Concepto de centros de integracion juvenil

Es una instituciéon en donde se proporciona ana atenci'on eficaz e integral; asi como promover la
rehabilitacién y la reinsercion del paciente.

Poblacion con Mayor Riesgo

A partir de los 11 a los 18 afios el ser humano entra a una etapa muy dificil lamada adolescencia, esta etaj
provoca desajustes fisicos y emocionales, por lo tanto surgen las dudas; Y sabe como actuar, se ignora el
significado de bueno y malo, la vida y la muerte, por lo tanto desconoce la gravedad de los problemas a los
gue enfrenta a partir de ese momento. Es muy importante que los padres estén muy atentos para poder
proporcionar la ayuda, sobre todo comprension y amor que van a necesitar, para poder enfrentar la situacic
por la que estan pasando.

Cuando surge todo lo contrario de lo antes mencionado, el nifio se empieza a rebelar, su comportamiento s
torna agresivo y violento; Con muchas inquietudes y el amor que no siente en su familia o busca en otro la
(calle, escuela, toda lo sociedad). Como consecuencia la compafiia de malos amigos, que lo invitan a prob:
algunas sustancias dafinas; Diciéndole que se le olvidaran todos sus problemas, cuando en realidad se es
generando un nuevo problema. Por tal motivo esta etapa se considera mas vulnerable, por todos los proble
gue tendra que enfrentar.

Drogas de Mayor Consumo y Complicaciones posibles a corto y a largo plazo

Las drogas son sustancia cuyos componentes quimicos alteran las funciones normales del ser humano. La
mayoria de las drogas tienen la particularidad de producir adiccién, ya que poseen efectos aparentemente
placenteros. Esto no ocurre en todos los casos, las personas psicolégicamente mas vulnerables tienden a
recurrir a ellas con mas frecuencia y en cantidades cada vez mas fuertes. Este fendmeno se denomina
tolerancia y esto desencadena la dependencia.

Dependencia: Puede ser fisico o0 psicoldgica la primera se presenta cuando los agentes quimicos de las
sustancias invaden el cuerpo y el cerebro; La segunda es el estado emocional de Busqueda de las Sustanc
Se caracteriza por tensién, dolores abdominales, sudoracién, inquietud, desesperacion, etc., que generan L
fuerte necesidad de ingerirla en forma convulsiva y para evitar las sensaciones desagradables que vienen
cuando desaparecen los efectos placenteros.

Las drogas de mayor consumo son: El alcohol y el Tabaco son de uso comun en edades tempranas al igua
drogas ilegales como la mariguana, la cocaina, los inhalables, entre otras; A continuacién describiré a cada
una de ellas.

Alcohol: Es una sustancia que acompafia a multiples actos de orden social, puede provocar la enfermedad
conocemaos como Alcolismo

El alcoholismo
Es una enfermedad crénica, caracterizada por una conducta anormal de busqueda de alcohol, esta lleva a
perdida de control en la forma de beber y tiene efectos severos en la salud asi como en la nivel social y

familiar.

Complicaciones a corto plazo



Sensacién de mayor libertad y confianza.

Menor coordinacién motora.

Menor concentracion para centrarse o tratar un tema

Cambios en el estada de animo: Se pasa de la alegria al llanto o a la agresion.
Alteracién en la percepcion: Escuchan voces, ven cosas y personas que no existen.
Complicaciones a largo plazo

Gastritis.

Perdida del apetito.

Problemas cutaneos.

Impotencia Sexual.

Dafio Hepatico.

Daiios Cerebrales.

Alteracion de la Memoria.

Embarazo: Las mujeres que consumen alcohol durante el embarazo pueden dar a luz a sugiero dejar lo qut
sigue

Niflos con Sindrome Feto alcohélico; es decir R. N. Con problemas como Retardo Metal y otras
Anormalidades Fisicas Irreversibles y tienen alto riesgo de ser alcohdélicos.

Tabaco: La nicotina es un alcaloide natural que esta contenido en los cigarrillos y en otros productos tales
como puros, chicles, o tabaco en polvo para pipas. glosario

El alcoholismo

Fumar se considera un habito que forma parte de vida social, se utiliza como rito de iniciacién a la
adolescencia o a la vida adulta. La nicotina es una de las drogas mas activas y su uso se inicia a edades c:
vez mas tempranas.

El humo del cigarro contiene una gran cantidad de gases gque causan infecciones y enfermedades respirato
cancer u otros padecimientos. El tabaquismo afecta la mayor parte del cuerpo y es una de las principales
causas de muerte en el mundo.

Complicaciones a corto plazo

Alteraciones en la conducta y en la capacidad para percibir.

Enojo, hostilidad y agresion.

Insomnio.



Suefios extrafios.

Mareo, vomito y vértigo.

Dolor abdominal.

Sudoracion.

Complicaciones circulatorias.

Elevacioén del pulso y aumento de la presion arterial.
Taquicardias y Arritmias Cardiacas.

