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y alimentacion en el hombre andino durante la segunda mitad del siglo XX. El habito del cocaismo fue
considerado un importante problema de salud del Pert en los 40s, cuando el debate académico planteaba
asociacion entre deficiente alimentacion y cocaismo, atribuidos a la cocaina. Afos después, estudios
epidemiologicos apoyaron este paradigma. Desde los 70s, publicaciones antropologicas cuestionaron esta
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2019 asociacion y defendieron el uso social de la coca. En los afios 80 se demostraron efectos farmacologicos de
la cocay cocaina en la reduccion del consumo de alimentos en animales de experimentacion, que apoyaron
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Abstract

The objective of this paper is to offer a historical perspective about the scientific investigations respect to the
chewing of coca leaves and food ingestion of the Andean population during the second half of the twentieth

Citar como: Ayala S, Quintana-Salinas M. century. The habit of cocaism, attributed to cocaine, was discussed one of the most important problems of
Sintesis historica de estudios biosociales Public Health in Peru during the 40s, period when the academic debate of the association of deficient food
de la coca y la alimentacion en Pert, and cocaism was discussed. Years later, epidemiological studies supported this paradigm; however, since
1948-1994. An Fac med!. 2019,80(3):383- the 70s, anthropological reports questioned that claim and defended the social use of coca chewing. During

8.D0L: https:/10.15381/anales.803.16865 the 80s the pharmacological effects of coca and cocaine were demonstrated in reduction of food consumption

in experimental animals, which supported the old Gutierrez-Noriega's hypothesis.
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INTRODUCCION

El uso de la coca estaba restringido a
la esfera religiosa y la nobleza durante el
Incanato, luego se difundié con la con-
quista espafiola cuando hubo disminu-
cién de la agricultura y de la incipiente
industria ganadera, lo que resulté en em-
pobrecimiento nacional. El coqueo, fue
mds practicado en actividades mineras y
agricolas intensivas . Durante el perio-
do republicano, el cocaismo de la region
andina continud casi en las mismas con-
diciones que en el virreinato. La masti-
cacion de coca (Figura 1), estimada casi
una necesidad frente a las penurias de la
vida al mitigar el hambre y la fatiga, por
sus efectos desfavorables fue considera-
da -con mayor énfasis en la década del
cuarenta- como uno de los mas impor-
tantes problemas médicos sociales del
Perd. Durante esos afios se producia mas
de 8500 toneladas al afio, que contenfan
casi 42500 kg de cocaina, del cual se con-
sumia por lo menos 35000 kg durante el
chacchado *2.

Las hipotesis académicas sustentadas
por Gutiérrez-Noriega y sus colabora-
dores en la década de los 40s sobre los
efectos anoréxicos, toxicologicos y bioso-
ciales referidos a la cocaina, se efectua-
ron en un contexto de factores sociales,
econdmicos, culturales y médicos nega-
tivos . Sin embargo, en la década del 70

Figura 1. Campesino en labor agraria mascando
coca, 1934. Autor: Fotografo Martin Chambi.
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fueron cuestionadas por discursos antro-
poldgicos, que pusieron en duda la hipo-
tesis bioldgica y consideraron al coqueo
como una costumbre trascendental en
culturas indigenas ®*%). El coqueo, chac-
char o acullicar de los habituados, consis-
te en introducir de a pocos las hojas de
coca en la boca, entre mejilla y encia del
mismo lado y “masticarlas”, asi se forma
un bolo que se mantiene por dos a tres
horas para luego eliminarlo; esto se rea-
liza tres veces al dia, en particular antes
del trabajo. La saliva es el agente que
extrae alcaloides de la coca. Los calculos
son variados (10-100 g), pero se consi-
dera que en promedio se utiliza entre 30
— 50 g diarios de coca. El habito ha conti-
nuado para facilitar el trabajo en campos
agricolasy en minas, y eventualmente en
ceremonias curativas, religiosas y socia-
les, a pesar de intentos para erradicar su
cultivo y evitar el cocaismo en el medio
social indigena ©. Segin Caravedo, en la
década del 70 el cocaismo afectaba a 1
163 643 personas, mas del 50% de la po-
blacién econdmicamente activa del me-
dio rural del Pais ). En la década del 80
se publicaron nuevos estudios cientificos
con dietas en animales de experimenta-
cién, que esclarecieron los efectos far-
macoldgicos basicos de la coca y cocaina
sobre la alimentacién ©910,

El objetivo del presente articulo es
incrementar la perspectiva de las ten-
dencias histéricas acerca del habito del
cocaismo relacionado con el aspecto
alimenticio desde la investigacion expe-
rimental y estudios en poblaciones, asi
como el cuestionamiento de estos argu-
mentos en discursos sociales en la segun-
da mitad del siglo XX.

