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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El movimiento hippie nacié en California en los comienzos de los afios sesenta y
posteriormente se extendié a Europa y a todo el mundo. Se trata de un movimiento
contracultural, caracterizado por la anarquia no violenta, la preocupacién por el medio
ambiente y el rechazo general al materialismo occidental. También reciben el nombre
de hippie las personas seguidoras de dicho movimiento, caracterizadas porque se retinen
en comunas constituidas como organizaciones libres y sin jerarquias, ya que todos se
consideran iguales. No todos los hippies se conocen, pero Se reconocen por Sus
numerosas particularidades fisicas (vestido, cabello) y conductualesl,2.

El perfil del hippie es fundamentalmente joven. Utiliza la droga en grupo y hace
proselitismo de forma amable. Vive en comunidades de jovenes y se preocupa de
integrarse en ellos. Rechaza por completo la sociedad, la cultura y la civilizacion
dominantes. No oculta que se droga, y con ello obtiene la satisfaccion de diferenciarse
de la sociedad que desprecia3.

Entre todos los aspectos caracteristicos que se atribuyen a la comunidad hippie, en el
presente trabajo nos centramos en el uso de la droga como medio para alcanzar un cierto
namero de objetivos psicolégicos y filoséficos (el amor y la no violencia) y
sociologicos (la cohesion del grupo, facilitando la relacion entre los miembros). En
Espafia, entre las drogas méas consumidas entre la poblacion adolescente estd el
cannabis. Ademas, se acusa un descenso en la edad de inicio de su consumo4,5.

Es cierto que si se toma la palabra hippie en sentido amplio, hay comunidades que no
utilizan drogas. Por ello, en este contexto, nos centramos en aquéllas comunidades
hippies que si la utilizan.



El objetivo del presente documento es conocer la importancia de la marihuana en los
habitos de vida de la comunidad hippie y sus efectos perinatales en el caso de jovenes
embarazadas.

Metodologia

Para la realizacion de este trabajo se ha realizado una extensa revision de la literatura
existente. Se han considerado los estudios sobre el consumo de cannabis durante el
embarazo en cuanto a los efectos que dicha droga provoca en el futuro recién nacido,
tanto a corto como a largo plazo. Igualmente, se han empleado aquéllas fuentes que
tratan sobre las costumbres de la comunidad hippie en general y sobre el consumo de
cannabis en particular, asi como la relacion del consumo de droga con la obtencion del
bienestar dentro de la comunidad y su utilizad para favorecer relaciones sociales
gratificantes. De esta manera, se ha establecido la conexion entre las particularidades de
la comunidad hippie, el consumo de droga en la joven embarazada y sus potenciales
efectos en una determinada etapa del ciclo vital referido al proceso de maternidad.
Las bases de datos seleccionadas para la busqueda fueron SciELO, PubMed,
ResearchGate y Science Direct. Ademas, se han utilizado varias fuentes primarias
relevantes sobre la comunidad hippie y el consumo y abuso de cannabis.
Para obtener las diferentes palabras clave se establecieron cuatro areas temaéticas de
bldsqueda:

= La comunidad hippie y el uso de la droga.

= El consumo de cannabis en los jovenes.

= El consumo de cannabis durante el embarazo.

= Efectos del consumo de cannabis durante el embarazo en el futuro recién nacido.

De cara a la busqueda de articulos, a través de la herramienta DeCS se obtuvieron
diferentes palabras clave relacionadas con dichas areas de estudio, y que se mencionan a
continuacidn: abuso de marihuana, cannabis, recién nacido, embarazo, habito de fumar
marihuana.

Resultados

A diferencia de quienes usan la droga como un fin para escapar de determinadas crisis
existenciales o para la propia aniquilacion, los hippies utilizan la droga como medio
para alcanzar sus ideales filosoficos, psicoldgicos y sociales: la desaparicion de la
agresividad, la busqueda de la felicidad, la expansion de la conciencia interior, la
cohesidn del grupo, el rechazo de la sociedad de consumo y del materialismo3.
Para ello utilizan drogas suaves, esencialmente la marihuana o el hachis, procedentes de
la planta cannabis sativa, una de las drogas ilicitas mas antiguas6.El movimiento hippie
es esencialmente comunitario y los hippies toman la droga en grupo, a fin de
comunicarse, de comprenderse y de estar en comunidon con ellos. La sustancia resinosa
producida por la planta cannabis sativa, es la que posee la mayor parte de los efectos
psicofarmacoldgicos del cafiamo. Dicha resina se encuentra sobre todo en las
extremidades florales y en las hojas superiores. Las hojas inferiores contienen
concentraciones menores; y el tallo y las semillas contienen una cantidad despreciable?.
El cannabis se puede preparar bajo multiples formas, de las cuales destacamos tres8:
»= Bhang, que tiene baja concentracion en resina y por lo tanto la que menos
efectos psicoactivos produce. Se obtiene a partir de hojas secas y de la parte
superior de la planta.



= Ganja, fundamentalmente compuesta de las inflorescencias terminales. Su
contenido en resina es mayor. Tanto el Bhang como la Ganja se conocen como
Marihuana.