Disminucién de la temperatura en los dedos de las manos y pies.
Complicaciones a largo plazo

Cambio en el estado de animo: Muy alegre o depresivo.
Insomnio.

Irritabilidad, ira y ansiedad.

Sentimiento de frustracion.

Dificultades en la concentracion.

Aumento o disminucién en la frecuencia cardiaca.
Disminucién del apetito.

Complicaciones cardiovasculares.

Lesiones cardiacas al miocardio y coronarias.
Aumento de la tension arterial.

Enfermedades pulmonares.

Ulceras y problemas digestivos.

Apariciéon de distintos tipos de canceres.

En hombres reduce la fertilidad.

Alteraciones en las embarazadas

Durante el Embarazo incrementa el riesgo de abortos espontaneos en el primer trimestre; Otros resultados
pueden ser: Ovito fetal, Prematuros o de menor peso, asi como muerte infantil subita.

En la mujer provoca menopausia precoz, alto riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares,



accidentes cardiacos y cerebrales; es el enemigo numero 1 de la belleza y la salud.

Los adolescentes con conductas problematicas tienden a mostrar mas desapego hacia el entorno escolar y
expectativas negativas respecto a su éxito académico. Es también en este escenario en donde los menore:
interactlian con los pares y es con ellos en donde tiene las primeras oportunidades de usar drogas. Por otrc
lado, los menores que permanecen en la escuela tienen menor probabilidad de usar droga.

El principio activo mas importante del tabaco es la nicotina. Su consumo principal es a través de la
inhalacién del humo del cigarro. Es una de las drogas adictivas mas poderosas, no obstante que no
posee efectos notables en el humor o en la conciencia.

En la adiccion al tabaco inciden multiples variables. La propia nicotina produce refuerzo. El término refuerzc
se refiere a la capacidad de las sustancias de producir efectos que despiertan en el consumidor el deseo d
obtenerlas otra vez. Cuanto mas potente sea el refuerzo que produce una sustancia, tanto mayor sera la
probabilidad de que se abuse de ella. La nicotina se absorbe con facilidad por la piel, las mucosas y, por
supuesto, los pulmones. La via pulmonar produce efectos discernibles en el sistema nervioso central en un
lapso de apenas 7 segundos. Por lo tanto, cada aspiracién brinda cierto refuerzo definido. Con 10 aspiracio
por cigarrillo, el fumador de una cajetilla al dia refuerza su habito 200 veces diarias. Aunque cerca de 80% |
los fumadores expresa su deseo de dejar de fumar, sélo tratan de hacerlo 35% cada afio, y menos de 5% ti
buenos resultados en ese intento cuando no cuentan con mas ayuda.

El consumo de sustancias en la poblacién joven es motivo de gran preocupacion. La adolescencia es una e
de especial riesgo para usar drogas que puede darse, entre otros factores, por curiosidad y blusqueda de
sensaciones nuevas, como mecanismo para enfrentar problemas emocionales, de rebelién con la autoridac
el proceso de blusqueda de la propia identidad, con frecuencia ocurre en asociacion con una sensacion de
invulnerabilidad que acompafia esta etapa. Sin embargo también es un hecho que no todos los adolescente
ven igualmente afectados por el problema, la mayoria no usa drogas, una proporcion experimenta con ellas
para luego abandonarlas, y un porcentaje menor continlla usando y un segmento desarrolla problemas con
drogas.

La escuela es un escenario ideal para los programas de prevencién. Estudios realizados en el pais muestre
claramente como la familia y la escuela siguen siendo los dos determinantes mas importantes para el consi
de sustancias o su prevencion. La escuela es un agente socializador prioritario, en ella tienen lugar el prime
contacto con los pares y con figuras de autoridad distintas a los padres y es al mismo tiempo el entorno en

el sujeto tiene oportunidad de conseguir sus primeros logros socialmente reconocidos. Diferentes estudios

muestran que el uso de drogas se relaciona con el bajo rendimiento, un mayor ausentismo y con el abando
escolar.

Los adolescentes con conductas problematicas tienden a mostrar mas desapego hacia el entorno escolar y
expectativas negativas respecto a su éxito académico.

Es también en este escenario en donde los menores interactdan con los pares y es con ellos en donde tien
primeras oportunidades de usar drogas. Por otro lado, los menores que permanecen en la escuela tienen n
probabilidad de usar drogas.

El uso crénico del tabaco y su dependencia normalmente se desarrollan durante la adolescencia, y pueden
considerarse como los desérdenes pediatricos mas comunes en este grupo etéreo. El estudio Gallup sobre
tabaquismo y marcadores de dependencia, sefiala que el 40% de los fumadores adolescentes inician su

consumo dentro de la primera hora posterior a levantarse; 50% de los adolescentes fumadores crénicos ha
intentado dejarlo pero habian recaido, el 70% de ellos acepto que de poder abandonarlo, no volveria a fum

En México, el consumo de tabaco ha afectado al 50% de los estudiantes, y de manera similar a hombres y



mujeres (52.5% y 48.9%, respectivamente).

