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No existe droga alguna sobre este planeta que provoque
felicidad ni tranquilidad, ni un aumento o mejoria de la
Inteligencia o de las habilidades personales.

Las Drogas no producen Genios ni Artistas ni mejores Hombres
ni mejores Mujeres; solamente los destruyen.

Rogelio Aguirre Bortoni.



Presentacion

La elaboracion de este folleto, sobre el tema de las drogas, se sitda en el contexto del
Programa Nacional... y tiene como base el trabajo que se viene desarrollando en el pais por
parte del Partido, el Gobierno y diferentes sectores sociales para eliminar este flagelo que

afecta a tantas personas en el mundo, amenazando sobre todo a los jovenes.

El propdsito de este texto es brindar una informacion compilada de diferentes bibliografias
sobre las drogas, esta destinado fundamentalmente a los estudiantes y docentes de la Sede
Universitaria Municipal de Mor6n, aunque puede ser también empleado en otros sectores,

como equipos de salud, consejeros y por todas aquellas personas interesadas en el tema.

El texto recoge la historia de las drogas, su clasificacion siguiendo criterios médicos y
legales, los perjuicios que causan en el organismo humano y la situacion actual en Cuba.
Forma parte de una serie de actividades que se realizan por un grupo de especialistas
dirigidas a diferentes frentes como el Centro de Prevencion de las Infecciones de
Transmision sexual y el VIH/SIDA, acciones enfocadas a la erradicacion del Tabaquismo,
entre otras, y esperamos contribuir al fortalecimiento y perfeccionamiento de éstas por estar
directamente relacionadas con nuestro tema, a la vez que motivar la aparicién de iniciativas

innovadoras que permitan mayores resultados en el trabajo de forma integral.

MSc. Mirelis Miranda Abreu



DESARROLLO

Los toxicos o drogas son sustancias naturales o sintéticas, médicas y no médicas, legales o
ilegales, que cuando son consumidas producen algun efecto sobre las funciones psiquicas y
determinan ademas tolerancia y dependencia asi como dafios fisicos, mentales sociales y
espirituales (Gonzélez, Ricardo-2000) producen un efecto estimulante o excitador, opresor
o inhibidor, asi como distorsionante, alucinante o perturbador de la realidad, repercutiendo
esto de forma nociva en el organismo y economia del Hombre convirtiéndose en
dependiente tanto desde el punto de vista psicoldgico como biolégico.

Psicologicamente aparecen sintomas de abstinencia consistentes en ansiedad, tristeza,
malhumor y otros y biolégicamente se expresa por sintomas corporales como diarreas,
vomitos, fiebres, dolores, temblores, hipertension etc.

Este mismo autor las clasifica de la siguiente forma:

o Legales: tabaco, café, alcohol, cola, té.

o llegales: marihuana, cocaina, heroina, chamisco, LSD, hongos, ICE, éxtasis etc.
o Meédicas: medicamentos para dormir.

. No médicas: polvo de angel o PCP.

Segun su accidn las clasifica en:

) Estimulantes: cafeina, cola, cacao.
o Depresoras: alcohol, morfina, heroina.
o Distorsionante o alucinantes: LSD, algunos hongos, marihuana.

Argumenta Ricardo Gonzalez que la dureza de la droga estd en la potencialidad de
esclavizar al consumidor en breve tiempo y esta es una caracteristica de todas las drogas
ilegales, hace referencia a que mientras que el alcohol demora un tiempo aproximado de
cinco afos para llevar a la esclavitud, las drogas ilegales basta con un solo consumo para
llegar a la adiccidn; dice que de diez personas que consumen alcohol solo una se convertira
en alcohdlico mientras que de diez personas que consuman drogas ilegales cuatro o cinco
llegaran a convertirse en drogadictos.

Las drogas duras son sustancias o preparados medicamentosos de efecto estimulante,
deprimente, narcético o alucindgeno, que son fuertemente adictivas como la heroina y la

cocaina.



Reconoce como droga blanda, la que no es adictiva o lo es en bajo grado como las
variedades de cafiamo indio (también denominado marihuana o cannabis) (Arias,
Francisco-2001)

Este mismo autor argumenta que la tolerancia es el incremento de la cantidad necesaria del
producto para obtener iguales resultados, el consumidor siempre va a necesitar mas para
alcanzar el efecto inicial deseado.“Es la necesidad progresiva de dosis cada vez mayores
para obtener los efectos especificos de la droga” (Rodriguez, Julio- 2003).

Este mismo autor se refiere a la dependencia como al grado de esclavitud que ocasionan
tanto desde el punto de vista psicolégico como bioldgico, es decir, es la necesidad del
toxico o droga para sentir sus efectos, ”es el conjunto de sintomas fisioldgicos,
cognoscitivos, y conductuales que indican que el sujeto ha perdido el control sobre el uso
de una sustancia y la sigue consumiendo a pesar de las consecuencias adversas, ademas de
priorizar el uso de una sustancia psicoactiva frente a otras conductas consideradas como
mas importantes” (Rodriguez, Julio-2003)

Dice que existen tres tipos de dependencia, fisica, psicoldgica y social.

o La dependencia fisica la ve como el estado de adaptacion fisioldgica de un
organismo que requiere de una droga para continuar su funcionamiento normal.

o La dependencia psicolégica es la nesecidad emocional y compulsiva de un
individuo por consumir droga.

o La dependencia social es la necesidad de consumir una droga como manifestacion
de pertenencia de un determinado grupo social.

Al existir dependencia la persona se ha convertido en adicto y aunque existen diversos tipos
de adicciones el profesor Dionisio Zaldivar Pérez de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Habana plantea en entrevista para el periddico Trabajadores que las
diferentes adicciones tienen en comun dos elementos, la pérdida de control, ante la
actividad o la sustancia en cuestion y la ilusion de encontrar en la sustancia o actividad el
elemento que lo alejard del dolor y le brinda satisfaccion y felicidad, dice que al
caracterizar un adicto este debe ser visto como un sujeto sujetado a una sustancia, como un
individuo que ha elegido vivir acorde con un sistema de vida donde prevalece el consumo

de drogas.



En esta misma entrevista C. Makken especialista en la tematica plantea que “la adiccion es
una creencia activa de un compromiso ante un estilo de vida negativo”.

La adiccion es el repetido abandono de uno mismo y de los valores propios a favor de la
devocion adictiva y su gradual poder y este proceso transita por tres etapas; cambio interior,
cambio en el estilo de vida y quebrantamiento de la vida.

Entre las drogas legales encontramos el alcohol una de las méas dafiinas al hombre y la
sociedad actual ademas de ser considerada como portera.

Varios miles de afios antes de Cristo el alcohol fue la primera droga que hizo hablar de
abuso, término que quiere decir cualquier cosa, desde la desaprobacién moral o legal del
uso de la droga hasta la preocupacién por la conducta que ésta provoque o la alarma que
inspire los dafios que cause en la salud de quién la tome (Blum, Richard H.-1968).

