos negativos que el sujeto no puede manejar. En el caso de los trastornos mentales se puede observar que existe una dificultad para determinar las causas de los mismos debido la dificultad existente en determinar cómo se encontraban los sujetos antes y posterior al consumo, por lo que se sugieren estudios longitudinales. Por otro lado, la mayoría de los estudios no tienen criterios unificados de patrones de uso y por tanto es difícil determinar la diferencia entre un uso recreativo o patológico de la sustancia en relación con los motivos o consecuencias psicológicas. 

			Por otro lado, la adicción o dependencia es un tema aparte puesto que ésta depende en gran medida de que se desarrollen fenómenos cómo síndrome de abstinencia, tolerancia o recaída, que son retomados en el nuevo DSM-V en el Trastorno por consumo de Cannabis. 

			De ser legalizada la utilización de esta sustancia, probablemente tendrían que tomarse en consideración similares regulaciones y precauciones a las del consumo del alcohol. Por ejemplo, una persona no debería nunca conducir bajo la influencia de esta droga, asimismo en ningún momento debería consumir en espacios públicos donde pudiera afectar la salud de otras personas. 

			Asimismo, cabe mencionar que si de algo pudiera servir la legalización, es porque podría evitar el llamado “efecto del fruto prohibido”, es decir, la atracción a consumir la sustancia (en especial entre población adolescente) como consecuencia de los mensajes en contra de la misma. Es decir que la legalización, al aprobar el uso de la sustancia, podría firmemente reducir el fenómeno de la inconvencionalidad en adolescentes y quizás la sustancia sería menos atractiva. De igual forma, la legalización podría fomentar mayores estudios en relación a sus beneficios medicinales y terapéuticos de enfermedades para las cuales hoy en día no existen tratamientos efectivos. Seguramente para ello tendrá que pasar todavía un poco de más tiempo. 

			Una de las desventajas que notamos es que no se han realizado muchos estudios relacionados sobre el tema en usuarios mexicanos, lo cual es un inconveniente puesto que probablemente en muchos sentidos algunas características, aunque similares de otros usuarios de otros países, no sean las mismas y, por tanto, las motivaciones de los consumidores mexicanos a utilizar la mariguana sean diferentes. Por ello, es necesario que se realicen mayores estudios enfocados en determinar cuáles son los motivos psicológicos relacionados con el uso de esta droga en mexicanos y poder desarrollar, en su caso, estrategias de prevención y tratamiento para aquellos que lo necesiten. [image: ]

			Anexo

			Con motivo de apoyo a los usuarios que consumen esta sustancia, existen cuestionarios que permiten evaluar el nivel de consumo y ofrecer una retroalimentación de los riesgos potenciales a los que se encuentran expuestos de seguir ese camino. Para evaluar el nivel de consumo de mariguana, entre otras drogas de uso común, se muestra a continuación el siguiente cuestionario:




			“EVALÚA TU CONSUMO DE MARIGUANA”




			Instrucciones: 

			Este cuestionario tiene como objetivo obtener información acerca de su consumo de mariguana durante los últimos 12 meses. Deberá elegir una de las opciones disponibles para cada pregunta, tomando en cuenta la descripción correspondiente.

			1. A lo largo de su vida, ¿ha consumido mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.) alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MÉDICOS):

			
					No (0 puntos)

					Sí (3 puntos)

			

			2. ¿Con qué frecuencia ha consumido mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.) en los últimos tres meses?:

			
					Nunca (0 puntos)

					1 Ó 2 veces (2 puntos)

					Cada mes (3 puntos)

					Cada semana (4 puntos)

					A diario o casi diario (6 puntos)

			

			3. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)?:

			
					Nunca (0 puntos)

					1 ó 2 veces (2 puntos)

					Cada mes (3 puntos)

					Cada semana (4 puntos)

					A diario o casi diario (6 puntos)

			

			4. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia le ha llevado su consumo de mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.) a problemas de salud, sociales, legales o económicos?:

			
					Nunca (0 puntos)

					1 ó 2 veces (4 puntos)

					Cada mes (5 puntos)

					Cada semana (6 puntos)

					A diario o casi diario (7 puntos)

			

			5. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia dejó de hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)?:

			
					Nunca (0 puntos)

					1 ó 2 veces (5 puntos)

					Cada mes (6 puntos)

					Cada semana (7 puntos)

					A diario o casi diario (8 puntos)

			

			6. ¿Un amigo, un familiar o alguien más, alguna vez ha mostrado preocupación por su consumo de mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)?:

			
					No, nunca (0 puntos)

					Sí, en los últimos tres meses (6 puntos)

					Sí, pero no en los últimos tres meses (3 puntos)

			

			7. ¿Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.) y no lo ha logrado?:

			
					No, nunca (0 puntos)

					Sí, en los últimos tres meses (6 puntos)

					Sí, pero no en los últimos tres meses (3 puntos)

			





			Calificación: 

			Para obtener una calificación, se suman los puntos de cada reactivo; de acuerdo con la suma total de puntajes, se puede establecer el nivel de consumo de la siguiente manera:

			
					De 0 = No reportó 

					De 1 a 3 = Nivel bajo 

					De 4 a 26 = Nivel moderado	

					De 27 en adelante = Nivel alto

			





			Interpretación: 

			Si suma de 1 a 3 puntos se considera que presenta un Abuso Bajo

			¡Bien! Tu nivel de consumo es bajo. Evita que aumente, considera que todas las sustancias adictivas generan tolerancia, es decir, la necesidad de consumir una mayor cantidad para obtener el efecto deseado. Te sugerimos que revises la información sobre los riesgos y consecuencias del consumo de marihuana. 