Las drogas se han vuelto importantes en la vida de muchos jovenes porque les facilita establecer ligas de
solidaridad con los de su grupo de edad, para expresar su desafio a la autoridad y a las convenciones soci:
y satisfacer sus anhelos exaltados de aventura. Los mas afectados son los jovenes de entre 13 y 19 afios ¢
edad. Respecto del consumo actual, el porcentaje de usuarios se reduce a menos de la mitad siendo la
poblaciéon masculina la mas afectada (23.0%). Si analizamos el consumo de tabaco por nivel educativo, el
porcentaje de usuarios activos de nivel secundaria es bajo (11.7%), en comparacion con los de bachillerato
(32.9%) y los de escuelas técnicas (35.3%).4

Al considerar la edad de los adolescentes, se observa que el porcentaje de consumidores de 14 afios o me
es menos de la mitad de los que tienen 18 afilos 0 mas. Aln asi, un porcentaje importante (36.3%) de

adolescentes de 17 afios (adolescentes menores de edad) han fumado en el Gltimo mes. El cambio mas dr:
se presenta de los 14 a los 15 afios, ya que ahi se observa como se duplica la proporcion de consumidores

Los adolescentes consideran en su mayoria (74.2%), muy peligroso el consumo de sustancias como la
marihuana o la cocaina. Sin embargo, esta percepcién de riesgo disminuye notablemente cuando la sustan
es el alcohol (s6lo un 55.1% considera muy peligroso su consumo frecuente) o para fumar cigarrillos
diariamente (48.6%)..

Una visidn global del impacto que el tabaquismo ha tenido en nuestro pais lo podemos apreciar a través de
estudio de los principales problemas médicos que aparecen como consecuencia de habito tabaquico cronic
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representa la causa de muerte en la poblacion gene
en tanto que ocupa el 4to sitio de muerte en edad posproductiva, y el 5to sitio como causa de muerte en la
poblacion general del sexo femenino. En los hombres, la EPOC representa la 8va causa de muerte en la
poblacion general.

En lo que se refiere al carcinoma broncogénico, representa la 132 causa de muerte en la poblacion
general, la 122 causa de muerte en la poblacién del sexo masculino,10 y la 172 causa de muerte en la
poblacion del sexo femenino.9

El tabaquismo es el estado fisioldégico y conductual secundario al habito tabaquico de evolucion cronica.
Al igual que con otras sustancia adictivas, ocurren fenémenos de reforzamiento, tolerancia y
dependencia a la nicotina, el metabolito principal del humo del tabaco.

Hay pruebas de tolerancia a los efectos subjetivos de la nicotina. Las personas que nunca han recibido nicc
experimentaran nauseas con concentraciones sanguineas bajas de ésta, y los fumadores las experimentar
las concentraciones se elevan por arriba de sus valores acostumbrados.

El término refuerzo negativo se refiere a los beneficios obtenidos con la terminacién de un estado
desagradable. En los fumadores dependientes, se tienen pruebas de que el impulso de fumar se relaciona
la concentracién sanguinea de nicotina, como si fumar fuera un medio de lograr cierta concentracion de la
sustancia y, por tanto, evitar los sintomas de abstinencia.

El habito probablemente se explique por la recompensa que representan los efectos de la nicotina, por el d
de evitar el sufrimiento que produce la abstinencia o, lo que es mas probable, por una combinacion de amb
fenbmenos.

Clasificacion. De que o de quien

La clasificacion clinica del habito tabaquico crénico lo divide en dos grupos de atencién, a saber:



Tabaquismo Pasivo:

El que supone la inhalacién pasiva, no voluntaria, del humo producido por la ignicion del tabaco de una
tercera persona que lo lleva a cabo de forma voluntaria.

Tabaquismo Activo:
El que supone la inhalacién activa y voluntaria del humo producido por la ignicién intencionada del tabaco.
Anatomia y Fisiologia de las Vias Respiratorias.

Lo esencial de las drogas no afecta solamente en el sistema respiratorio. Recuerda el tema central son
adicciones

La morfologia y ultra estructura de las fosas nasales garantiza un maximo contacto entre la corriente
aérea inspiratoria y el envoltorio mucoso. Como consecuencia practicamente se consigue un depdésito de
particulas en la capa de moco que recubre la mucosa nasal. Dichas particulas son arrastradas
posteriormente hacia la rinofaringe para proceder ulteriormente a su deglucién. Por ello puede
considerarse que el filtrado se rige por unas propiedades esencialmente de orden mecanico.

Al pasar el aire por la nariz, las cavidades nasales realizan tres funciones distintas: primera, el aire es
calentado por las superficies de los cornetes y el tabique medio, un area total de aproximadamente 160
cm2. Segunda, el aire es humidificado casi por completo, incluso antes de pasar mas alla de la nariz.
Tercera, el aire es filtrado. Todas estas funciones en conjunto se denominan funcion de
acondicionamiento del aire de las vias respiratorias altas. Habitualmente, la temperatura del aire
inspirado aumenta hasta no diferir en mas de 0.5 oC de la temperatura corporal y, ademas, antes de
llegar a la traquea, alcanza un grado de saturacién con vapor de agua gue es solo 2 a 3% inferior al
valor de saturacion total.