El alcohol, del arabe Alkuhi: esencia o espiritu, es el producto de la fermentacion de
sustancias vegetales.

Su utilizacién por el hombre se supone que data de los albores de la humanidad, cuando
nuestros mas remotos antepasados tuvieron la experiencia de beber el liquido resultante de
la coleccion de agua de lluvia en alguna irregularidad del tronco de un arbol, luego de haber
caido en dicho depoésito natural alguna fruta desprendida que sufriera posteriormente el
proceso de fermentacién. EI hombre primitivo reprodujo dicho fenémeno y obtuvo el
preparado, aunque fue a partir del Neolitico cuando fue posible la utilizacion de recipientes
adecuados gracias al desarrollo de la alfareria.

Inicialmente se ingeria con fines religiosos, luego el consumo se hizo colectivo en
festividades y en ocasiones especiales y por Gltimo cuando su utilizacién dependio de la
decision personal alcanzé mayor potencialidad.

Desde la época de los egipcios se conoce el vino y la cerveza ya entonces Hipdcrates,
médico griego hablaba de la locura alcohdlica. Rhamses, quimico arabe en el afio 800 de
nuestra era descubrié la destilacion. Hasta ese momento no se superaban los doce o catorce
grados de alcohol, surgiendo asi las bebidas destiladas, llamadas también fuertes o
espirituosas como el aguardiente, ron, cofiac y otras.

Magems Huss, médico sueco que vivio en el momento en que su pais era el mayor
consumidor de alcohol de todo el mundo en 1849 fue el iniciador del término alcoholismo

que fue considerado enfermedad luego que se descubriera como “todo consumo de alcohol



que determinara dafios a quien lo ingiere, a la sociedad o a uno y otra” (Gonzalez, Ricardo-
2000).

Casi todas las sociedades que el hombre ha conocido han recurrido a una cuando no a
varias drogas psicotrépicas incluido el alcohol. Se ha observado que las pequefias
sociedades o tribus que parecen ser estables o estar bien integradas usan estas drogas sin
efectos nocivos aparentes. En estos ambientes este uso es de orden religioso 0 medico, pero
también ceremonial. (Blum, Richard H-1968).

Argumenta ademés que pese a estos fines formales hasta en las tribus mas pequefias el
individuo parece gozar del uso de la droga y descubrir que esta puede aliviar su angustia y
facilitar su disposicion a la sociedad. Pero el uso dentro de una tribu esta casi siempre

controlado por la costumbre y por la presencia de los demas.

Al hacerse mas complejas las sociedades, especialmente al hacerse urbano un grupo
agricola o experimentar una pequefia tribu el choque del contacto con nuevas culturas que
ha traido a sus puertas la conquista, se acusan cambios en lo que respecta al uso de las
drogas, al efecto de las mismas y a la idea de lo que significan asi como nuevos
comportamientos dentro del grupo

Para las personas que consumen drogas legales, sobre todo el alcohol, que afecta el
comportamiento, el riesgo de consumo de sustancias ilegales es mayor. Esta realidad
epidemioldgica ha determinado que el alcohol haya sido designado como droga portera

Por tanto debe tenerse en cuanta que hay un peligro marcado en los alcohdlicos de
convertirse en adictos.

Las drogas porteras son un conjunto de sustancias en las que unas abren las puertas a las
otras es decir facilitan el camino o la entrada al préximo vicio o adiccion por ejemplo un
fumador es méas propenso al consumo de alcohol que un no fumador y un consumidor de
alcohol corre mas riesgo de consumir drogas ilegales que una persona no alcohdlica .

El hecho de que el alcohol sea una droga legal no significa al decir de Dr. José A. de la Osa
que no sea nocivo para la salud, es la mas dafiina conocida hasta hoy en nuestro planeta —
consumido en forma irresponsable- ya que ademas de dafios corporales determinan otros

psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales



Segun este especialista o que establece la categoria de legal o ilegal es la frecuencia con
que producen dependencia en los consumidores, la intensidad de esa dependencia, la
gravedad de los sintomas de abstinencias y la potencialidad para producir tolerancia.
Plantea ademas la necesidad de impedir a toda costa que se incorporen a nuestro estilo de
vida, argumentando que el problema empieza desde la abuelita que ingenuamente nos
ensefa a tomar café, los padres que nos piden le encendamos un cigarrillo y los que piensan
que para ser hombres a sus hijos hay que ensefiarles a beber.

Existen ademas creencia o mitos que apuntalan el consumo del alcohol como alimento,
error, pues solo aporta calorias vacias no tiene valor nutritivo para crecimiento o
mantenimiento de la salud segun el Dr. Juan Emilio Sandoval, quien argumenta ademas que
irrita las paredes del tubo digestivo, agota las reservas de ciertas vitaminas e interfiere con
la absorcion de los verdaderos alimentos.

No es un estimulante, todo lo contrario, un depresor del sistema nervioso, al actuar sobre
las zonas del cerebro que controlan el juicio, el razonamiento, la comprensién y otras altas
funciones intelectuales que regulan la conciencia humana, provoca trastornos en el
lenguaje, el control y la coordinacion de los movimientos. Ademas no es bueno para
combatir el frio, no mejora la sexualidad y tampoco aumenta la energia.

La repercusion del uso excesivo de alcohol contribuye a la reduccidn progresiva de valores
morales, la interaccién con ambientes y personas donde se expresa la marginalidad,
conductas disociales y el poli consumo de drogas legales e ilegales que evolucionan a un
deterioro muchas veces irreversible segin se incrementa, asi como la aceptacion pasiva de
la esclavitud ante las drogas.

En el mundo se asiste a un incremento del abuso de sustancias adictivas del més variado
tipo, que afectan la calidad de vida cotidiana de muchas naciones. Fomentan la
delincuencia, la violencia, la inseguridad publica, disfuncion familiar, abandono escolar,
pobreza y marginalidad entre otros elementos. Engendra corrupcién, inestabilidad social,
ingobernabilidad. Generan inconmensurables gastos en los servicios de atencion médica a
los adictos y victimas de este flagelo, que ven afectado su salud fisica y mental, ademas de
los que se derivan de otros aspectos para su enfrentamiento en sectores diversos de cada
estado. (Barriento, Guillermo Dr.-2003).



Entre las drogas ilegales o duras encontramos el opio producto de la adormidera, “cuenta la
leyenda que la adormidera nacié en el mismo lugar en que cayeron los parpados de Buda al
cortarselos éste para no dejarse vencer por el suefio” (Granier-Doyeux, Marcel-1968).

El conocimiento de las propiedades farmacoldgicas del opio es mucho més antiguo, se
remonta al 3000 y 4000 a.C. Cuando se hacia mencién en algunas tablillas sumerias, en la
antiguedad los sirios, egipcios y griegos dejaron fe de su existencia.