			Si suma de 4 a 26 puntos se considera Abuso Moderado

			¡Cuidado! Aunque tu nivel de consumo es moderado, considera que todas las sustancias adictivas generan tolerancia, es decir, la necesidad de consumir una mayor cantidad para obtener el efecto deseado. Te sugerimos que revises la información sobre los riesgos y consecuencias del consumo de marihuana. Es un buen momento para tomar una decisión dirigida a modificar tu consumo de mariguana, una terapia breve puede ser una alternativa muy útil para ti. 

			Si suma de 27 en adelante se considera Abuso Sustancial

			¡Precaución! Tu nivel de consumo es alto. Este patrón de consumo está relacionado con problemas en diversas áreas y con la presencia de algunos síntomas de dependencia. Es recomendable que acudas con un especialista para que te realice una evaluación diagnostica e inicies un tratamiento. Al modificar tu consumo disminuyen diversos problemas y riesgos asociados con el uso de la sustancia y mejora tu calidad de vida.
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LOS EFECTOS DE FUMAR Y EL DÍA MUNDIAL SIN TABACO. 
 ENTREVISTA CON LA DRA. GUADALUPE PONCIANO RODRÍGUEZ


Adrián Estrada Corona



    


			Introducción

			La planta del tabaco, originaria de América, comenzó a ser utilizada por los pueblos precolombinos con fines ceremoniales, religiosos y curativos. Sin embargo, en algún momento de la historia, el tabaco dejó de ser parte de rituales y ceremonias para convertirse en un elemento cotidiano de placer. En esta entrevista, la Dra. Guadalupe Ponciano Rodríguez, directora del Programa de investigación y Prevención del Tabaquismo en la Facultad de Medicina de la UNAM, nos da un pequeño recorrido por la historia del tabaco y nos habla de sus consecuencias a la salud y de las medidas a nivel mundial contra esta adicción adoptadas por la OMS. 

			Adicción al tabaco

			¿Por qué el cigarro es elegido como forma de recreación? 

			La historia del tabaco y el hombre es realmente fascinante. La planta del tabaco (Nicotiana tabacum) se originó en el Continente Americano y ya los pueblos precolombinos la utilizaban con fines ceremoniales, religiosos y curativos. Generalmente mezclaban sus hojas secas con otras plantas para rellenar pipas, o las enrollaban para obtener lo que ahora conocemos como puros. 

			Al llegar al Continente Americano, Cristóbal Colón recibió como obsequio paquetes de hojas de tabaco cuyo uso desconocía, hasta que dos de sus almirantes, Rodrigo de Jerez y Luis de Torres, describen que encuentran nativos con “un tizón en la mano que chupan por un extremo y reciben con el resuello para dentro aquel humo con el cual se adormecen las carnes y casi emborracha, y así dice que no sienten el cansancio”, según hace constar Bartolomé de las Casas. Este fue el primer contacto de los europeos con el tabaco, que llevan a su regreso a Europa y de donde se expande a todo el mundo conocido.
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			Aunque hay varios productos de tabaco que producen humo, como puros, pipas, pipas de agua y cigarrillos, también hay productos sin humo en los que se mastica, inhala o chupa el tabaco en lugar de fumarse. De todos éstos, el cigarrillo, elaborado con hojas de tabaco trituradas y procesadas con cientos de químicos, y enrolladas en un cilindro de papel que puede tener un filtro de acetato de celulosa, es la forma más popular de consumo en todo el mundo. De acuerdo con el Atlas del Tabaco del Instituto Nacional de Cáncer de Estados Unidos, el cigarrillo representa actualmente el 96% de las ventas totales, con una producción de aproximadamente 7 mil millones de toneladas al año.

			A diferencia de los tediosos cigarrillos elaborados a mano, los cigarrillos manufacturados ofrecieron un método conveniente y portátil de mantener la adicción a la nicotina. A esto se añade que durante siglos el consumo de tabaco fue una actividad socialmente aceptada e incluso estimulada por la sociedad, ya que fue hasta 1964 cuando se dieron a conocer sus efectos en la salud. 

			La nicotina contenida en las hojas de tabaco e inhalada con el humo de cada bocanada, produce un efecto de placer y bienestar, agudiza la atención, quita el aburrimiento, disipa la ansiedad, ayuda a manejar el estrés y hace sentir mejor al fumador. Es por esto que el cigarrillo se asocia con cosas positivas, sin embargo todo tiene un precio y el tabaco lo cobra muy caro. Ya hablaremos de esto más adelante. 




			¿Por qué el tabaco es adictivo? 

			La nicotina contenida en las hojas de tabaco es una de las sustancias con mayor poder adictivo que existen. Incluso hay reportes de que puede llegar a ser más adictiva que la cocaína y la heroína. Con cada bocanada de humo que inhala el fumador, la nicotina asociada a partículas ingresa al organismo y a través de los alveolos pulmonares llega al cerebro en menos de 6 segundos. 

			En el sistema nervioso central, la nicotina se une a receptores que se encuentran en un área llamada sistema de recompensa, relacionada con el placer y el bienestar, donde se libera dopamina. El fumador “aprende” que cada vez que fuma se repetirá esta sensación. Este es el inicio de la adicción. Para “adaptarse” a esta droga, el cerebro presenta una serie de cambios en su estructura y función: incrementa su número de receptores y la cantidad de dopamina, lo que lo transforma en un cerebro adicto a la nicotina. 