Los pelos existentes en las ventanas nasales son importantes en la separacion de grandes particulas
voluminosas. Pero es mucho mas importante auln la eliminacion de particulas mediante precipitaciéon

por turbulencia. Esto es, el aire que pasa por las vias respiratorias nasales choca con muchos
obstéaculos: los cornetes (que producen turbulencia del aire), el tabique y la pared faringea, y debe
cambiar de direccién cada vez que choca con una de esas obstrucciones, pero las particulas que lleva en
suspension, por tener una masa y un momento de inercia mucho mayores que el propio aire, no pueden
cambiar su curso tan rapidamente. Por tanto, siguen su camino original alcanzando las superficies de

las obstrucciones y quedan atrapadas en la tinica de moco. Luego son transportadas hacia la faringe
donde se degluten.

El mecanismo de turbulencia nasal para suprimir particulas del aire es tan eficaz que casi no llega a los
pulmones, via nariz, ninguna particula con diAmetro mayor que 4 a 6 micras. Estas dimensiones son
menores que las de los globulos rojos.

De las particulas restantes, muchas con tamafios comprendidos entre 1 y 5 micras se asientan en los
bronquiolos mas pequefios por precipitacion por gravedad. Algunas de las particulas mas pequefias,
menos de 1 micra de diametro, difunden contra las paredes de los alvéolos y se adhieren al liquido
alveolar, pero muchas de las que poseen un didmetro inferior a 0.5 micras quedan suspendidas en el
aire alveolar y se expelen durante la espiracion.

Las particulas del humo del tabaco tienen un didmetro de unas 3 micras, casi ninguna de ellas precipita
en las vias respiratorias antes de alcanzar los alvéolos. Sin embargo, hasta una tercera parte precipita
en los alvéolos por el procedimiento de difusién y las restantes permanecen en el aire y son expulsadas



con la espiracion.

Entre la traquea y el saco alveolar, los conductos respiratorios se dividen 23 veces. Las primeras 16
divisiones forman una zona conductora del aire que lo transporta desde y hacia el exterior. Estan
formadas por los bronquios, bronquiolos y bronquiolos terminales. Las siete divisiones restantes

forman zonas de transicion entre funciones de conduccion y respiracion donde ocurre el intercambio
gaseoso y estan integradas por bronquiolos respiratorios, conductos alveolares y alvéolos. Estas muchas
subdivisiones aumentan mucho el area de seccion total de las vias respiratorias, de 2.5 cm2 en la
traquea a 11,800 cm2 en los alvéolos. En consecuencia, la velocidad de la corriente de aire en las
pequefas vias aéreas disminuye a valores muy bajos.

Todas las vias respiratorias, desde la nariz hasta los bronquiolos terminales, se conservan himedas
gracias a la capa de moco que cubre su superficie. Secretan este moco las glandulas submucosas
pequefas y las células caliciformes individUales situadas en la tanica epitelial de las vias respiratorias.
Ademas de conservar himedas las superficies, el moco atrapa particulas pequefias del aire inspirado y
les impide llegar a los alvéolos.

Toda la superficie de las vias respiratorias, desde la nariz hasta los bronquios terminales, esta revestida
por epitelio ciliado, presentando cada célula epitelial unos 200 cilios. Estos baten continuamente con
una frecuencia de 10 a 20 veces por segundo, barriendo siempre en direccion a la faringe. Es decir los
cilios de las vias respiratorias inferiores baten hacia arriba, en tanto que los de la nariz lo hacen hacia
abajo. Este continuo barrido hace que la tlnica de moco fluya lentamente, con una velocidad de
aproximadamente 1 cm/min, hacia la faringe. A continuacion, el moco y sus particulas atrapadas se
degluten o se expelen con la tos.

El fin dltimo del sistema de ventilacion pulmonar es renovar continuamente el aire en las areas de
intercambio de los pulmones, donde este aire se encuentra en estrecha proximidad con la circulacion
sanguinea. Estas regiones incluyen alvéolos, sacos alveolares, conductos alveolares y bronquiolos
respiratorios. El ritmo de entrada de aire nuevo a estas regiones se llama ventilacion alveolar. Es
extrafio, sin embargo, que durante la respiracion normal en reposo el volumen de aire presente en el
espacio de ventilacidn alveolar basta Unicamente para llenar las vias respiratorias hasta los bronquiolos
terminales, de manera que solo una pequefia porcion del aire inspirado es la que en realidad fluye hacia
los alvéolos. Este movimiento se logra por difusion. La difusion se debe al movimiento cinético de las
moléculas, que consiste en que cada molécula de gas se mueve a gran velocidad entre las restantes. La
velocidad de movimiento de las moléculas en el aire respiratorio es tan grande y, a su vez, la distancia
entre los bronquiolos terminales hasta los alvéolos es tan corta, que los gases se desplazan por este
recorrido final en sélo una fraccion de segundo.