HITOS EN LA DISCUSION SOBRE
EL COCAISMO Y LA ALIMENTACION

Antecedentes: Emergencia del movi-
miento prohibicionista del cocaismo en
las primeras décadas del siglo XX

En los primeros afios del siglo XX
persiste una idea favorable sobre el
coqueo, influenciado por la reciente obra
enciclopédica de Mortimer, pero ya en
esa época se inicia un largo debate na-
cional en la profesién médica de fuertes
detractores de la coca. En 1913, Hermilio

Vadizan hace un llamado a la clase go-
bernante para estudiar los factores que
intervienen en el “proceso de degenera-
cion de la raza indigena” producida por
la coca ™. Saenz, en 1941 afirma que la
accién anoréxica de la coca es su efecto
mas dafiino en un contexto de deficien-
cias alimentarias; también sefiala la ac-
cién anestésica y quemaduras orales, al-
teraciones en el sentido del gusto; y que
ademds suele asociarse con el alcohol 12
Marroquin, indica que el coqueo aplaca
el hambre y la sed trayendo desnutricion
y pauperizacién bioldgica, el remedio
seria desintoxicar palatinamente al abo-
rigen disminuyendo la produccion y con-
sumo de la hoja de coca y mejorando la
educaciéon ®3), Kuczynski, sostiene que el
coqueo contribuye al mal estado de salud
y favorece la subalimentacion por la su-
presion de la sensacion del hambre, tam-
bién se asocia con la ingesta de alcohol
y desgraciadamente no es facil suprimir
radicalmente su consumo. Se torna vicio
cuando la comida falta *¥. Paz Soldan en
1929 plantea crear el estanco de la coca
y la cocaina para resolver el problema
médico social de la coca en el Pery *%; é|
sigue como fuerte detractor del cocais-
mo ¥ Carlos Ricketts planted en el Par-
lamento un proyecto para crear el mono-
polio de la coca, que no fue aprobado por
oposicion de agricultores, hacendados y
comerciantes de la coca; creia que ha-
bia que tomar medidas restrictivas para
erradicar el hdbito 7). En esta época hu-
bieron personalidades, periodistas, de-
fensores de la coca entre ellos Enrique
Gamio, Hildebrando del Pozo, Emilio Ro-
mero; también, Francisco Grafia y Reyes,
quien expreso que el analisis de Valdizan
era carente de base cientifica; Lépez
Gutiérrez, quien sefiald el peligro de la
prohibicién; y Moisés Poblete Troncoso,
quien presento6 una fuerte oposicién a los
académicos 8,

Aporte investigativo de Gutiérrez-
Noriega respecto al cocaismo y la ali-
mentacion

En “El cocaismoy la alimentacién en el
Perd”, publicado en 1948, se planted que
el cocaismo era resultado de |a deficiente
alimentacion de la poblacién andina: “La
coca actua como narcaético de las sensa-
ciones vitales, pues suprime el hambre, la
fatiga de los organismos debilitados, la
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sed, el frio y las mds elementales aspira-
ciones humanas, permitiéndole sobrelle-
var la miseria mds extremada”. Esta pu-
blicacion presentd estadisticas oficiales
del Ministerio de Agricultura acerca del
consumo de alimentos, que mostraban
raciones reducidas y déficit de calorias.
En regiones de mayor consumo de coca,
de 2-4 kg anuales promedio por habitan-
te (Incluyendo los no coqueros), la racién
alimenticia diaria promedio era 767g;
donde el cogueo era menos intenso, de
1-2 kg anuales, la racién alimenticia pro-
medio era 1904 g, y en las regiones de
minimo consumo, de 0,1 kg anual, la ra-
cion alimenticia era 1096g V).