En la Odisea, Homero cuenta que la bella Helena de Troya, hizo beber a Telémaco un filtro
denominado Nepenthes, brebaje para aliviar el dolor y la desgracia.

En el siglo XIII a.C. aparece la primera mencion escrita de la adormidera ubicada en los
alrededores de Corinto, villa griega de Makoneé.

Otros autores como Aristételes, Virgilio, Plinio el Viejo hablan ya de la adormidera y el
opio en sus obras y Herodoto historiador e Hipdcrates médico hacen mencion de la
Adormidera y el Opio con fines terapéuticos.

Existen varias versiones de la entrada del opio a la India J.Bensussan en 1946 planteaba que
habia sido por la provincia de Siud probablemente en el siglo VIII a raiz de la invasién
arabe, especialistas griegos han mantenido que la via de entrada ha sido por los ejércitos de
Alejandro Magno pero realmente fue en el siglo XV coincidiendo con el reino de Akbor el
grande; comprobado esto al consultarse las primeras referencias al cultivo de la adormidera.
El opio derivado de la adormidera fue muy valorado por sus propiedades medicinales para
calmar el dolor fisico solo que con el uso excesivo se convirtié en un fuerte veneno,
surgiendo el habito de fumarlo aproximadamente en el siglo XV1I segun Marcel Granier.

La China también recibio la visita del opio para quedarse a través de dos vias diferentes,
una oriental por Java y Formosa y otra occidental por la India, pero sus propagacion se fija
en la primera “guerra del opio” (Granier-Doyeux, Marcel-1968) entre 1839-1842 librada
por Gran Bretafia y China, para esta Gltima la propagacion del opio se convirtié en una
verdadera plaga hasta 1906, afio en que el imperio prohibid progresivamente el cultivo de la
adormidera y uso del opio.

Solo tres afios mas tarde se reunié en Shangai la Comision Internacional del Opio formada
por 13 paises considerdndose este el primer acto de defensa llevado a cabo

internacionalmente. No obstante como una plaga se extendié por Asia y Occidente.



El opio puede beberse, comerse, inyectarse, pero la forma mas usada es la fuma. Su abuso
prolongado lleva al fumador a un periodo final de estupidez, delgadez extrema y a veces la
muerte, disminuye la capacidad de trabajo, decadencia fisica y crisis econémica.

Un alcaloide del opio es la morfina y de ella la heroina es un derivado semisintético que
combinada con la cocaina constituye una mezcla particularmente toxica de uso frecuente en
los EE.UU.

Todas las drogas tienen como objetivo para el que las consume evadirse de la sociedad
establecida segin Karl Evang en Correo de la UNESCO 1968 quien argumenta otras
razones como: librarse de las convenciones sociales, sistematizar la alienacién y renuncia
gracias a métodos que caracterizan la era moderna.

Sin embargo al decir de Marcel Granier Doyeux en la publicacién antes mencionada,
“toda camparia contra ese mal ancestral del nuevo mundo ha de tomar en cuenta la
necesidad de obrar a nivel social y econdémico, mejorar y ampliar la educacién y la
instruccion de esas poblaciones, asi como también la de elevar el nivel de sanidad, de
mejorar la alimentacion y las condiciones de trabajo, de proporcionar medidas higiénicas y
de luchar contra la supersticion”. Dice ademas desde fecha tan remota como la es el 1968
que es necesario entregarse a una intensa labor de informacion para arrancar de raiz un

habito tan perjudicial.



Marihuana

e Hoja.
e Planta.
e Pacas.

El caflamo de Indias, marihuana, hachis, es otro tipo de drogas que al fumarse en dosis
inofensivas son pocos los efectos nocivos que se registran. En Asia el cafiamo de Indias es
utilizado en la medicina tradicional y esta clasificado junto a otras variedades de hongos
como alucindgenos.

Ejemplo: setos, peyote, cariezuelo de centeno y otras.

¢ Qué es la marihuana?

¢Existen diferentes tipos de marihuana?

La marihuana es una mezcla de hojas, tallos, semillas y flores secas y picadas de la planta
conocida como cafiamo (Cannabis sativa), y puede ser de color verde, café o gris. Otros
términos que las personas usan para la marihuana son: mota, hierba, mafd, pasto, maria,
monte, moy etc. En los Estados Unidos existen mas de 200 nombres callejeros para

describir a la marihuana.

La "sin semilla®, el hachis, y el aceite de hachis son las variaciones méas potentes de la

marihuana.

En todas sus modalidades, la marihuana afecta la mente. Es decir, que altera la funcién
normal del cerebro porque contiene THC (delta-9-tetrahidrocanabinol), su principal



ingrediente quimico activo llamado. Ademas, la planta de la marihuana contiene otras 400

sustancias quimicas adicionales.

Los efectos de la marihuana dependen de la cantidad de THC que contiene. La potencia de

la marihuana (contenido de THC) ha seguido aumentando desde la década de los setenta.

El THC en la marihuana es absorbido rapidamente por los tejidos grasos de varios 6rganos
del cuerpo. Por lo general, se puede encontrar restos (metabolitos) de THC en los exdmenes
regulares de orina hasta varios dias después de que la persona fumé marihuana. Sin
embargo, en el caso de los que han fumado mucha marihuana por largo tiempo (fumadores
cronicos), se pueden encontrar rastros de la sustancia incluso varias semanas después de

que la fumaron.
¢ Cuales son los efectos a corto plazo del consumo marihuana?

Entre los efectos a corto plazo se encuentran:

. problemas con la memoria y el aprendizaje;

. percepcion distorsionada (visual, auditiva, del tacto, y del tiempo);
. dificultad para pensar claramente y para resolver problemas;

. pérdida de coordinacion motriz; y

. aceleracion del corazon.

Estos efectos son alin mas graves cuando se mezcla la marihuana con otras drogas. En
muchas ocasiones, la persona ni siquiera sabe qué drogas pueden haberse agregado a la

marihuana.
¢ Como afecta la marihuana el desempefio escolar, deportivo, y de otras actividades?

La marihuana afecta la memoria, el juicio y la percepcion. Puede afectar adversamente tu
desempefio en la escuela, los deportes, clubs, asi como tus relaciones con tus amigos. Si te
encuentras drogado con la marihuana es méas probable que cometas errores que podrian

avergonzarte e incluso lastimarte. Si fumas marihuana con mucha frecuencia, puedes



comenzar a perder interés en tu apariencia personal y en cdmo te va en la escuela o en tu

empleo.

Los atletas no logran el mismo rendimiento porque el THC afecta sus reflejos, movimientos
y coordinacion. Ademas, ya que la marihuana puede afectar el juicio y la manera c6mo se
toman las decisiones, las personas que la usan pueden olvidarse de protegerse durante actos
sexuales. Esto hace que se expongan a enfermedades de transmision sexual como el VIH,

que es el virus que causa el SIDA.

¢ Cuales son los efectos a largo plazo de la marihuana?