Fisiopatologia.

Las consecuencias fisiopatologicas de la exposicién al humo del tabaco incluyen la destruccién del tejido
gue contribuye a la enfermedad pulmonar; cambios celulares que contribuyen a la aparicion de cancer;
y los efectos celulares y moleculares que conllevan a la dependencia.

La nicotina ejerce efectos complejos que motivan su auto administracion. Como la nicotina brinda el
refuerzo para el consumo de cigarrillos, que es la causa mas frecuente de muerte por enfermedad
evitable en Estados Unidos, se le considera el farmaco mas potente productor de dependencia. La
dependencia generada por la nicotina puede ser de duracion extrema, segun lo refleja la altisima tasa
de fracasos entre los fumadores que tratan de renunciar al habito.

Algunos estudios han encontrado que la nicotina produce el mismo grado de dependencia que drogas
como la heroina, la cocaina o el alcohol. Factores independientes a los de la droga, afectan la prevalecia



de su dependencia y la severidad de ésta en los individuos. Algunos de estos factores son los mismos que
inciden sobre otros problemas médicos resultado de la exposicion a toxinas. Por ejemplo, los factores
sociales son determinantes importantes en la auto administracién de novo, y la auto administracion
crénica, hasta que los factores de refuerzo de la droga son capaces de mantener la administracion.

Otros factores tales como la capacidad individual de manejar el deseo, las sanciones sociales, la
disponibilidad de la sustancia, el costo de ésta y la percepcién de los riesgos de usarla son importantes

en el tabaquismo y otras enfermedades de dependencia de sustancias.

No esta del todo claro si el vehiculo liberador de nicotina es determinante para la toxicidad y el abuso
potencial de la droga. El vehiculo determina estas caracteristicas en dos sentidos: Primero, determina la
velocidad de liberacién y de esta manera determina la concentracion de nicotina a la que los tejidos
estaran expuestos. Por ejemplo, la inhalacion consigue los mismos efectos que una inyeccion
intravenosa rapida, y el expone al corazén, cerebro y feto a altas concentraciones que se disipan en
pocos minutos. Los efectos psicoactivos y cardiovasculares estan relacionados directamente con la
velocidad de liberacién de la nicotina a partir del vehiculo. Segundo, la liberacién determina la
naturaleza y cantidad de otras sustancias toéxicas a las que el consumidor esta expuesto.

El cigarro es el vehiculo mas ampliamente usado, el mas téxico y adictivo para la entrega de nicotina.
La nicotina se separa a partir de la combustion del cigarro desde donde una serie de particulas de
diferentes tamafios llegan a los pulmones. La punta ardiente del cigarro también es la fuente de
mondoxido de carbono y otros compuestos.

La nicotina se absorbe rapidamente en los alvéolos y pasa en forma de bolo a la circulacién para
alcanzar el ventriculo izquierdo del corazén y entrar a la circulacién general. Las caracteristicas de su
absorcion son similares a las de los gases como el oxigeno.

La mayoria de los cigarros contienen entre 8 y 9 mg. de nicotina, de la cual los fumadores obtienen

entre 1y 3 mg.17 El tipico fumador de una cajetilla diaria obtiene entre 20 y 40 mg. de nicotina cada

dia lo que logra niveles sanguineos sustancialmente mayores que los que se alcanzan con los sistemas de
liberacion transdermal.

Al administrar nicotina a un fumador privado del tabaco durante cierto tiempo, se incrementa la
frecuencia cardiaca y los niveles de euforia, en tanto que el reflejo patelar disminuye. Con dosis
repetidas, la frecuencia cardiaca se estabiliza en un punto intermedio entre el obtenido con la primera
dosis y el basal registrado cuando se encontraba privado de la exposicién al tabaco, los efectos
subjetivos fueron minimos, y el reflejo patelar aparecié normal. La tolerancia a una amplia variedad de
efectos subijetivos, fisiolégicos y conductuales de la nicotina han sido estudiados. Hay algunos
mecanismos fisioldgicos que explican la tolerancia a la nicotina, estos incluyen una respuesta
disminuida a la droga en el sitio de accién especifico, y un incremento en el nimero de receptores
nicotinico con cierto grado de aumento metabdlico.

Los fumadores pierden cierto grado de tolerancia al tabaco mientras duermen, y lo recobran cuando
vuelven a fumar. Una sola exposicion a la nicotina induce tolerancia efimera a los efectos psicoactivos,
cardiovasculares, y otros, efecto conocido como taquifilaxis.