Segun Gutiérrez-Noriega, en Cusco
y Puno, el coqueo se presentaba princi-
palmente en pequefios poblados pobres
del campo y en alturas el consumo era
intenso. La coca actuaba como lenitivo
ante las condiciones ambientales muy
adversas. Menciond que a menor dieta,
mayor intensidad del coqueo y viceversa;
sefialando al alcohol como aportante de
calorias, pero como factor adicional toxico
al de cocaina %%, Mostré asociacion entre
cocaismo y pueblos donde habia mayores
deficiencias de alimentacion, salud, edu-
cacion y pobreza (que practicamente no
existian en las clases media y superior bien
alimentadas), por ello sugirié el cultivo de
plantas alimenticias en reemplazo de coca
(11920 Anteriormente, en un estudio expe-
rimental en palomas sanas y beribéricas,
concluyd que la coca asociada a carencia
de tiamina agrava los sintomas avitamino-
sicos @Y. Por otra parte, Monge opind que
la minima cantidad de cocaina absorbida
no ocasionaba dafio y puntualizé la accion
antifatigante y energética de la coca 2.
Esto fue refutado por Gutiérrez-Noriega
en la célebre publicacién de la historia del
positivismo peruano “Errores sobre la in-
terpretacion del cocaismo en las grandes
alturas”, donde aclaré que es un estimu-
lante y no existe droga en farmacologia,
excepto alcohol, que tenga efecto ener-
gético. Las drogas podian actuar como re-
guladores en el empleo y distribucion de
energia, pero no como sus productoras.
Por otra parte, la cocaina se absorbia bien
en el tubo digestivo ®). Zapata, afirmé que
la razdon mas importante para contraer el
habito del coqueo era la disminucion de la
sensacién de hambre, que la coca no su-

ministra elementos nutritivos ni energéti-
cos, y que el alcohol, que proporciona ca-
lorfas, sumaba la toxicidad de la cocaina ?.

En 1948, en coqueros de Huancayo
gue utilizaban un promedio de 27g de
coca por cocada se mostrd que se ex-
trafa el 86% de alcaloides, que 140 mg
de ingesta de alcaloides corresponde-
rian a 112 mg de cocaina promedio @¥.
Se demostrd experimentalmente, que la
tocra o llipta aumentaba la extraccion de
cocaina y los efectos estimulantes eran
mayores, efecto experimentado histori-
camente por coqueros ?%), |a tocra es
una substancia alcalina, complemento
durante el chacchado, que contiene ce-
nizas de quinua, cafiihua u otros vegeta-
les comestibles, y a veces cal viva. Verzar,
resalta la accion deprimente del hambre
debido a la inhibicion central del apetito
y la disminucién de la necesidad de ali-
mentarse; refiere que la cocaina produce
abolicién de la sensacion de dolor, del
gusto y del olor y plantea la teoria de la
accion anestésica del estdmago y dismi-
nucién de la secrecion gastrica 7).

Comision de las Naciones Unidas y
sus recomendaciones

En 1950, en el documento mas com-
pleto de la época sobre coca, se sefiald
la compleja situacién social y econémica
de los coqueros. Destaco los efectos des-
favorables del habito por la accion farma-
coldgica de la cocaina; habito que podia
disminuir con mejoras en la alimentacién,
en las condiciones econémicas y sociales
del poblador; recomendando la supre-
sion gradual del coqueo, la reduccion de
cultivos y sustituciéon de coca por plantas
alimenticias. Sefialé que, a pesar que el
valor nutritivo de coca era semejante al
de otras hojas verdes, contenia cantidad
apreciable de mayoria de vitaminas, es-
pecialmente tiamina, riboflavina y C. No
seria prudente considerarla como fuente
de estos nutrientes, junto con la sustan-
cia toxica, cocaina ?®. Por su parte, el
Presidente de la Comision Peruana ad-
junta a la Comisién de las Naciones Uni-
das, profesor Monge, quien mantenia la
hegemonia investigativa del hombre an-
dino y era referente sobre cocaismo en
Perd, criticé el documento, menciond
la ausencia de enfermedades carencia-
les en el altiplano, que entre los mineros

no habia relacion entre habito y desnu-
tricion, que requerian apoyo econémico
para realizar investigaciones, y el informe
no habia sido elaborado con el necesario
rigor cientifico . Sin embargo, la Comi-
sion tomo en cuenta las investigaciones
de Gutiérrez-Noriega y no acepté las opi-
niones de Monge. En “Gutiérrez-Noriega
y el debate en torno al consumo de las
hojas de coca 1937-1952” se encuentra
un analisis de los estudios experimenta-
les y clinicos generados por el autor y las
implicancias sanitarias sobre los efectos
perjudiciales de la coca en los debates y
decisiones politicas ¢,

En 1949 el Gobierno creé ENACO, Em-
presa Nacional Comercializadora de la
Coca, como monopolio para regular su
produccién y comercializacion. También
en 1952, el Consejo Econdmico Social de
las Naciones Unidas con participacién del
gobierno peruano, recomendo regular la
produccion e impedir el trafico ilicito de
estupefacientes. Posteriormente, Peru
en 1961 aceptd el acuerdo internacio-
nal por el cual se restringia los cultivos
a regiones especificas y la sustitucién de
cultivos, permitiendo el chacchado tem-
poralmente por veinticinco afios, poste-
riormente retrasado ©Y.