			Cuando el fumador que ya es adicto a la nicotina trata de dejar de consumirla, presenta el síndrome de abstinencia, que es una serie de signos y síntomas muy molestos, como irritabilidad, depresión, ansiedad, etcétera, que se relacionan con la falta de esta sustancia psicoactiva. El síndrome de abstinencia por falta de nicotina varía en cuanto a su intensidad, pero puede llegar a ser muy molesto. Por esto es importante que los fumadores entiendan que el tabaquismo es una enfermedad, que en muchos casos requiere de ayuda profesional, es decir, medicamentos y terapia psicológica para poder combatirlo.

			Día Mundial sin Tabaco

			¿Qué enfermedades son producidas por el tabaco? 

			El tabaquismo tiene un efecto sistémico, es decir, puede dañar todo el organismo del fumador, ya que las sustancias tóxicas del humo pasan a través de los alveolos y junto con la circulación sanguínea pueden llegar a todo el cuerpo. Algunos autores asocian la exposición al humo de tabaco hasta con 60 enfermedades, siendo un factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de muerte en el mundo. 

			Evidencia científica concluyente confirma que los fumadores enfrentan riesgos significativamente elevados de muerte por numerosos cánceres, especialmente de pulmón; enfermedades cardíacas y respiratorias, como enfisema y bronquitis crónica; accidentes cerebrovasculares, y muchos otros padecimientos fatales.

			El tabaco es un cancerígeno adictivo que mata directamente a la mitad de sus consumidores, pero también a los no fumadores expuestos. El humo de segunda mano, al cual se exponen los fumadores pasivos o involuntarios, también representa un riesgo importante para la salud, especialmente para grupos sensibles de la población como niños, mujeres embarazadas y enfermos. La Organización Mundial de la Salud calcula que más de 600,000 fumadores pasivos fallecen cada año en el mundo por enfermedades asociadas a la exposición al humo de tabaco ambiental, que se forma en un espacio cerrado donde hay uno o varios fumadores. 

			Hace algunos años surgió el cigarrillo electrónico, que también contiene sustancias tóxicas en el vapor que produce, debido a que no es vapor de agua sino vapor producido a partir de sustancias químicas como glicerina, varios tipos de glicoles y nicotina, por lo que además de causar daño puede ser adictivo. Actualmente la tendencia, para proteger la salud de la población, es también prohibir el uso de este tipo de cigarrillo en aerolíneas, medios de transporte y, en general, en espacios cerrados.




			¿Qué riesgos a la salud existen por el uso del cigarrillo electrónico? 

			Por ser reciente el surgimiento de estos implementos, se han realizado pocos estudios para evaluar su efecto en la salud. Lo que es incontrovertible es que los que contienen nicotina pueden causar adicción. Por otra parte, sí se cuenta con estudios sobre la composición del vapor, en el cual se han encontrado múltiples tóxicos como hidrocarburos aromáticos, nirosaminas y metales pesados, entre otros. Por esto es lógico suponer que el daño que ocasionan es muy similar al del humo de tabaco. 




			¿Por qué un Día Mundial sin Tabaco? 

			La Organización Mundial de la Salud, OMS, estableció, a partir de la década de los ochenta, el 31 de mayo como el Día Mundial sin Tabaco, para que en todos los países miembros se tuviera un espacio de reflexión sobre los múltiples daños a la salud que ocasiona el tabaco, así como reflexionar sobre las estrategias de control de la llamada “pandemia del siglo XXI”. 
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			Autor: monstreh.

			De acuerdo con datos de la OMS se tienen actualmente más de 1,300 millones de fumadores en el mundo, lo que nos habla de la importancia de esta adicción, siendo la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte prematura, y lo contradictorio es que el tabaquismo es un padecimiento prevenible. Ante la magnitud de este problema de salud, es necesario que los países establezcan estrategias de control. 

			Cada año se elige un lema alusivo al control del tabaco. El año pasado fue “Alto al Comercio Ilícito de Productos de Tabaco”. Este 2016 es “Prepárate para el empaquetado Neutro”.




			¿Qué es el empaquetado neutro de los productos de tabaco? 

			El empaquetado neutro, genérico o sencillo del tabaco, consiste en dejar en el paquete o bolsa que lo contiene únicamente el nombre de la marca que lo comercializa, suprimiendo el color, los logos y gráficos que normalmente distinguen a cada marca de cigarrillos. Se trata de una iniciativa “eficaz”, como se ha demostrado en Australia, donde la prevalencia del consumo de tabaco ha disminuido en 2.8 puntos, al pasar del 19.1% en 2012 al 16.3% un año después de haber adoptado este tipo de empaquetado, tal como lo dio a conocer la Red Europea de Prevención del Tabaquismo. 

			Con la introducción del empaquetado genérico se eliminarán las etiquetas de empresas y marcas; se estandarizarán el color y el tipo de letra del nombre de la marca, y se duplicará el tamaño de las advertencias gráficas sanitarias. El empaquetado genérico acabará con la ilusión que crean los paquetes de cigarrillos brillantes y coloridos. En su lugar, se exhibirán imágenes impactantes que ilustren las consecuencias reales del tabaquismo, a través de imágenes conocidas como pictogramas. 

			Así pues, el empaquetado sencillo tiene la finalidad de reducir el atractivo de los productos de tabaco; aumentar la notoriedad y eficacia de las advertencias sanitarias obligatorias, y limitar la posibilidad de que el empaquetado de venta al público engañe a los consumidores con respecto a los daños que ocasiona el tabaco. 