Después de al menos algunas semanas de exposicién a la nicotina, la dependencia fisica se desarrolla, y s
ocurre una deprivacion de mas de unas pocas horas, aparecen sintomas de abstinencia que son generalm
opuestos a los efectos producidos inicialmente por la nicotina. Las adaptaciones celulares y neurolégicas
responsables de la produccidn de tolerancia, también operan en la aparicion de la dependencia fisica. Los
fumadores, en comparacion con personas no fumadores, presentan un pulso mayor (5 a 7 latidos por minut
catecolamina circulantes en mayor concentracién, peso corporal menor, y un incremento en los sitios
receptores de nicotina. 22 Tal incremento en el nimero de receptores cerebrales conlleva un mayor riesgo



desarrollar enfermedades neuropsiquiatricas.

La curva de absorcion de nicotina varia en funcién del sistema de liberacion. La absorcion es rapida
para los cigarros, y los niveles disminuyen rapidamente porque aproximadamente la mitad de la
nicotina es redistribuida entre los diferentes compartimentos corporales en un plazo de 15 a 20 minutos
posterior a la inhalacion. La disminucion de los niveles sanguineos que ocurre posteriormente es
gradual, con una vida media final de 2 horas, aunque varia mucho entre los individuos.

La nicotina produce una cascada de efectos fisioldgicos y conductuales mediados a partir de la
activacion de receptores en los ganglios autbnomos, la médula adrenal, y las terminaciones sensoriales
de los nervios, asi como, y de manera importante, a través de los receptores de la placa neuromuscular,
y los receptores cerebrales.

La poderosa accion condicionante de la nicotina esta mediada, al menos en parte, por; (a) la activacion
de los receptores colinérgicos de tipo nicotinico en el cerebro, y (b) la modulacién de los niveles
sanguineos de hormonas tales como la epinefrina y el cortisol. El sistema de recompensa dopaminérgico
mesolimbico, que media la habilidad de la cocaina para producir dependencia, ha sido implicado en la
habilidad de la nicotina para producir el mismo efecto.24 25

Las células de este sistema se localizan en el area tegmental anterior del cerebro medio. Sus axones
tienen proyecciones hacia el sistema limbico, especificamente al nacleo accumbens, el tubérculo
olfatorio, el nicleo de la estria terminal, y parte de la amigdala. Los efectos corticales de la
administracion de nicotina incluyen cambios en la metabolismo local del cerebro, y cambios EEG. Los
efectos endocrinos importantes incluyen la liberacion de catecolamina, serotonina, prolactina, hormona
del crecimiento, vasopresina, beta endorfinas y hormona adrenocorticotropica. Estos efectos ocurren
mediante los siguientes dos mecanismos; (a) El reforzamiento positivo, esto es, la capacidad de las
sustancias de producir efectos que despiertan en el consumidor el deseo de obtenerlas otra vez, y (b) el
reforzamiento negativo de los sintomas de abstinencia que son también un estimulo que facilita la
compulsion a fumar.

Los efectos de la nicotina puedes ser estimulantes o sedativos, dependiendo de la dosis administrada y
de otros factores tales como el tiempo entre dosificaciones, el nivel individual de tolerancia, y el grado
personas de dependencia fisica. Por ejemplo, el primer cigarro del dia produce excitacion autonémica,
activacion abrupta del EEG, y efectos claramente discriminales, a menudo placenteros. Los cigarros
siguientes producen cambios fisiolégicos y conductuales minimos.

El desarrollo de la tolerancia y la dependencia no son suficientes para establecer el efecto impulsivo al
fumar. La droga también debe ser auto administrada de manera frecuente y suficiente, para que los
fenémenos de refuerzo impacten sobre la conducta. Este proceso de condicionamiento es mayormente
eficaz cuando el efecto de la droga es discreto, junto con estimulos aparentes rapidos, y seguido a los
pocos segundos de una conducta especifica. Este paradigma resulta éptimo para explicar el efecto
condicionante del tabaquismo. La tolerancia y la dependencia fisica potencia el proceso mediante el
cual se establece un estado motivacional en un individuo en el que previamente no existia. Asi, el
tabaquismo estéa reforzado tanto por fenébmenos positivos con base en el cerebro, como por la continua
necesidad de administrar nicotina para prevenir la sintomatologia de la abstinencia.

Ademas de las acciones directas de la nicotina sobre el fortalecimiento de la conducta y el alivio de los
sintomas de deprivacion, los fumadores frecuentemente reportan beneficios que son al menos en parte
atribuibles a la nicotina. No es posible separar completamente el alivio pasajero de la abstinencia, de los
efectos que la gente con ciertas debilidades o deficiencias le encuentran a la nicotina, pero es importante
ser conciente de que la cesacién de fumar llevara a una variedad de necesidades incumplidas que
pueden contribuir a la recaida. Por ejemplo, alguna gente sefala que fumar le permite manejar de



manera mas adecuada el estrés, que le ayuda a mantener controlado su apetito y su peso, que aumenta
el placer por actividades tales como la lectura, y que facilita la interaccion social.