Evidencias clinicas y experimentales
en las décadas de sesenta al noventa

En 1962 Granier-Doyeux, manifiesta que
la dieta del indio es insuficiente e inadecua-
da, principalmente en coqueros ©?. Baker
informa que la llipta agregada a la coca com-
plementa el nivel de calcio de la dieta andina
B3) Sobre las condiciones alimentarias en
Pert, en la década del 60, Collazos sefiald
gue aungue en el pais habia una evidente
diversidad regional de patrones dietarios,
los carbohidratos cubrian la mayoria de ca-
lorias totales. Las razones de dicho consumo
eran econdmicas, educativas y culturales.
También manifesto la necesidad de “valerse
de la antropologia social aplicada para abor-
dar el problema de las resistencia a cambiar
costumbres perniciosas y arraigadas parti-
cularmente en las poblaciones nativas” ¢4,
Mazess y Baker en 1964, contradicen las
antiguas hipotesis, reportando una dieta
razonablemente adecuada en Nufioa, Puno,
a 4000 msnm, pues consumen papas, qui-
nua, cafiihua y es zona rica en carnes de
auquenidos y ovejas ©%. En 1965 Collazos,
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refirid que no se habia reconocido a la coca
como alimento, por lo que realizd su analisis
bromatoldgico, hallando 20g de proteinas,
altos niveles de calcio y vitamina A en cien
gramos. Experimentalmente, encontrd que
ratas deprivadas de proteinas recuperaban
su peso si eran alimentadas con caseina,
disminuian su recuperacién con parte de
caseina y coca, o continuaban perdiendo
peso consumiendo solo coca . Se reportd
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia en
habituados a coca en Ayacucho 7.

En 1972, Machado, ingeniero agréno-
mo y botdnico del Centro de Investigacio-
nes de Recursos Naturales de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos y
Departamento de Biologia de la Univer-
sidad Agraria de la Molina, encontro altos
niveles de calcio y hierro en la coca 9.
En 1975, Duke et al, en la Universidad de
Harvard, reportaron 18,8g de proteinas,
1789 mg de calcio y 26,8mg de hierro,
entre otros nutrientes en 100 gramos
de coca (Tablal); ante ello, los investiga-
dores manifestaron que el consumo de
100g de hojas podrian satisfacer las reco-
mendaciones dietarias de calcio y hierro
de adultos, pero sugirieron cautela por la
presencia de alcaloides. Ademas, la ex-
pulsién del bolo no permitia la ingesta

de todo su contenido nutricional ©. Esta
investigacion quimica constituyé la base
fundamental para la difusion nacional e
internacional del valor nutricional de la
hoja de coca. Por otra parte, en algunas
zonas de la selva colombiana se ingeria
coca tostada y pulverizada o parte del
bolo después de coquear “9,

Buck et al, de la Facultad de Higiene 'y
Salud Publica de la Universidad de Johns
Hopkins, en estudios epidemioldgicos en
Cachicoto, Huanuco, mostraron en co-
queros: menor estado nutricional, mayor
hepatomegalia, anemia, menores niveles
de albumina sérica y aumento de gamma
globulinas, asi como pobre higiene perso-
nal e inferior desempefio del trabajo “Y.
Goddard et al, hallaron que los coqueros
tenian mayor reporte de mala salud, me-
nor nivel educativo, mayor consumo de
alcohol, estadisticamente significativo,
entre aquellos de 21 a 30 afios “?. La
tesis de Montesinos de que la ecgonina
es la causante de los efectos de la coca,
quedd desechada al lograr determinar
por primera vez niveles significativos de
cocaina en sangre durante el chacchado
e ingesta de harina de coca en indios de

Tabla 1. Comparacion nutricional entre muestras de hojas de coca por 100g, segin Duke®.