			Consumo de tabaco en México

			¿Qué otras acciones se emprenden a nivel mundial en contra del consumo de tabaco? 

			En 2005 la misma OMS, preocupada por la magnitud del tabaquismo, estableció el Convenio Marco de Control del Tabaco, CMCT, al cual se adhirieron 180 países de los 192 miembros de esta organización, incluido México. 

			Es uno de los tratados internacionales más aceptados de todos los tiempos. En los diferentes artículos del CMCT se regulan aspectos relacionados con contenidos, empaquetado y etiquetado de productos de tabaco; ventas a y por menores; comercio ilícito de productos de tabaco, y tabaquismo en el trabajo y lugares públicos. 

			También se reduce la demanda del consumidor por medio de medidas de incremento de precios e impuestos; prohibición completa en la publicidad, promoción y patrocinio del tabaco, y educación, capacitación, aumento de la conciencia pública y el tratamiento del tabaquismo. 

			Se brinda también protección al medio ambiente y la salud de los trabajadores del tabaco, mediante el apoyo a actividades alternativas económicamente viables; investigación, vigilancia e intercambio de información, y apoyo a acciones legislativas en el manejo de la responsabilidad.
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			Foto: Unsplash.

			México, al firmar y ratificar el CMCT, se comprometió a cumplir con los artículos señalados en este Convenio y establecer un Programa Nacional para el Control del Tabaco. La OMS publicó un documento llamado MPOWER para facilitar a los países el cumplimiento del CMCT. Sus siglas en inglés se refieren a Monitorear cómo se comporta epidemiológicamente el tabaquismo; Proteger a la población del humo de tabaco; Ofrecer apoyo y tratamiento para que los fumadores dejen de fumar; Warnig para advertir sobre los peligros del tabaco; Enforce para hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promoción y patrocinio, y Raise para aumentar los precios e impuestos al tabaco.

			No obstante, en nuestro país se observa un retraso en el cumplimiento de varios de estos puntos. Por ejemplo, hay 16 países de América Latina y el Caribe que nos llevan la delantera en declararse 100% libres de humo de tabaco. Así, como lo expresa Maribel Coronel de El Economista, parece ser que la industria tabacalera en México todavía tiene fuerza para influir en las decisiones de autoridades y legisladores.




			¿Cuál es la dimensión del consumo de tabaco en México y sus efectos en la salud? 

			 

			En nuestro país, de acuerdo con la última Encuesta Nacional de Adicciones, en 2011 existían 17.3 millones de fumadores, es decir, una prevalencia de 21.7%, y 12 millones de personas expuestas involuntariamente al humo de tabaco. El consumo de tabaco ocasiona 66,000 muertes al año, de acuerdo con las Estadísticas de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud, debido a las múltiples enfermedades que son atribuibles a la exposición al humo de tabaco. Según el Informe de la Sociedad Civil sobre los avances del CMCT de 2015, entre estas enfermedades destacan las cardíacas (11,469) y cerebrovasculares (3,218), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (10,664), cáncer de pulmón (6,036), otros cánceres (5,154), neumonía (1,730) y tabaquismo pasivo (4,975). Desafortunadamente, las tendencias de la epidemia de tabaquismo en México indican un incremento especialmente entre niños, jóvenes y mujeres. La edad de inicio del tabaquismo se ubica actualmente, en promedio, a los 12 años, lo que nos habla de una generación de fumadores que, al empezar a fumar a edad tan temprana, tendrán múltiples padecimientos en su salud también a edad temprana. [image: ]
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			Introducción

			Con el desarrollo constante de la tecnología, los dispositivos móviles (smartphones, e-readers y tabletas) han incrementado sus capacidades de cómputo y nos han permitido explotar funcionalidades que hasta hace unos pocos años parecían sólo de ciencia ficción.

			Los libros se han beneficiado de estos avances tecnológicos y tanto editoriales como autores han explotado las ventajas del mundo digital sobre la versión impresa de un libro. Hoy en día, existen libros con funcionalidades extras que permiten al lector una experiencia mejorada y única (quizá comparable con la de los videojuegos) que no podría obtener de un libro tradicional. 

			En el mundo editorial, a los libros con estas características se les conoce como e-books mejorados. Se usa este término para diferenciarlos de otros formatos de libros electrónicos que, a pesar de estar en una plataforma digital, su finalidad es generalmente simular la experiencia de un libro físico sobre las pantallas de nuestros dispositivos.
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			Imagen 1. Guía de estudio de matemáticas como libro mejorado. El estudiante sólo puede avanzar en la lección cuando obtenga la cantidad requerida de respuestas correctas. En caso de no responder correctamente los ejercicios, la lección se bloquea pidiéndole al estudiante repasar capítulos anteriores. Libro presentado en la XXXVII Feria Internacional del Libro del Palacio de Minería durante la plática “eBook animados: Genera tus propios libros animados”.

			Un e-book mejorado es una publicación que, además de ofrecer textos e imágenes (como los libros impresos), nos permite agregar pistas de audio y video, así como animaciones, objetos interactivos y otros recursos que mejoran la experiencia del lector.

			Una mejora es un “extra” que vuelve el libro más interesante, informativo o interactivo. Es un contenido o funcionalidad que se puede agregar en la versión electrónica pero que no es posible en la versión impresa.