Al menos tres tipos de efectos nicotinico, por la tanto, pueden contribuir al desarrollo de dependencia:

(1) La liberacién de nicotina produce efectos de reforzamiento mediante la interaccion con los sistemas

de recompensa cerebrales; (2) la tolerancia y la dependencia fisica se producen en la misma medida que
la abstinencia se acompafia de efectos adversos; y (3) la dependencia a la nicotina puede derivarse de los
efectos Utiles conductuales, sobre el apetito y la cogniciéon. Estos efectos no son mutuamente exclusivos,
y a menudo interactlan entre ellos.

La reaccioén final de cualquier sistema representa la suma de los efectos inhibidores y estimulantes de la
nicotina. Los cambios complejos se deben no solo a sus efectos directos sobre los quimiorreceptores
especificos sino a la de sensibilizacién que produce sobre ellos.

La accion principal de la nicotina consiste en estimular de manera transitoria a todos los ganglios
auténomos, para luego deprimirlos de manera mas persistente. Las dosis pequefias de nicotina
estimulan de modo directo a las células ganglionares y facilitan la transmisién de impulsos. Cuando se
aplican dosis mayores del farmaco, la estimulacién inicial va seguida, con gran prontitud, por bloqueo

de la transmisiéon. Mientras la estimulacién de las células ganglionares coincide con su despolarizacion,
la depresion de la transmision mediante dosis adecuadas de nicotina se produce tanto durante la
despolarizacion como después que ha pasado esta. La nicotina ejerce también una accion bifasica en la
médula suprarrenal; las dosis pequefnas desencadenan liberacion de catecolamina, y las dosis de mayor
tamafio impiden su liberacién ante la estimulacion nerviosa esplénica.

Se sabe que, al igual que la acetilcolina, la nicotina estimula a diversos receptores sensoriales. Entre
ellos estan los mecano receptores que reaccionan al estiramiento o a la presién de la piel, el mesenterio,
la lengua, el pulmén y el estbmago, los receptores de los cuerpos carotideos, los receptores térmicos de
la piel y lengua, y los receptores de dolor.

La excitacion de la respiracion es un efecto notable de la nicotina; aunque las grandes dosis tienen
accion directa en el bulbo raquideo, las pequefas incrementan la respiracion de manera refleja, por
excitacion de los quimiorreceptores de los cuerpos carotideos y aoticos.

Algunos genes han sido asociados con la adicciéon a la nicotina. Algunos reducen la eliminacién de la
droga, y otros han sido asociados con un aumento en la probabilidad de desarrollar dependencia a otras
drogas ademas de al tabaco y a una mayor incidencia de episodios depresivos. Las alteraciones
genéticas que involucran a la dopamina, y posiblemente a las vias neuroreguladoras a cargo de la
serotonina y la nicotina, comienzan a ser estudiadas para develar su contribucién al desarrollo de la
adiccion al tabaco y a otras sustancias. El rol preciso que las diferencias genéticas juegan en el
desarrollo de la dependencia y la tolerancia no se conocen aun del todo, pero parece poco probable que
sean determinantes, al igual que sucede con el alcohol.

Si te interesa puedes presentarlo como HNE Y N DE P.

ADICCION A LA MARIHUANA

Es una planta ampliamente difundida en zonas tropicales y templadas. Su nombre cientifico es Cannabis
Sativa, existen de dos variedades mas la Indica y la Americana. La marihuana también recibe otro nombre:

Hashish. Es una mezcla de hojas y flores; El Hashish es la resina de la planta y tiene efectos mas fuertes.

Complicaciones a corto plazo:
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Sensacién de relajamiento y de tranquilidad.
Sensacién de mayor libertad y confianza.
Aumento del apetito.

Aumento en la percepcion de los colores, sonidos y otras sensaciones; Puede alteran la vision y percepcior
tiempo y espacio.

Menor coordinacién motora.

Alteraciones de la memoria para hecho recientes.

Disminucién de la habilidad para realizar tareas que impliguen concentracion y coordinacion.
Aumento de frecuencia Cardiaca.

Probables riesgo de alteraciones cardiacas.

Resequedad de la mucosa oral (ulceraciones).

Alucinaciones y psicosis paranoide: Escuchan voces y ven personas o0 cosas que los demas no ven; siente
lo vigilan o persiguen.

Alteraciones en el juicio (dificultad para evaluar situaciones o tomar decisiones).
Complicacion a largo plazo:
Enfermedades respiratorias y pulmonares: Cancer y Bronquitis Crénica

Disminucién de los niveles de testosterona. Hormona Masculina; Con menor numero de espermatozoides y
dificultad para la fecundacion en varones.

Aumento de la testosterona y mayor riesgo de esterilidad en mujeres.

Disminucién del placer Sexual.

Dependencia Psicoldgica.

Psicosis paranoide, Cuadro de locura con sintomatologia semejante a la esquizofrenia.

Los efectos de la Marihuana durante el embarazo

Pueden dar como resultado un R. N: de menor talla y peso. También existe evidencia que el uso de la
marihuana durante el embarazo puede provocar un trastorno semejante al Sindrome Feto alcohdélico
caracterizado por dificultades para el aprendizaje en edades mas tardias.