Hasta la fecha se ha determinado que el uso regular de la marihuana puede ser un factor en

ciertos tipos de cancer, y en problemas de los sistemas respiratorio e inmune.

. Céancer -- Es dificil saber con seguridad si el uso regular de la marihuana causa
cancer. Sin embargo, si se sabe que la marihuana contiene algunos y hasta mas de los
mismos quimicos que el tabaco, los que son responsables de causar cancer. Los estudios
muestran que una persona que fuma cinco cigarrillos de marihuana al dia probablemente
esta consumiendo la misma cantidad de estos quimicos que causan cancer que una persona
que fuma un paquete de cigarrillos al dia.

. Los pulmones y las vias respiratorias -- Las personas que fuman marihuana
frecuentemente desarrollan los mismos problemas respiratorios que las personas que fuman
cigarrillos. Tienen una tos persistente, un silbido respiratorio, y tienden a sufrir méas
resfriados que las personas que no la fuman. Estas personas también tienen mayor riesgo de
tener infecciones pulmonares como la neumonia.

. Sistema inmunoldgico -- Los estudios realizados en animales han encontrado que el
THC puede dafiar las células y los tejidos del cuerpo que ayudan a proteger contra
enfermedades. Cuando las células inmunes se debilitan, es mas probable que uno se

enferme.

¢ Cémo afecta al cerebro?



Algunos estudios muestran que cuando se ha fumado marihuana en cantidades grandes por
afios, la droga dafia las funciones mentales. El uso fuerte o diario de la marihuana afecta las
partes del cerebro que controlan la memoria, la atencion y el aprendizaje. Para que una
persona pueda aprender y desempefiar tareas simples, es necesario que tenga una capacidad

normal de memoria a corto plazo.

Fumar marihuana resulta en algunos cambios en el cerebro parecidos a los causados por la
cocaina, la heroina y el alcohol. Los cientificos aun estan aprendiendo sobre las distintas

formas en que la marihuana puede afectar al cerebro.

Las personas que la usan ¢se pueden hacer adictas?

El uso de la marihuana por mucho tiempo puede llevar a la adiccion en algunas personas.
Es decir, no pueden controlar su deseo de obtener y usar la marihuana, aun cuando afecta
negativamente su relacion con la familia, su rendimiento escolar, y sus actividades

recreativas.

De acuerdo a un estudio, el uso de marihuana por adolescentes que ya tienen problemas

antisociales pueden llevar rapidamente a la adiccion.

Ademas, algunas personas que frecuentemente usan cantidades grandes de marihuana
pueden desarrollar una “tolerancia” a sus efectos. Esto quiere decir que se necesitan
cantidades cada vez mayores de marihuana para obtener los mismos efectos que antes se

obtenia de cantidades menores.



Cocaina
La cocaina constituye otro ejemplo de
droga ilegal o dura que tiene sus origenes
legendarios en las cordilleras Andinas,
cuenta la leyenda que el dios Junu, sefior
del trueno, del rayo y de la nieve irritado
por la actitud de los jefes de los yungas
que habian autorizado a sus huestes a
guemar los bosques decidio castigarlos.
El humo del incendio habia ennegrecido

sus palacios, el Illimani y el Murarata,

altas montafias bolivianas

cubiertas de nieves perpetuas y el dios decidi6 aislar a yungas de la capital levantada a
orillas del Lago Sagrado (el Titicaca en la frontera peruano-bolivariana). Privados de toda
comunicacion con los jefes supremos y segregados de sus principales fuentes de
abastecimiento, esas poblaciones quedan condenadas a una vida némada y a los tormentos
del hambre vy la sed.

Entonces descubrieron las virtudes de la hoja de la coca, comprobando que con su
masticacion cobraban nuevas fuerzas, superaban el cansancio y podian llegar a Tiahuanaco

sin sufrir del soroche, la angustia del aire enrarecido (Granier-Doyeux, Marcel-1968)

La cocaina, droga derivada de la planta de la coca y generalmente tiene la apariencia de un

polvo blanco. El polvo de la cocaina se inhala a menudo por la nariz o se puede disolver en



agua e inyectarse en las venas. Los términos comunes para describirla en espafiol son

"talco”, "nieve™ y "coca". En ingles se llama "coke”, "snow", "blow", "lady" y "flake".

La cocaina también se usa en forma de pequefios cristales que se fuman. Estos se conocen
como “crack™, por el sonido crujiente que hacen cuando se calientan. En espafiol se conoce

como cocaina "crack™ o "cocinada". En inglés se conoce como "rock" o "freebase".

La cocaina puede:

. Causar una ansiedad intensa lo que significa que el usuario necesita usar mas droga
y con mayor frecuencia a fin de sentir el mismo placer que sintié en los primeros usos.
Eventualmente, el usuario puede también necesitar la droga con mayor frecuencia sélo para

sentirse normal o para evitar sentirse irritable o deprimido.

. Reducir los vasos sanguineos, lo que requiere que el corazén trabaje y lata mas

fuerte.

. Causar espasmos musculares, dolor de pecho y ataques de corazén o derrames
cerebrales.
. La cocaina puede acelerar el latido del corazén y causar un ritmo irregular, y eso

puede provocar una muerte repentina.



LSD

El LSD, un psicotropico, 0 sustancia
alucindgena se suele consumir en fiestas
o0 lugares de ocio, no de manera regular
generalmente, es dificil de detectar a un
familiar, su forma es la de un pequefio

sello o cartoncito.

LSD-25, representa un grado de peligro
para la salud tanto del individuo como de
la sociedad. Su efecto transita por cuatro
etapas, megalomania, desesperanza,

paranoia y confusion.

Esteroides

Hay varios tipos de esteroides , pueden ser
capsulas o pastillas, o un liquido inyectable,
desde luego es més fécil encontrarlos en chicos
obsesionados por su cuerpo.


http://www.dedrogas.com/category/drogas/esteroides/

Esteroides anabélicos” es el nombre familiar de unas substancias sintéticas relacionadas a

las hormonas sexuales masculinas (andrégenos). Provocan el crecimiento del musculo
esquelético (efectos anabolicos), el desarrollo de caracteristicas sexuales masculinas
(efectos androgénicos) y tambien tienen algunos otros efectos. Se utilizara el término
"esteroide anabolico" en este informe debido a su familiaridad, aunque el término correcto

de estos compuestos es esteroides "anabdlico-androgénicos".

Los esteroides anabolicos fueron desarrollados a finales de la década de los treinta
primordialmente para tratar al hipogonadismo, una condicion en la que los testiculos no
producen suficiente testosterona para un crecimiento, desarrollo, y funcionamiento sexual
normales. Los usos médicos primordiales de estos compuestos son para tratar la pubertad
tardia, algunos tipos de impotencia, y el desgaste corporal causado por la infeccion del

SIDA u otras enfermedades.