Muestras de coca

L Isrzcnacissiz Coca Bolivia Coca Peru Promedio
Energia (Cal) 305 - --- -
H,0(g) 6.5 8.8 10.3 8.5
Proteinas (g) 18.9 - 18.7 18.8
Lipidos (g) 5.0 1.6 --- 3.3
Carbohidratos (g) 46.2 42.4 - 443
Fibra (g) 14.4 8.0 17.5 13.3
Cenizas (g) 9.0 5.3 4.6 6.3
Calcio (mg) 1,540 2,038 1,789
Fosforo (mg) 911 - 363 637
Hierro (mg) 45.8 - 7.9 26.8
Vitamina A* (IU) 11,000 9,000 10,000
Tiamina (mg) 0.35 - 0.81 0.58
Riboflavina (mg) 1.91 --- 1.55 1.73
Niacina (mg) 1.29 --- 6.17 3.7
Vitamina C (mg) 1.4 - - 1.4

tcomo beta caroteno

Fuente: Adaptado de Duke J, Aulik D, Plowman T, 1975 ©9),
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la tribu Boras y Witotos “®' y en coqueo
experimental ¥4, Segln Fajardo, el efecto
anoréxico de la coca ha causado dafio fi-
sico y mental a gran parte de la poblacién
boliviana “3),

Vision antropoldgica y apologia al
cocaismo

Otro grupo de profesionales, antropo-
logos, al final de la década del 70 defen-
dieron el uso de coca desde el punto de
vista social. Bolton, de Pomona College,
en California, defiende el uso de coca por
razones culturales y bioldgicas e indica
que se requieren mayores investigaciones;
plantea la tesis de “hipdtesis hipoglicémi-
ca”, observando que curvas de tolerancia
a glucosa disminuyen mas rapidamente
en personas que viven en grandes alturas,
lo cual serfa contrarrestado por la coca
que origina un aumento de glucosa, re-
gulando la glucemia “®. Al respecto, Pons
Muzzo en 1994, con inyeccidn subcutanea
de cocaina, muestra incremento ligero de
la glicemia en perros segun dosis inyecta-
da ¥ asi como disminucion del fosforo in-
organico en suero “®). Ya en 1948, se habia
reportado que en el hombre, en pocos ca-
sos, con dosis pequefias de coca aumenta
la glucemia “9.

Mayer, antropdlogo del Instituto In-
digenista Americano de México, rechazo
que la coca reemplace a la comida, la des-
tacé como integrador social, y manifestod
que los argumentos médicos eran de me-
nor importancia que los sociales ©). En la
misma época, Henman, antropdlogo bra-
silefio de la Universidad de Cambridge,
publicd observaciones sobre indios Paez
de Colombia y considero a la coca como
integrador social que creaba un clima de
confraternidad y solidaridad; asi, la coca
les daba “fuerza, sabiduria y valor”, por lo
que tomo posicion en clara defensa y elo-
gio del coqueo “. En la década de los 90,
Burchard, profesor de Antropologia de
la Universidad de Manitoba en Canads,
apoyado por Carter, estimé el consumo
de alimentos con el método recordatorio
de 24 horas durante 3 dias en 24 pares
comparables de coqueros y no coqueros;
sus hallazgos le permitieron refutar la
asociacion entre coqueo y mala alimen-
tacion, sostuvo que ambas eran activida-
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des complementarias y no antagénicas y
que la coca era medicinay no sustituto de
la comida 9. El analisis de este estudio,
crea expectativas entre los antropdlo-
gos, Bolton indica que las investigaciones
tradicionales no han presentado hechos
cientificamente comprobados y mas bien
la cultura y la integridad bioldgica de la
gente de los Andes depende del mante-
nimiento de las practicas tradicionales;
Pollock, de la Universidad Victoria de
Nueva Zelandia, sefiala que el apetito se
asocia a fines sociales como fisiolégicos y
se requiere mayores investigaciones en
ambos aspectos. Weill, de la Universidad
de Marquette, piensa que no hay asocia-
ciéon entre dieta y malnutricion. Por otra
parte, los nutricionistas como Hopp, de
la Universidad Hebrea de Israel, afirman
gue no se debe reemplazar una ideologia
por otra igualmente arbitraria y no inves-
tigada. Valora los experimentos en ratas.
Strickland, opina que las conclusiones del
articulo no son fundamentadas ya que
el método tiene deficiencias. Wilson, ma-
nifiesta que las pequefias dosis ingeridas
de estas substancias estimulantes no son
dafiinas y pueden ser nutricionalmente
beneficiosas. Otros nutricionistas como
Leonard, de la Escuela de Biologia Hu-
mana, expresa que es una falacia ligar
el uso de la coca y la mala nutricion en
los Andes y que la mala nutricion es con
mucho debido a problemas ecoldgicos,
sociales y econémicos de la disposicion
de alimentos .