			Entre las mejoras existentes actualmente podemos encontrar:

			
					Videos: tutoriales, cortometrajes, entrevistas

					Audios: música, narraciones, efectos de sonido

					Animaciones: textos con efectos, movimientos, efectos sobre las páginas

					Interactividad: control de niveles, exámenes dinámicos, múltiples finales

			

			Éstas pueden ser explotadas tanto en libros de narrativa, como en guías de estudio o libros de no ficción, entre otros.
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			Imagen 2. Novela policiaca como libro mejorado. El lector interactúa con el protagonista a través de la simulación de un chat. Las elecciones del lector determinan el desarrollo la historia, de tal manera que puede ayudar o perjudicar al protagonista para resolver el conflicto. Libro presentado en la XXXVII Feria Internacional del Libro del Palacio de Minería durante la plática “eBook animados: Genera tus propios libros animados”.

			Aunque, al igual que en un libro físico o de otros formatos electrónicos, hay que tener en cuenta el público para el que va dirigido, así como los sistemas y dispositivos en los que esperamos distribuir el libro mejorado. No todos los dispositivos soportan las mismas funcionalidades, ni todos los usuarios están dispuestos a adquirir el dispositivo en el que un libro mejorado puede ser explotado al máximo.

			Así, por ejemplo, los e-readers de Amazon y sus apps para smartphones actualmente no admiten animaciones JavaScript15 ni formularios, pero sí audio y videos. En cambio, los dispositivos de Apple, con su aplicación iBooks, y algunos Android (dependiendo la aplicación que se utilice), los soportan sin ningún problema.

			Esto tiene como consecuencia que en el momento de bosquejar el contenido de un libro mejorado, necesitamos definir los alcances de éste para que, antes de hacer cualquier gasto de tiempo o monetario, no tengamos duda de qué tipo de usuario, dispositivo y funcionalidades tendrá finalmente.

			¿Cómo crear un libro mejorado?

			Existen en el mundo editorial dos posibilidades para crearlo, y cada una depende de las funcionalidades que queramos explotar:

			
					Desarrollo de un libro mejorado para e-readers y aplicaciones que lo simulan.

					Desarrollo de un libro mejorado como aplicación para dispositivos móviles.

			

			El alcance de nuestro libro determina la rama de trabajo y sus requerimientos técnicos. 
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			Imagen 3 (izquierda). Libro de química con tabla periódica hecha con Apache Cordova. El estudiante puede interactuar con cada elemento de la tabla, conocer cada una de sus propiedades y organizarla de diferentes maneras para facilitar su estudio. Libro presentado en la XXXVII Feria Internacional del Libro del Palacio de Minería durante la plática “eBook animados: Genera tus propios libros animados”. 

			Imagen 4 (derecha). Libro de microficciones creado con Apache Cordova. El lector interactúa con el gato “empujándolo” hacia la caja para generar una microficción aleatoria. Para leer una nueva microficción, el lector tiene que sacar al gato de la caja. Libro presentado en la XXXVII Feria Internacional del Libro del Palacio de Minería durante la plática “eBook animados: Genera tus propios libros animados”.

			La primera rama de trabajo (libro para e-readers16) tiene la ventaja de que podemos posicionar rápidamente un libro mejorado dentro de un catálogo especializado de libros (iBooks y Amazon, entre otros) y ofrecerlo a la gran cantidad de usuarios que consumen libros a través de estos servicios. La desventaja es que sólo podemos aprovechar unos cuantos extras (audios y videos incrustados, además de animaciones simples como son movimientos, textos dinámicos y botones, entre otros) que ni siquiera son compatibles en todos los dispositivos.

			La segunda rama de trabajo (libro como aplicación) tiene como desventaja que no existe un catálogo específico para libros electrónicos (mejorados o no), así que en el momento de querer distribuir el libro en las tiendas de aplicaciones (App Store, Google Play, Microsoft Store, por mencionar algunas), tiende a perderse fácilmente en el océano de aplicaciones existentes. Sin embargo, se pueden aprovechar todos los extras disponibles, permitiendo que el libro tenga funcionalidades que incluso rompan con la presentación tradicional de un libro.

			En la actualidad, dependiendo la plataforma (Android, iOS, Windows Phone, entre otras) en la que queramos distribuir nuestros libros mejorados, existe una gran variedad de herramientas que permiten tanto la planeación como el desarrollo y la distribución de nuestros propios libros. Algunas de estas herramientas facilitan el trabajo a personas poco familiarizadas con los lenguajes de programación, pero que tienen conocimientos básicos en las tecnologías web.

			Una de estas herramientas que nos permite desarrollar aplicaciones de libros mejorados, es Apache Cordova.

			Apache Cordova es un framework17 de licencia libre y de código abierto que permite crear aplicaciones para múltiples plataformas (iOS, Android, Windows Phone, entre otros). Esto es posible gracias a que Apache Cordova trabaja con tecnologías web (HTML5,18 CSS19 y JavaScript), cuya curva de aprendizaje es relativamente sencilla comparada contra los lenguajes de programación nativos de cada plataforma.
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			Imagen 5. Logotipo y presentación del framework Apache Cordova. Fuente: <https://cordova.apache.org/>.

			En general, esta herramienta es una gran ventaja cuando se trata de desarrollar aplicaciones, principalmente por dos razones:

			
					Permite que una persona con conocimientos básicos de HTML5, CSS y JavaScript pueda desarrollar aplicaciones para múltiples dispositivos.

					Reduce el tiempo de creación de cada aplicación a partir del desarrollo de un sólo proyecto que después se puede exportar para el dispositivo deseado.