Durante los afios treinta, los cientificos descubrieron que los esteroides anabdlicos podrian
facilitar el crecimiento del musculo esquelético en los animales de laboratorio, lo que llevd
al uso de estos compuestos primero por los fisicoculturistas y los levantadores de pesas y
después por atletas en otros deportes. EIl abuso de los esteroides se ha difundido a tal

extremo en el atletismo que afecta el resultado de las competencias deportivas.

Se han desarrollado mas de 100 diferentes esteroides anabdlicos, pero se requiere una
prescripcion medica para poder utilizarlos legalmente en los Estados Unidos. La mayoria
de los esteroides utilizados ilegalmente provienen de contrabando de otros paises, son



sacados ilegalmente de las farmacias estadounidenses, o son sintetizados en laboratorios

clandestinos.

En los Estados Unidos se pueden comprar suplementos como el dehidroepiandrosterona
(DEA) y el andros- tenediona (cuyo nombre de la calle es "Andro™) sin prescripcion médica
a través de muchas fuentes comerciales incluyendo las tiendas naturistas. A menudo se les
Ilama suplementos dietéticos, a pesar de que no son productos alimenticios. Con frecuencia

los usuarios los toman porque creen que tienen efectos anabdlicos.

Los suplementos esteroidicos pueden convertirse en testosterona (una importante hormona
sexual masculina) o en un compuesto similar en el cuerpo. No se sabe si tal conversion
produce cantidades suficientes de testosterona para promover el crecimiento muscular o si
los suplementos en si promueven dicho crecimiento. Se conoce poco sobre los efectos
secundarios de los suplementos esteroidicos, pero se cree que si grandes cantidades de estos
compuestos aumentan substancialmente los niveles de testosterona en el cuerpo, entonces
también es probable que produzcan los mismos efectos secundarios que los esteroides

anabolicos.

El abuso de los esteroides anabolicos ha sido asociado con una gran diversidad de efectos
secundarios adversos, que van de algunos que son fisicamente poco atractivos como el acné
y el desarrollo de los senos en los hombres, a otros que ponen en peligro la vida, como
ataques de corazon y cancer del higado. La mayoria de estos efectos son reversibles si el

abusador deja de tomar las drogas, pero algunos son permanentes.

La mayoria de los datos sobre los efectos a largo plazo de los esteroides anabdlicos en los
humanos provienen de informes de casos en vez de estudios epidemioldgicos formales. De
los informes de casos, parece que la incidencia de efectos potencialmente mortales es baja,
pero es posible que no se reconozcan o no se reporten todos los efectos adversos serios. Los
datos de estudios en animales parecen respaldar esta posibilidad. Un estudio encontré que
cuando se exponen ratones machos a esteroides durante una quinta parte de sus vidas en
dosis similares a aquellas tomadas por los atletas humanos, el resultado es un alto

porcentaje de muertes prematuras.



El abuso de esteroides interrumpe la produccion normal de hormonas en el cuerpo
causando cambios tanto reversibles como irreversibles. Los cambios reversibles incluyen
una produccidn reducida de espermas y encogimiento de los testiculos (atrofia testicular).
Entre los cambios irreversibles estan la calvicie de patron masculino (alopecia androgénica)
y el desarrollo de senos (ginecomastia). En un estudio de fisicoculturistas varones, mas de
la mitad tenian atrofia testicular y mas de la mitad tenian ginecomastia. Se cree que la

ginecomastia ocurre debido a la interrupcion del equilibrio hormonal normal.

En el cuerpo femenino, los esteroides anabdlicos causan la masculinizacion. El tamafio de
los senos y la grasa corporal disminuyen, la piel se vuelve aspera, el clitoris se agranda y la
voz se hace mas profunda. Las mujeres pueden experimentar un crecimiento excesivo del
vello corporal pero pierden el cabello. Con el uso continuo de los esteroides, algunos de

estos efectos se vuelven irreversibles.

Los niveles crecientes de testosterona y otras hormonas sexuales generalmente provocan el
crecimiento rapido que ocurre durante la pubertad y la adolescencia. Posteriormente,
cuando estas hormonas llegan a ciertos niveles, sefialan a los huesos que dejen de crecer,
fijando a la persona en su estatura maxima. Cuando un nifio o adolescente toma esteroides
anabdlicos, los niveles artificialmente altos que resultan de las hormonas sexuales pueden
mandar sefiales a los huesos para que dejen de crecer antes de lo que normalmente lo

hubieran hecho.

El abuso de los esteroides ha sido asociado con enfermedades cardiovasculares (CVD),
incluyendo ataques de corazon y apoplejia, incluso en atletas menores de 30 afios. Los
esteroides contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en parte porque
alteran los niveles de lipoproteinas que llevan el colesterol en la sangre. Los esteroides,
particularmente los de tipo oral, aumentan el nivel de la lipoproteina de baja densidad
(LDL) y disminuyen el nivel de la lipoproteina de alta densidad (HDL). Los niveles altos de
LDL y bajos de HDL aumentan el riesgo de arteriosclerosis, una condiciéon en que las
sustancias lipoides se depositan dentro de las arterias alterando el flujo sanguineo. Si la
sangre no llega al corazon, el resultado puede ser un ataque al corazon. Si la sangre no llega

al cerebro, el resultado puede ser una apoplejia.



Los esteroides aumentan también el riesgo de que se formen coagulos de sangre en los
vasos sanguineos, lo que puede interrumpir el flujo sanguineo, lesionando el musculo

cardiaco de manera que no bombee eficientemente la sangre.

El abuso de los esteroides ha sido asociado con tumores hepéticos y una condicion poco
comun llamada peliosis hepaética, en la que se forman en el higado quistes llenos de sangre.
A veces, tanto los tumores como los quistes pueden reventar causando hemorragias

internas.
El abuso de los esteroides puede provocar acné y quistes, asi como pelo y piel grasientos.

Muchos de los abusadores que se inyectan esteroides anabdlicos utilizan técnicas no
estériles para inyectarse 0 comparten agujas contaminadas con otros abusadores. Ademas,
algunas preparaciones de esteroides estan fabricadas ilegalmente en condiciones no
estériles. Estos factores pone a quienes abusan de los esteroides en riesgo de adquirir
infecciones virales potencialmente mortales como el SIDA y la hepatitis B y C. Los
abusadores también pueden desarrollar una endocarditis infecciosa, una enfermedad
bacteriana que produce una inflamacion potencialmente mortal del recubrimiento interno
del corazén. Ademas, las infecciones bacterianas pueden producir dolor y la formacién de

abscesos en los sitios de la inyeccion.

¢, Qué efectos tienen los esteroides anabdlicos sobre la conducta?