Ambos grupos, médicos nutricionistas
y antropdlogos, tenian sus razones para
defender su posicidon con respecto al
habito del coquero. Mientras el primero
se preocupaba por el dafio al organismo
que hacia que los consumidores perma-
necieran en estado de malnutricién, de
pobreza e ignorancia; el segundo, reco-
nocia su innegable valor antropolégico,
cultural, social, y promovia su uso en
los contextos magico-religioso, rituales,
medicinales. Aunque algunos historia-
dores apologistas del cocaismo trataron
el tema con ligereza y menosprecio, con
desconocimiento de conceptos elemen-
tales de fisiologia y farmacologia ®V. En
ese contexto se presentd la influencia
politica prohibicionista norteamerica-
na hacia las drogas, hacia la cocaina, al

controlar el insumo basico, la planta de
la coca 2. Otros emitieron juicios y opi-
niones de censura contra las evidencias
de Gutiérrez-Noriega, notoriamente fala-
ces, catalogandolas como “efimera, pero
funesta ciencia anticoca” %3,

En nuestro medio, en varios articulos
y disertaciones, Caceres argumentd que
prejuicios anti-indigenas de psiquiatras
peruanos, la Comisiéon de las Naciones
Unidas, y del gobierno, otorgaron credibi-
lidad a la estigmatizacién de la coca ©. El
impulsé un fuerte nacionalismo cultural.
En 1994, se propuso e inicié la industria-
lizacion de coca con fines alimenticios y
comerciales ®¥; se ofertaron en bolsitas
filtrantes. Cabieses refirié que por su alto
contenido en nutrientes se postuld que
serfa Util para combatir la desnutricién,
pero la coca no se come ni deglute, el
bolo se descarta. Concluyé que el habito
es elemento cultural y que forma parte
del nucleo social indigena ©*. En ese en-
tonces, no se conocia bien el valor biolo-
gico nutricional de la proteina de coca ni
sobre antinutrientes.

Bedford et al, en 1980, demostraron
gue el consumo de cocaina y de extractos
de hoja de coca por vias intraperitoneal
y oral disminuian el consumo de alimen-
tos en ratas, y sugirieron que eso no seria
sélo por efecto de su contenido en cocaina
sino también por presencia de otros alca-
loides ®. Ello lo ratificaron en un estudio
posterior cuando administraron extractos
de coca libres de cocaina a ratas y produje-
ron reduccion del consumo de alimentos ©),
En 1983, Vee et al, demostraron que otros
constituyentes de la coca, ademas de la
cocaina, por via oral e intraperitoneal eran
bioldgicamente activos en la reduccion de
consumo de alimentos 9 (Figura 2). Como
lo precisé Hopp, sobre los estudios farma-
colégicos ™, estas implicancias clinicas de
la investigacion basica esclarecieron la
antigua controversia apoyando los repor-
tes de Gutiérrez-Noriega, de base histori-
ca y cientifica, apreciados en el contexto
de la época; que posteriormente fueron
apoyados por estudios poblacionales.

El consumo tradicional legal para el cha-
cchado habitual y eventual de la coca, con-
tinud por la costumbre de sus aplicaciones
en el trabajo, los rituales, magico-religioso
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Figura 2. Graficos de respuestas medias (n=20-25)
con lineas de regresion correspondientes en sujetos
normales tratados con cocaina HCL IP (A), cocaina
HCL PO (B), y extracto de E. coca PO (C). También
en sujetos tolerantes a la cocaina que recibieron
extracto de E. coca PO (D), y cocaina HCI PO (E).
Fuente: Vee G, Fink G, Constantine G, 1983 "°.

y de mercado ©®. En los afios 70 y 80 au-
mentan la produccién de coca vy el trafico
ilicito de cocaina y aparecen vinculos con el
terrorismo ©Y. Como lo sefialé Jeri, la erra-
dicacion del cocaismo era empresa muy
dificil, mientras no cambiaran las condicio-
nes sociales, econdmicasy culturales de las
comunidades afectadas©.
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