= Charas o0 hachis, son las preparaciones que contienen fundamentalmente resina.
Es la que produce mayor efecto psicotrdpico.

El principal agente activo del cannabis es el delta-9-tetrahidrocannabinol (A 9-THC). La
forma de consumo maés habitual es fumado en pipas o cigarrillos, e igualmente puede
ser ingerido en forma liquida o solida (la resina puede transformarse en un producto de
confiteria afiadiéndole especies, frutos secos, miel y aromas)9. Fumada, sus efectos
duran de una a tres horas mientras que, ingerida como alimento o bebida, da lugar a un
inicio mas lento de los efectos pero de mayor duracion, hasta cuatro horas. De otro lado,
es mayor la cantidad de agente activo que accede al torrente circulatorio cuando la
marihuana es fumada, ya que se volatiliza rapidamente y es absorbida por los pulmones
y distribuida por el torrente sanguineo a todos los érganos y sistemas, incluido el
cerebro, donde se une a receptores cannabinoides10.

Se han encontrado dos tipos de receptores cannabinoides, CB1 y CB2 (ambos
pertenecen a la familia de receptores acoplados a una proteina G). Es la activacion de
los CB1 lo que produce efectos psicoactivos tras el consumo de cannabis. Estos
receptores se hallan en abundancia en las regiones cerebrales responsables del
movimiento (ganglios basales, cerebelo), del procesamiento de la memoria y
aprendizaje (hipocampo, corteza cerebral), modulacién del dolor (sustancia gris
periacueductal, médula espinal) y centros de placer (centros de recompensa y nucleo
accumbens) 11,12. De ahi que algunos de los efectos asociados al consumo de
marihuana impliquen alteraciones en los movimientos corporales y la coordinacion de
los mismos, dificultades de concentracidn, juicio y memoria, asi como la intensificacion
de las emociones y la sensacion de bienestar13. Segun diversos estudios la marihuana
refrena la conducta agresival4.

Existen dificultades para determinar los efectos de la marihuana porque son sutiles y
estan influidos por la situacion social, por lo que no hay que subestimar sus efectos.
Mientras que a dosis pequefias tiene accion desinhibidora y favorece los intercambios a
nivel de grupo, genera efectos estimulantes y sensacion de relajacion y bienestar, a dosis
elevadas puede generar experiencias alucindgenas y delirios15, 16.

A nivel fisico, se han descrito principalmente dos efectos adversos asociados al
consumo prolongado de cannabis: problemas respiratorios (tos cronica, bronquitis,
asma) y taquicardia e incluso infarto de miocardio en personas vulnerables. No existen
pruebas de que se produzcan alteraciones neurocognitivas permanentesl17, 18.

Durante el embarazo, el consumo de marihuana puede afectar de forma negativa al feto
en desarrollo, ya que el A 9-THC cruza la placenta en el feto a término19. Segun las
investigaciones, puede originar alteraciones neurolégicas a corto plazo y, a largo plazo,
puede ocasionar una disminucion en las habilidades de resolucion de problemas,
alteraciones en la memoria y en los procesos atencionales20. No se han evidenciado un
aumento de defectos congénitos, si bien algunos estudios han sugerido un discreto
aumento en el riesgo de gastrosquisis. Otros estudios han revelado un mayor riesgo de
nacimientos prematuros, con las consecuencias ligadas a estos hechos en relacion del
desarrollo neuroldgico. Las investigaciones han demostrado que algunos bebés cuyas
madres usaron marihuana durante el embarazo muestran respuestas alteradas a los
estimulos visuales, un trémulo acrecentado y un llanto agudo, lo que podria indicar
problemas con el desarrollo neurologico21. En la lactancia, el A 9-THC pasa a traves de



la leche materna aunque no se han observado efectos en los recién nacidos lactantes22.
Lo mejor es evitar la marihuana durante el embarazo y la lactancia23-27.

Conclusiones

Estamos inmersos en una cultura en la que el consumo de sustancias toxicas ha ido
ocupando espacios socioculturales. EI consumo de cannabis se asocia a movimientos
ecologistas, pacifistas y otros movimientos sociales cuyo motor son los jovenes. Hay
una mayor tolerancia hacia el consumo de tdxicos, que acaba generando ambigiiedad,
ambivalencia y confusion. Es preciso dirigir a los jovenes mensajes claros y precisos
sobre la toxicidad aparejada al uso y abuso de drogas en general, fundamentalmente en
el periodo de embarazo y lactancia, por las potenciales consecuencias a corto plazo y a
largo plazo sobre el desarrollo neuroldgico y conductual del futuro recién nacido.
Ademas, el consumo de la marihuana a largo plazo puede introducir a la persona en la
adiccion, lo que implica el descontrol de su consumo y disfunciones en todos los
ambitos de la vida, que repercutiran también de forma negativa en el vinculo materno-
filial. De esta forma nos adentramos en un proceso en espiral, que se inici6 con la
intencion de obtener bienestar, y termina perpetuando el malestar dentro de la sociedad.
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