L_os informes de algunos casos y estudios indican que los esteroides anabdlicos, sobre todo

en dosis altas, aumentan la irritabilidad y la agresion. Algunos abusadores de esteroides
reportan que han cometido actos agresivos como altercados fisicos, robos a mano armada, o
uso de fuerza para obtener algo. Algunos abusadores también informan que han cometido
crimenes contra la propiedad como robo en un comercio, dafio o destruccion de la
propiedad ajena, allanamiento de morada o de un edificio. Los abusadores que han
cometido actos de agresion o crimenes contra la propiedad generalmente informan que
realizan estos comportamientos mas a menudo cuando estan usando esteroides que cuando

no han tomado drogas.



Se ha reportado que los esteroides anabdlicos también provocan otros efectos sobre el
comportamiento, incluyendo la euforia, aumento de energia, excitacion sexual, cambios en
el estado de animo, distraimiento, falta de memoria, y confusién. En los estudios en que los
investigadores administraron dosis altas de esteroides a los voluntarios, una minoria de
ellos desarroll6 sintomas de conductas tan extremas que les imposibilitaban su habilidad
para funcionar en su trabajo o en la sociedad. En algunos casos, la conducta de los

voluntarios les convirtié en una amenaza a si mismos y a los demas.

¢, Son adictivos los esteroides anabdlicos?

Un porcentaje no determinado de abusadores de los esteroides se vuelve adicto a la droga,

segun se evidencia por el uso continuo de los esteroides a pesar de los problemas fisicos,
los efectos negativos sobre las relaciones sociales, o nerviosismo e irritabilidad. También
pierden mucho tiempo y dinero obteniendo las drogas y padeciendo de los sintomas de la
abstinencia ("withdrawal™) como cambios en el estado de animo, fatiga, desasosiego,
pérdida de apetito, insomnio, disminucion del deseo sexual, y ganas de tomar mas
esteroides. El sintoma mas peligroso del sindrome de la abstinencia es la depresidn porque
a veces lleva a intentos de suicidio. Sin tratamiento, algunos de los sintomas depresivos
asociados con la abstinencia de los esteroides anabolicos pueden durar un afio 0 mas

después de que el abusador ha parado de usar las drogas.

Anfetaminas

Hay varios tipos de anfetaminas y estos se pueden ver
de distintas maneras, muchas vienen en pastillas o
capsulas, aunque también se consumen como polvo o

cristal. Unas imagenes que las identifican.
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Las Anfetaminas son aminas simpatomimémicas o adrenérgicas, de formula quimica
estructural semejante a la adrenalina. Las dos Anfetaminas mas utilizadas, de donde derivan
las mas modernas drogas de este grupo son: 1° el sulfato de d-anfetamina o d-fenil-
isopropilamina (dexedrina).

El compuesto dextrogiro (dexedrina o d-benzedrina) es dos veces mas activo que el
compuesto racémico (benzedrina) y cuatro veces mas activo que el levdgiro.
Farmacoldgicamente, a medida que un compuesto de estructura quimica semejante a la
adrenalina, se va apartando de ella para aproximarse a las anfetaminas, estos van
aumentando su actividad estimulante del Sistema Nervioso Central y disminuyendo su

actividad sobre la periferia del organismo (Sistema Neurovegetativo).

Entre los preparados psicoestimulantes anfetaminicos mas manejados destacan la
anfetamina, fentermina, clorfentermina y metanfetamina, este ultimo de gran importancia,
pues es la base del grupo de MDMA (Extasis) y también es vendido en forma de polvo
(sulfato) conocido como "Speed". También han ido surgiendo una serie de compuestos, que
pertenecen al grupo de aminas heterociclicas no anfetaminicas, obtenido a partir del acido



piperdinacético, como el metilfenidato y el pripadol. Otras aminas heterociclicas son el

facetoterano y la fenmentracina.

Son los farmacos estimulantes del S.N.C. més utilizados. Son farmacos relativamente
recientes, ya que su precursora la Efedrina, fue aislada en Pekin en 1926, si bien la planta
de la que procede (Catha Edulis) ya habia sido utilizada desde antiguo en el tratamiento del
asma. A partir de los afios 60 la publicidad pone de nuevo en auge el consumo de
Anfetaminas (o sustancias afines, como la pemolina) debido a sus propiedades inhibidoras
del apetito (anorexigenas) que permiten mantener una figura de acuerdo a los "canones de

belleza de esta época", pagando el altisimo precio de generar una adiccién

Los patrones de consumo Yy curso para la dependencia de anfetamina son similares a los de
la dependencia de cocaina debido a que las dos sustancias son potentes estimulantes del
sistema nervioso central, con efectos psicoactivos y simpaticomiméticos similares. Sin
embargo, las anfetaminas tienen un efecto mas duradero que el de la cocaina y, en
consecuencia, son autoadministradas con menos frecuencia. Como en la dependencia de
cocaina, su consumo puede ser crénico o episddico, a atracones (“'speed runs") salpicados
con breves periodos libres de la droga. EI comportamiento violento o agresivo se asocia con
la dependencia de anfetamina, especialmente cuando se fuma en grandes dosis (p.ej.,
"hielo™) o se administra por via intravenosa. Como en el caso de la cocaina, son habituales
la ansiedad intensa pero temporal, asi como la ideacion paranoide y los episodios psicoticos
parecidos a los de la esquizofrenia de tipo paranoide, sobre todo cuando se consumen dosis
altas. Se presenta tolerancia a las anfetaminas, y esto comporta un incremento progresivo y
sustancial de las dosis, pero algunos sujetos con dependencia de anfetamina presentan
tolerancia inversa (sensibilizacién). En estos casos pequefias dosis pueden producir
acusados efectos estimulantes y otros efectos mentales y neuroldgicos adversos.

En la mayoria de los casos se presentan problemas legales como resultado del
comportamiento durante la intoxicacién por anfetaminas (especialmente comportamiento
agresivo), como consecuencia de la obtencion de la droga en el mercado ilegal debido a la
tenencia o consumo de drogas. Ocasionalmente, los individuos con abuso de anfetamina
incurrirdn en acciones ilegales (p.ej., manufacturacion de anfetaminas, robo) para obtener la

droga; sin embargo, este comportamiento es mas habitual entre los sujetos con



dependencia. Puede darse el caso de que los individuos continten consumiendo la sustancia
a pesar de tener el conocimiento de que su uso continuado lleva a discusiones familiares
mientras estan intoxicados o representa un mal ejemplo para los nifios y otros familiares
proximos. Cuando estos problemas se acompafian de demostraciones de tolerancia,
abstinencia o comportamiento compulsiva, se debe considerar preferentemente un
diagnostico de dependencia de anfetamina antes que de abuso de anfetamina.