			

			Apache Cordova facilita el desarrollo de funciones tan complejas como pueden ser las animaciones y elementos de interactividad para los libros mejorados, escribiéndolas completamente en código JavaScript, lo que permite la exportación con facilidad a múltiples dispositivos.

			Conclusión

			A pesar de que la creación y uso de los libros mejorados parecen proyectos sumamente complejos, hoy en día existen opciones que facilitan su creación tanto a programadores expertos, como a personas que apenas se están acercando al desarrollo de estas tecnologías.
















			
			

			
				
					15	JavaScript es un lenguaje de programación muy conocido por su uso en páginas en la web.

				

				
					16	Dispositivos diseñados específicamente para la lectura y almacenamientos de libros electrónicos.

				

				
					17	Un framework es un entorno de trabajo que facilita la creación de aplicaciones al incluir plantillas, librerías y otras herramientas que permiten desarrollar los componentes de un proyecto.

				

				
					18	HTML5 es la última versión que existe de HTML (HyperText Markup Language). Es un lenguaje de marcado (“marca” la estructura de un documento ) que se usa para la creación de páginas web.

				

				
					19	CSS (Cascading Style Sheets) es un lenguaje para describir la presentación en pantalla de los documentos HTML.
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			Introducción

			La curiosidad del ser humano es algo que lo ha caracterizado desde su aparición en la Tierra, ayudándole a sobrevivir, adaptarse y hasta modificar el ambiente en el que vive. Esa curiosidad ha sido la responsable tanto del desarrollo de las comunidades humanas, como de las herramientas y las nuevas técnicas que con el paso del tiempo el hombre fue perfeccionando tanto para facilitar algunas tareas como para ampliar su entendimiento de ciertos acontecimientos que afectaban su vida diaria.  

			Con el aumento del conocimiento y entendimiento del mundo en el que vivimos han surgido nuevas interrogantes, iniciando de esta manera una cadena de búsqueda de respuestas que ha generado un amplio conocimiento, incluso de formas de vida microscópicas como las bacterias. de las que, hasta hace pocos siglos, no se sabía nada. Fue gracias al desarrollo de instrumentos que, aunque rudimentarios, en su tiempo fueron de suma importancia ya que ayudaron a sentar las bases de la microbiología, que estos microorganismos empezaron a ser estudiados. A raíz de este descubrimiento, el papel de las bacterias tanto en algunas enfermedades como para el beneficio a la salud se hizo más importante junto con la necesidad de realizar una adecuada clasificación de las mismos.

			El lugar de las bacterias

			La idea de clasificar a los seres vivos no es reciente. La necesidad de ordenar y categorizar es algo que el ser humano ha venido haciendo desde sus primeros días. La primera clasificación de este tipo de la que se tiene registro fue hecha por Aristóteles aproximadamente en el siglo IV a. C., separando a los seres vivos en dos grandes reinos: vegetal y animal. Posteriormente, con el aumento en el conocimiento y desarrollo de nuevas técnicas de clasificación, esta primera clasificación fue modificada en más de una ocasión, llegando a lo que hoy conocemos como la clasificación de los cinco reinos, la cual esta ejemplificada para fines prácticos y didácticos en forma de árbol, también conocido como el árbol de la vida. En ésta se puede ver claramente la división entre estos reinos que son: monera (bacterias), protista, animalia, plantae, y fungi (hongos), siendo ésta por muchos años la clasificación más aceptada. 

			Con el avance de la ciencia y la tecnología en el siglo XX, y gracias al desarrollo de la biotecnología y técnicas de secuenciación, las técnicas clásicas de clasificación e identificación de organismos tuvieron un gran avance. En la segunda mitad del siglo XX, el microbiólogo estadounidense Carl Richard Woese, aplicando métodos que le permitieron la comparación de segmentos de ácidos nucleicos y eligiendo en particular un gen que codifica el ARN, el cual integra la subunidad menor del ribosoma, propuso una nueva clasificación denominada el sistema de los tres dominios: Eukarya, Bacteria y Archaea. De esta manera modificó una vez más la clasificación de los seres vivos, ahora con árboles filogenéticos, gracias a las diversas técnicas moleculares que se han desarrollado (SPIVAK, 2006). 

			Es curioso observar que a lo largo de la historia de la ciencia y las diferentes clasificaciones que se han propuesto para los seres vivos, las bacterias siempre han estado presentes manteniendo su lugar y una clasificación exclusiva para ellas. Aun en la actualidad y a pesar de los adelantos científicos, falta mucho por descubrir sobre estos microorganismos. Las interrogantes se han acrecentado a raíz de la aplicación de las técnicas moleculares que si bien han ayudado a esclarecer muchas dudas que se tenían, también han generado nuevas preguntas que aún no han sido respondidas.

			Características de las bacterias

			Las bacterias son microrganismos unicelulares, con un tamaño medido en micrómetros (entre 0.5 a 5). Presentan una variedad de formas que incluyen hélices, esferas y barras. Las bacterias son procariotas, lo que quiere decir que no poseen un núcleo ni presentan orgánulos internos. Algunas de ellas poseen sistemas de desplazamiento que les permiten movilidad y diseminación. Por lo general, también cuentan con una pared celular, en la cual el peptidoglicano se considera como componente característico y propio de éstas.

