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RESUMEN

El consumo tradicional de hoja de coca se describe desde periodos
prehispanicos en la region andina, por ello tiene un marcado componente
cultural, es una costumbre que muchos habitantes de Bolivia aun practican.

Existen contraposiciones ideoldgicas sobre el tema entre quienes asocian
directamente el consumo de la hoja con el consumo de cocaina (uno de sus
componentes), frente a quienes plantean que el consumo de la hoja no genera
sintomas que se asocien con una adiccion, niegan efectos perjudiciales, por el
contrario, plantean sus cualidades digestivas, analgésicas, nutricionales,
disminuir la sensacion de agotamiento y hambre entre otros.

Es innegable que el consumo de hoja de coca implica el consumo de
cocaina, pero antes de simplificar un analisis y plantear que es solo un proceso
adictivo, debemos conocer las caracteristicas farmacocinéticas vy
farmacodinamicas relacionadas, entender sus semejanzas y diferencias
respecto a otros tipos de consumo de cocaina, no solo desde la mirada
cientifica, también tomar en cuenta lo cultural.

La accion estimulante de la cocaina deriva principalmente de su
capacidad para inhibir la recaptacién de los neurotransmisores, noradrenalina,
serotonina y en especial dopamina en las sinapsis del SNC esta ultima la mas
asociada con el efecto adictivo.

Trabajos sobre el consumo de metilfenidato (también caracterizada por

inhibir la recapacién de dopamina), mencionan diferencias importantes, entre un



incremento estable y constante del neurotransmisor y un aumento abrupto y
rapido, este segundo asociado al efecto de refuerzo en el consumo de
sustancias.

Asi se plantea la diferencia entre estos dos procesos uno caracterizado
por un disparo ténico y que mantiene un nivel de base estable, y otro de disparo
fasico que conduce a cambios rapidos de dopamina.

Entonces la liberacién lenta junto con una ocupacion mas prolongada del
transportador de dopamina, limitara la frecuencia con la cual podria ser
administrada antes de producir una saturacién de los transportadores de
dopamina.

Esto es relevante en este trabajo, implica que un sistema de liberacion
gue mantenga niveles plasmaticos estables por periodos de tiempo prolongados,
presentara una probabilidad de abuso menor, que cuando la droga es distribuida
por sistemas que conducen a cambios mas abruptos y esta es precisamente la
caracteristica del consumo tradicional de hoja de coca.

El trabajo de campo realizado esta orientado a identificar los sintomas adictivos
relacionados con el consumo evaluando 4 dimensiones sintomaticas
subyacentes a toda adiccion:

-abstinencia y ansia.

-carencia de control.

-placer y relajacién.

-tolerancia.



Solo el item de placer y relajacion presento datos que, sin llegar a ser positivos
en relacién al consumo, podrian ser objeto de estudios posteriores, los otros
items mas bien presentan caracteristicas negativas respecto al consumo.

La informacion recolectada encaja perfectamente si las aplicamos al
contexto cultural descrito en el trabajo, es decir:

No existe necesidad de subir la dosis, es utilizada mas que nada para el
trabajo, pueden abandonar el consumo en caso necesario, sin grandes
problemas, sin sintomas de abstinencia propios de otros tipos de consumo, no
existe tolerancia.

En resumen, la gran diferencia entre consumir hoja de coca y cocaina es
que la primera te integra a una sociedad en lo laboral, familiar y social y la
segunda te separa de la sociedad en lo laboral familiar y social entre otros.

No debemos dejar de tomar en cuenta que estas afirmaciones no pueden
ser replicadas a otras sociedades, donde el contexto de consumo de hoja de
coca puede ser diferente.

Tampoco se podria defender el consumo de otras sustancias naturales
como la marihuana con el mismo analisis, el proceso de consumo en lo histérico
y cultural no tiene semejanza alguna y la base de la defensa del consumo de

hoja de coca es esa precisamente.
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1.- INTRODUCCION

La cocaina es una droga altamente aditiva y con alarmantes indices de
mortalidad y morbilidad siendo en muchos casos incapacitante, por ello es
motivo de multiples estudios y desde distintas areas.

Se reportan altos indices de consumo y comparan las distintas vias, esnifada
por via nasal, inhalatoria pulmonar o intravenosa, la via oral pareceria ser
infrecuente y los estudios sobre sus caracteristicas son escasos.

En realidad, el consumo por via oral de cocaina es frecuente en paises
donde se practica el uso tradicional de hoja de coca, en especial en Bolivia
donde segun el reporte que presenté a la UNDOC en 2013, 1 de cada 10
personas “pijchean” coca (ver tabla ), pero las caracteristicas de su utilizacién
distan mucho de aquellas descritas en otros contextos de consumo en el mundo.

El consumo de cocaina y su potencial adictivo engloban varios
componentes, la via, frecuencia, dosis o el contexto de consumo, entre otros, se
describen complicaciones clinicas, problemas sociales, familiares, laborales y
escolares entre otros.

Sin embargo, el consumo de la hoja es defendido fuertemente en Bolivia, su
poblacién la describe como medicinal, que ayuda en el estudio, ayuda en el
trabajo, ayuda a combatir el frio, a pesar de la frecuencia y el tiempo de
consumo no reportan consecuencias, problemas o factores perjudiciales. Tanto

el consumidor como las organizaciones en salud y gubernamentales en este



pais no lo asocian con efectos negativos, ya que este habito como se menciond
lo practica gran parte de la poblacion, de manera prolongada y no existen
reportes de efectos perjudiciales médicos o en el area social.
La posicidn boliviana es tan marcada sobre el tema que abandono la
Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas en 2011, donde la hoja de coca esta en el listado | de
estupefacientes desde 1961, planteaba que la nueva Constitucion Politica del
Estado Boliviano del 2009 protege a la hoja de coca originaria y ancestral como
patrimonio cultural, solo retorno en 2013, cuando la ONU acepté la reserva de
Bolivia para el consumo de la hoja.
Esto significo la aceptaciéon del consumo tradicional de coca a nivel
internacional.

Tabla 1.

Consumidores de hoja de coca - afio 2012

USO Y CONSUMO POBLACION QUE CONSUME
PIJCHEO DEL SALIVAD{ AR5 483
MEDICINA 961.349
RITUALES 30.006
ACONTECIMIENTOS SOCIALES 14.484
OTROS 28.709
NO SABE/ NO RESPONDE 922.433
TOTAL CONSUMIDORES 3,082.254
POBLACION BOLIVIANA 10,027.254