La caracteristica esencial de la intoxicacion por anfetamina es la presencia de cambios
psicoldgicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos que aparecen
durante o poco tiempo después del consumo de anfetamina o sustancias de accidn similar
(Criterio A y B). La intoxicacion por anfetamina empieza generalmente con una sensacion
de bienestar ("high™), seguida por la aparicion de euforia, sensacion de mas vigor, tendencia
al contacto social, hiperactividad, inquietud, hipervigilancia, sensibilidad interpersonal,
locuacidad, ansiedad, tensién, estado de alerta, grandiosidad, comportamiento estereotipado
y repetitivo, cdlera, rabia, violencia y deterioro del juicio. En el caso de intoxicacion
cronica, puede haber embotamiento afectivo junto con fatiga o tristeza y retraimiento
social. Estos cambios psicoldgicos y comportamentales se acompafian de dos o mas de los
siguientes signos y sintomas: taquicardia o bradicardia; dilatacién pupilar; elevacion o
disminucion de la tensién arterial; sudoracion o escalofrios; nduseas o vomitos; pérdida de
peso demostrable; agitacion o retraso psicomotores; debilidad muscular, depresion
respiratoria, dolores en el pecho o arritmias cardiacas, y confusion, crisis comiciales,
discinesias, distonias o coma (Criterio C). La intoxicacion por anfetamina, tanto aguda
como cronica, se asocia con frecuencia al deterioro de la actividad laboral o social. Los
sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental (Criterio D). La magnitud y las manifestaciones de los cambios
psicoldgicos y comportamentales dependen de la dosis consumida y de las caracteristicas
individuales de la persona que la utiliza (p.ej., tolerancia, grado de absorcién, cronicidad
del uso). Los cambios asociados con intoxicacion empiezan no mas tarde de 1 hora después
del consumo de la sustancia y a veces en segundos, dependiendo de la droga especifica y el

método de administracion.



El uso de la droga en Cuba de remonta a la cultura aborigen que utilizaba en el rito de la
caoba, ceremonia en la que el behique, médico o hechicero muy cercano al cacique
absorbia el polvo mediante un inhalador de madera o hueso en forma de Y, accion que
repetian el cacique y todos los asistentes (Arias, Francisco-2001). Ese polvo se obtenia de
la Pitademia peregrina de gran poder alucinégeno, oriunda de Suramérica, esta practica
desaparece con el exterminio en corto tiempo de los aborigenes.

No es hasta 1902 en que se vuelve a hacer mencién de la droga con la presencia del opio,
segun el autor antes mencionado se desconoce desde cuando y como se introdujo, se sefiala
en esta fuente al Barrio Chino de la Habana como lugar donde proliferaban los fumadores
de esta droga quienes fueron considerados hasta 1919 como infractores sanitarios pues no
se considerd el vicio de la droga como un delito solo a partir del 25 de julio de 1919 que fue
publicada en la Gaceta Oficial del 28 de julio de ese mismo afio y establecid la division
entre drogas licitas e ilicitas. Ya en estos momentos se encontraban disponibles en todas las
farmacias y droguerias sustancias de ese tipo conocidas.

Esta libertad y el alto consumo que ya existia en los Estados Unidos, pais que habia
intervenido en Cuba, trajeron la protesta de quienes pensaban que aquella libertad
imperante provocaria problemas.

En la primera mitad del siglo XX aunque no fueron predominantes se habla del uso de
morfina, cocaina y heroina.

Mas tarde en la década del 30 se extiende por su bajo costo y forma de uso la marihuana,
hierba en la jerga de los viciosos de Cuba y hierba loca en los Estados Unidos, procedente
de México y cultivada en nuestro pais bajo el visto bueno de gobernantes y politicos
corruptos y de los intereses de riqueza de la mafia que queria convertir a Cuba en la “Meca
Turistica del Caribe” (Arias, Francisco.-2001).

Desde enero de 1959, al quinto amanecer de ese afio fue creada como primera medida para
combatir y hacerle frente a las lacras que amenazaban la estabilidad del pais la Policia
Nacional Revolucionaria. A partir de entonces ha sido un objetivo priorizado del Gobierno
y del Partido combatir sin descanso todo lo relacionado con las drogas y orientar sobre el
peligro que representa, para ello ha contado con la colaboracion de los Ministerios del
Interior, Salud Publica, Educacién, Educacion Superior y Relaciones Exteriores, ademas de

los Organos de Justicia, la Aduana General de la Republica y la Direccion de Tropas



Guardafronteras, asi como las organizaciones politicas y de masas. Se lucha sin descanso
por eliminar ese flagelo destructor del hombre y de su medio social. Se comenzé a sanear la
situacion creada con relacion a las drogas en los afios de la Republica Mediatizada, el
trabajo incipiente de aquellos combatientes que fueron desarrollando redes de agentes y
colaboradores espontaneos que llegaron a penetrar en los barrios y focos mas complejos de
la capital fue decisivo junto con la labor del Ministerio de Salud Publica.

A partir de este momento se ha tratado de utilizar al pais como base y ruta del narcotréfico,
se utilizan lugares proximos a nuestras costas pues sus limites constituyen rutas de
abundante navegacion comercial, turistica y de pesca durante todo el afio; o sea, como vias
obligadas para la comunicacién del continente americano y de éste con el resto del mundo
en operaciones de lanzamiento de drogas a partir de la década del 70 auspiciados por la
Agencia Central de Inteligencia y los sindicatos de la droga de cubanos residentes en los
Estados Unidos entre otros quienes han tratado en todo momento de involucrar al pais en
ese trafico ilegal, solo por citar un ejemplo en el afio 1999 al concluir el primer semestre
recalaron en la costa norte 4359 Kg. y finalizo el afio con 8074 Kg. de droga ocupados en el
enfrentamiento por diferentes vias.

Se frustraron cuatro importantes operaciones de narcotrafico por la via maritima
procedentes de Jamaica con destino a los Estados Unidos, se encontré en un almacén 7.4
Kg. de cocaina embalados en un cargamento de detergente y fueron detenidas dos personas
en el aeropuerto José Marti con destino a Europa.

A partir de este momento se evidencia aunque no de manera alarmante todavia el dafio que
ese trafico ilegal ocasiona al pueblo fundamentalmente a la juventud asi lo expresé nuestro
Comandante en Jefe Fidel Castro en el acto por el 40 aniversario de la constitucién de la
Policia Nacional Revolucionaria cuando apuntaba que habia presencia de cocaina y
marihuana en determinados centros de recreacién y lugares publicos para su venta
minorista, se detectd ademas el traslado hacia la capital de 100 Kg. de cocaina, manifest6
que hasta el 30 de noviembre habian participado 60 menores de edad tanto en el consumo
como su empleo y que se registraron 1216 detenciones por tenencia y trafico interno.

Alli hizo mencidon a las medidas severas que impondria el Consejo de Estado a los que

cometen la infame afrenta, el monstruoso crimen contra nuestra patria y la humanidad de



utilizar el territorio de Cuba para el narcotrafico internacional, jla pena capital!
(Rodriguez, Julio-2003).

Se demuestra asi que el pais no escapa de este fendmeno y que al decir de Julio Rodriguez
y Carlos Gonzalez existe un incipiente mercado de expendio y consumo de drogas que
pudiera incrementarse si no se combate, en la medida en que el pais se abre cada vez més al
comercio, al turismo el intercambio de visitantes y las relaciones econdmicas con el
exterior. (Rodriguez, Julio-2003).