			El periodo en que empezaron a proliferar estos microrganismos les dio la ventaja de poder distribuirse en variados medios ambientes, ya que la presencia de otras formas de vida era prácticamente ausente al ser la Tierra aún muy joven y las condiciones en su superficies un reto para su desarrollo. La capacidad de adaptación de las bacterias, a pesar de su simplicidad estructural en ese periodo, les dio la posibilidad de desarrollarse en ambientes bastante adversos y carentes de oxígeno. A medida que las condiciones atmosféricas cambiaron, las bacterias desarrollaron capacidades que llevaron a una acelerada producción de oxígeno, la cual desencadenó, a su vez, en el desarrollo de más formas de vida, dando como resultado el planeta que hoy habitamos al ser responsables de aproximadamente el 20% de la atmósfera (GUPTA, 2011).

			Las bacterias habitan el planeta desde hace millones de años. En la actualidad se consideran los organismos más abundantes del planeta. Las podemos encontrar prácticamente el todo hábitat, creciendo en el suelo o en manantiales calientes, aunque también se han encontrado creciendo en condiciones extremas en la tierra. Algunos especialistas incluso manejan teorías sobre la presencia de estos organismos en el espacio exterior debido a su capacidad de adaptación (LYNN, 2001). Se calcula que se pueden encontrar aproximadamente 40 millones de bacterias en un gramo de tierra y un millón en un mililitro de agua dulce.
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			Foto: SalmonellaNIAID. Autor: Taragui.

			Estos datos nos dan una idea de la importancia que tienen estos microrganismos en la vida del planeta, dada su participación en el reciclaje de muchos elementos en los procesos biogeoquímicos. Por ejemplo, en la fijación del nitrógeno atmosférico, por mencionar uno. El ser humano no es la excepción en cuanto a la presencia de bacterias, pues posee una gran cantidad de éstas en la piel y tracto digestivo. El sistema inmune hace que la mayoría de estas bacterias no sean perjudiciales, siendo incluso benéficas para la salud; sin embargo, algunas bacterias patógenas aún pueden causar enfermedades, como son cólera, sífilis, lepra, tifus y difteria, entre otras. Si bien no todas resultan ser dañinas, es importante ampliar nuestro conocimiento sobre ellas.

			Las bacterias más antiguas de las que se tiene registro, gracias a la evidencia de restos fósiles, se remontan hasta aproximadamente 3,500 millones de años. Durante la evolución de la Tierra, las bacterias no fueron la excepción a los numerosos cambios y adaptaciones que demandaban las nuevas condiciones del planeta. Varias de esas adaptaciones permanecen hoy en día y son el objeto de una infinidad de hipótesis sobre las razones que pudieron dar origen a tales cambios. Algunos de éstos son la presencia de una doble membrana en ciertas bacterias, por mencionar alguna característica predominante, misma que ha resultado muy útil en la clasificación de las bacterias y ha despertado un gran interés con respecto a su formación.

			Una de las teorías que más se manejan sobre la generación de esta peculiar característica habla sobre una endosimbiosis muy temprana entre una actinobacteria y un clostridio, generando con éxito microorganismos endosimbiotes que fueron la base de la evolución que llevó al desarrollo de las primeras células eucariotas en el planeta (LAKE, 2009). En la actualidad, los organismos procariotas son ampliamente estudiados, divididos en dos grandes grupos Gram- positivos y Gram- negativos. Esto se logra gracias a las distintas características que éstas presentan ante la tinción, herramienta que ha servido como base en la diferenciación taxonómica y en el diagnóstico de enfermedades (GUPTA, 2011).

			Todo evento endosimbiótico que ha podido dar origen a la célula eucariota, ha sido blanco de numerosos debates; sin embargo, actualmente se ha aceptado que los cloroplastos y las mitocondrias presentes en las células son producto de una endosimbiosis, por lo que existe ya un acuerdo en que la célula eucariota ha sido sede de numerosas endosimbiosis a lo largo de su evolución. Dichas endosimbiosis tienen la capacidad de transformar dramáticamente las propiedades, tanto arquitectónicas como metabólicas, de los organismos implicados, tales como nuevos procesos metabólicos, mecanismos de señalización o la capacidad de formar nuevos compartimientos membranosos intracelulares, entre otros (LAKE, 2009).

			Membranas bacterianas

			Es bien sabido que la tinción de Gram, desarrollada por el bacteriólogo danés Hans Christian Gram en 1884, es en la actualidad una herramienta fundamental para la identificación y clasificación de especies bacterianas. Las propiedades de esta tinción hizo posible la diferenciación bacteriana en estos dos grandes grupos bacterianos, basándose en las propiedades que estos organismos tenían con respecto a la tinción. De esto resultó el grupo de las bacterias Gram- positivas, las cuales cuentan con una sola membrana rodeada por una capa gruesa de peptidoglicano, mientras que las bacterias Gram- negativas cuentan con dos membranas separadas por un espacio periplásmico donde se encuentra una delgada capa de peptidoglicano, donde también se llevan a cabo procesos importantes para el desarrollo bacteriano (CORNEJO, 2014). 

			Si concentramos nuestra atención en la membrana de estos procariotas, podremos darnos cuenta de que las diferencias entre los organismos con una y dos membranas son muy marcadas. Resulta sorprendente el hecho de que éste es sólo un aspecto de los muchos en los que se han realizado descubrimientos y en los cuales se puede ver con claridad que, a pesar de tener un ancestro en común, los múltiples posibles factores que han llevado a las bacterias a la formación de la doble membrana tienen un fuerte impacto en su evolución (GUPTA, 2011) y ésta se refleja en muchos de sus componentes, mecanismos y productos de diversas rutas metabólicas.
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			Foto: EMpylori. Autor: Yutaka Tsutsumi, M.D.