Afirma que nuestro pais no admitira nada que atente contra la seguridad, la salud, la ética,
la dignidad y los valores que se han creado, que disponemos de todas las fuerzas y los
medios para combatir eficazmente este fendmeno y para educar, orientar y atender a
quienes han sido presa de ese mal.

Prevenir el uso indebido de las drogas, actividad de la que tenemos pocas referencias antes
del 1959, se ha convertido en prioridad de lucha contra ese flagelo, por ello se han creado
planes, programas, estrategias entre las naciones, solo que su éxito esta garantizado por el
trabajo coordinado y unificado de instituciones organizaciones e individuos con
responsabilidades en esta labor.

»Si alguien desea aumentar su bienestar y disfrute, en lugar de acudir a sustancias tan
destructivas como las drogas, debe recordar que existe en nuestro propio cuerpo una
sustancia natural Ilamada endorfina que aumenta con el ejercicio fisico e incrementa eso
que los poetas llaman felicidad; y los médicos, salud." (Tomado de la Seccién Salud del
periddico Trabajadores)



GLOSARIO

Alcaloide: Grupo de compuestos débilmente alcalinos que contienen nitrégeno, y son en su
mayoria de origen vegetal, poseen una complejidad molecular moderada que produce
varios efectos fisiologicos en el cuerpo.

Adiccion: EI empleo repetido de una droga puede crear adiccion, es decir, la necesidad
compulsiva de consumir esa droga regularmente sin que sea posible moderar su consumo o
suprimirlo. La mayoria de las drogas producen dependencia fisica y psicoldgica.

Alucinante: Las drogas alucinégenas perturban el sistema nervioso central, afectando al
funcionamiento neuroquimico del cerebro, lo que produce alteraciones de la percepcion de
la realidad con trastornos sensoriales y alucinaciones.

Absorcién: Accién de absorber.

Ansiedad: Temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido 0 no se
reconoce El rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar mental, el sentimiento que
tiene el sujeto de que no sera capaz de controlar los sucesos futuros. La persona tiende a
centrarse solo en el presente y a abordar las tareas de una en una. Los sintomas fisicos son
tension muscular, sudor en las palmas de las manos, molestias estomacales, respiracion
entrecortada, sensacion de desmayo inminente y taquicardia

Abstinencia: Termino que se aplica a los esfuerzos organizados para promocionar la
abstinencia del consumo de bebidas alcohdlicas.

Behique: Sacerdote y curandero entre los indios tainos.

Calorias: Unidad de energia térmica equivalente a la cantidad de calor necesaria para
elevar la temperatura de un gramo de agua en un grado centigrado.

Conducta: modo de ser del individuo y conjunto de acciones que lleva a cabo para
adaptarse a su entorno. La conducta es la respuesta a una motivacion en la que estan
involucrados componentes psicologicos, fisiologicos y de motricidad. La conducta de un
individuo, considerada en un espacio y tiempo determinados, se denomina
‘comportamiento’.

Corrupcién: Accion y efecto de corromper. || Alteracion o vicio en un libro o escrito. ||
Vicio o abuso introducido en las cosas no materiales.

Dependencia: Necesidad compulsiva de alguna sustancia como alcohol, tabaco o drogas,
para experimentar sus efectos o calmar el malestar producto de su privacion.
Drogodependencia.

Depresor: Que deprime.



Disdciales: Individuo no capacitado para vivir en una sociedad o que vive al margen de la
misma.es una denominacion imprecisa con una connotacion moral fuertemente
despreciativa, que designa una conducta que se desvia de las normas sociales

Distorsionante: Que causa distorsion.
Drogas: Sustancia quimica natural o sintética con efectos sobre el sistema nervioso central,
que se consume para obtener una alteracion del estado de &nimo que resulta placentera y

que puede producir fendmenos de tolerancia y adiccion.

Droga Portera: Son aquellas drogas legales que abren el camino o incitan al consumo de
otras drogas.

Drogas psicodélicas: término utilizado durante la década de 1960 para referirse a las
sustancias que producian cambios en la percepcion o en el humor.

Esclavizar: Hacer esclavo a alguien, reducirlo a esclavitud. || Tener a alguien muy sujeto e
intensamente ocupado.

Estimulante: Que estimula. U. t. c. s. || Dicho de una cosa: Que aviva el tono vital.
Excitador: Que produce excitacion.

Euforia: En el lenguaje usual, bienestar generalizado relacionado con una manifiesta
alegria creativa y un espiritu de iniciativa. En psicologia, es una disposicion de &animo
excesivamente elevada, no justificable a través de las condiciones objetivas. Puede aparecer
tras la ingestion de droga y el abuso de alcohol

Inhibidor: Que inhibe.

Ingobernabilidad: Que no se puede gobernar.

Intoxicacion: Cuadro clinico que aparece como consecuencia del consumo de alimentos
contaminados y del consumo de sustancias toxicas.

Legal: Prescrito por ley y conforme a ella. || Perteneciente o relativo a la ley o al derecho.
Marginalidad: Situacion de marginacion o aislamiento de una persona o colectividad.
Falta de integracion de una persona o colectividad en las normas sociales comunes

admitidas.

Memoria proceso de almacenamiento y recuperacion de la informacion en el cerebro,
béasico en el aprendizaje y en el pensamiento.

Muerte: Cesacién o término de la vida. || En el pensamiento tradicional, separacion del
cuerpo y el alma.



Nocivo: Dafioso, pernicioso, perjudicial.

Narcotréafico: Comercio de drogas toxicas en grandes cantidades.
Opresor: Que oprime.

Percepcidn: proceso mediante el cual la conciencia integra los estimulos sensoriales sobre
objetos, hechos o situaciones y los transforma en experiencia Util.

Psicotropico, ca: Dicho de una sustancia psicoactiva: Que produce efectos por lo general
intensos, hasta el punto de causar cambios profundos de personalidad.

Trafico de drogas: delito consistente en facilitar o promocionar el consumo ilicito ajeno de
determinadas sustancias estupefacientes y adictivas que atentan contra la salud pablica con
fines lucrativos, aunque esta definicion puede variar segun las distintas legislaciones
penales de cada Estado.

Tolerancia: Actitud y comportamiento, individual, caracterizado por la consciente
permisividad hacia determinada cantidad de sustancias toxicas.

Tablillas Sumerias: piezas de alfareria inscritas con escritura cuneiforme. Sus temas
fundamentales administrativos, econdmicos y legales, incluyendo inventarios, pagarés,
recibos, escrituras de ventas, contratos de matrimonio, testamentos y sentencias juridicas.
Son inscripciones que hacen referencia a centenares de nombres de personas, divinidades,
lugares y productos, y constituyen la fuente de material mas importante para el estudio de la
sociedad sumeria y su economia.
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