			Es importante mencionar las diferencias marcadas que existen entre las bacterias que cuentan con una doble membrana y aquellas que presentan sólo una, tanto de su estructura como de los componentes de la misma. En las bacterias con doble membrana, el peptidoglicano se intercala entre ambas, de modo que rodea a la membrana interna; por el contrario, las bacterias con una sola membrana cuentan con una capa de péptidoglicano considerablemente más delgada y ésta rodea a la célula bacteriana. 

			Además, los procariotas de doble membrana tienen la maquinaria flagelar y fotosintética en su membrana interna, a diferencia de las bacterias con una sola membrana, que cuentan con estos mismos mecanismos en la única membrana con la que cuentan. La organización de esta membrana interna es semejante a la de los procariotas con una sola membrana, la cual se organiza casi como si se derivara de la externa (LAKE, 2009).

			Bacterias con doble membrana

			En el caso exclusivo de las bacterias con doble membrana o Gram-negativas, se puede notar un gran número de peculiaridades, por ejemplo, que están formadas de fosfolípidos, proteínas integrales de membrana externa y lipopolisacáridos, sintetizados en el citoplasma celular. Estas bacterias son características por poseer una doble membrana, la cual se divide en: la citoplasmática o interior (es una icapa de fosfolípidos) y la externa, la cual posee fosfolípidos y lipopolisacáridos en sus caras internas y externas respectivamente. Ambas cuentan con una gran cantidad de proteínas que poseen una variedad de funciones. Entre estas dos membranas se encuentra el espacio periplásmico, donde se está el peptidoglicano, lo cual conforma la envoltura celular bacteriana (BOS, 2004).

			El peptidoglicano es por sí solo una intrincada red de glicanos reticulados por péptidos. La longitud de las hebras de glicano y la reticulación varía entre especies bacterianas y las condiciones en las que se desarrollan. Esta capa de peptidoglicano protege a la bacteria del ambiente externo, da soporte a la célula bacteriana y mantiene su forma.

			Una característica notable en la composición del peptidoglicano es la orientación con respecto al eje y superficie de la célula bacteriana y la de las hebras que lo conforman. No es posible visualizar estas hebras y péptidos por medio de microscopia electrónica convencional, pues sus dimensiones se encuentran a una escala comparada con las tinciones utilizadas para realizar la diferenciación e identificación bacteriana. A pesar de las diferentes teorías sobre la organización de las hebras de glicano, es bien sabido (gracias a técnicas avanzadas de microscopia de fuerza atómica) que éstas se encuentran paralelas a la superficie del sáculo que forma el peptidoglicano, por lo cual se observa desorganizado ya que las hebras se reticulan en ángulos variables no paralelos entre sí. En forma general, se puede decir que las hebras de glicano corren en su mayoría en dirección circunferencial alrededor de la célula bacteriana. (WALDEMAR, 2009).
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			Foto: Bacillus anthracis Gram. Autor: Centers for Disease Control and Prevention’s Public Health Image Library.

			Contrario a lo que se puede dar a entender en clases de biología respecto a la célula eucariota, ésta no es rígida y no tiene en su interior tantos espacios vacíos como se muestra en diversos libros de texto. La realidad es que las células son fluidas y en su interior no existe espacio vacío, sino que está completamente ocupada por numerosos orgánulos membranosos. 

			Esta compartimentalización en diversos orgánulos es característica y vital para las células eucariotas, pues son de gran ayuda en optimizar reacciones enzimáticas y proteger a la célula de subproductos perjudiciales en algún otro proceso celular. Históricamente las bacterias son consideradas organismos con un bajo grado de diferenciación celular al no presentar dichas compartimentalizaciones. A diferencia del sistema de membranas internas y orgánulos, las bacterias utilizan la creación de una gran cantidad de esporas y barreras proteícas que subdividen el espacio citoplasmático, con lo cual los mecanismos de formación, función específica y segregación de dichas proteínas se vuelven una interrogante en la bacteriología actual. (CORNEJO, 2014).

			Compartimentos y orgánulos 

			Un aspecto fundamental en la formación de orgánulos es la remodelación de membranas celulares, en el caso de las bacterias con doble membrana también existe una remodelación de sus membranas. Estas remodelaciones no se tratan sólo de movimientos físicos y flexión de las capas de lípidos que las conforman, también se requiere de una modificación de los compuestos químicos, lo cual es un modelo que ayuda a la comprensión de la formación de compartimientos intracelulares en las células eucariotas. (CORNEJO, 2014).

			El descubrimiento de este tipo de mecanismos en las bacterias ha cambiado las ideas de que los procariotas son organismos simples, por ejemplo, una que resulta difícil de concretar es la capacidad que estos organismos tienen para realizar una gran cantidad de procesos bioquímicos necesarios para la vida, a raíz de la ausencia de orgánulos o compartimientos membranosos que delimiten estos procesos. Debido a la diversidad de los orgánulos celulares, su específica morfología y su función, resulta muy poco probable que exista un mecanismo universal de compartimentalización en todas las bacterias, a causa de las diversas condiciones en las que se desarrollan. 

			Conclusión

			Es necesaria una expansión de microrganismos que sirvan como modelo para poder realizar una catalogación más completa en cuanto a las bacterias y sentar las bases de nuevas investigaciones en campos como la microbiología. Con ello es posible descubrir nuevos mecanismos de organización celular y de compartamentalización. [image: ]
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