Cocaina y Crack: Erythxylon

Coca es el nombre cientifica de la planta de la que se extrae la cocaina. Esta planta crece en la zonas hum

de los Andes que incluyen a Pera, Ecuador y Bolivia. Las hojas se maceran hasta formar una pasta que al
refinarse da como resultado un polvo blanco y cristalino.
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El Crack se obtiene a partir de la cocaina, utilizando solventes volatiles que hacen que la droga se pueda
fumar; De esa manera se obtienen efectos mas intensos, ya que es la forma mas directa en la que la sustal
llega al cerebro.

Complicaciones a corto plazo

Hipertension Arterial.}

Aumento de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca.

Euforia, sensacién de bienestar, sentimiento exagerado de felicidad.

Ansiedad.

Disminucién del apetito.

Estados de panico.

Alteraciones en la capacidad de la concentracion y de juicio, se le dificulta mantener la atencién en un teme
Le resulta valorar una situacién y lo hace mal.

Indiferencia al dolor y a la fatiga.

Sentimiento de mayor resistencia fisica y rendimiento mental.

Pupilas dilatadas y conducta impredecible que puede incluir un comportamiento violento.
Alteraciones en el suefio Insomnio

Complicaciones a largo plazo

Inquietud.

Nauseas.

Insomnio.

Perdida de peso.

Psicosis y alucinaciones de tipo paranoide, locura con sensaciones de persecucion y visiones.
Anhedonia incapacidad para experimentar placer y depresion.

Infartos cardiacos, Accidentes Vasculares Cerebrales y enfermedades infecciosas.
Hepatitis e Infecciones de VIH cuando la droga se usa inyectada.

Convulsiones e Impotencia Sexual.

Deseo imperioso de consumir la droga.

Zoopsias Es la sensaciéon imaginaria de que una gran cantidad de insectos se encuentran bajo la piel, que ¢
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caracteristica del uso crénico de la cocaina.

ABORTOS Embarazo: Los resultados de diversas investigaciones indican que los efectos de la cocaina
durante la gestacidn pueden provocar abortos; nifios prematuros y muerte fetal. Debido a que la cocaina
provoca una estreches de los vasos sanguineos, la cantidad de sangre y oxigeno gue recibe el producto es
disminuida, puede dar lujar a nifios de menor talla y con crecimiento lento después del nacimiento.

Si la cocaina se sigue usando después del nacimiento, el nifio puede nacer con sintomas de intoxicacion c
hiperactividad movimientos excesivos y agitacion; También puede presentarse sintomas de abstinencia que
incluyen insomnio y disminucion a las respuesta de los estimulos.

SUBSTANCIAS INHALABLES

Los inhalables son sustancias quimicas toxicas volatiles, utilizadas a través de inhalacién por la nariz o
aspiracion por la boca, con el fin de producir depresion del sistema nervioso central. Existen mas de mil
productos disponibles en las tiendas, ferreterias, supermercados y farmacias que estan a disposicion de nif
jovenes; Estos articulos son faciles de obtener ya que son de uso rutinario en el hogar, la escuela y trabajo.
Complicaciones a corto plazo:

Sensaciéon de mayor libertad y confianza

Excitacion y risas inmotivadas

Euforia, sensacién de bienestar

Sentimiento exagerado de felicidad

Mareos, nauseas, diarrea

Desorientacién e incoordinacién motora, incapacidad para dirigirse a voluntad en una forma arménica

Ojos vidriosos y rojizos, tos, flujo y sangrado nasal

Conductas de Riesgo no mide el peligro y posibilidades de accidentes

Palpitaciones, dolor de cabeza, dificultades para respirar

Complicaciones a largo plazo:

Dolores de cabeza, debilidad muscular y dolores abdominales

Disminucién paulatina del olfato

Nauseas y sangrados nasales

Conductas violentas

Dificultad para el control de esfinteres se orina y defeca involuntariamente

Hepatitis, dafio pulmonar y renal
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Dafio cerebral irreversible

Al hablar arrastra las palabras como si estuviera borracho o0 mareado

—Disminucién del apetito

—Enrojecimiento e inflamacién alrededor de la nariz y la boca.

ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS

Fueron sintetizadas por primera vez entre la Ultima década del siglo XIX y la primera del siglo XX. Los
primeros experimentos clinicos se iniciaron hacia 1930, y desde 1935 se comercializé con gran difusién en
Reino Unido, Francia y Alemania. Durante la segunda guerra mundial fue utilizada indiscriminadamente por
todos los bandos dado el caracter de euforizante que contiene la sustancia y la agresividad.

Las anfetaminas y las metanfetaminas pertenecen a un grupo de drogas que estimulan es Sistema Nervios
Central y se utilizan indiscriminadamente para adelgazar, reducir el cansancio y aumentar el rendimiento
fisico.

La mayoria de estas sustancias se elaboran en laboratorios clandestinos y sus efectos pueden ser
impredecibles; Se venden de manera ilegal. Las anfetaminas pueden ser utilizadas por via oral, fumadas,
inhaladas y también se disuelven en agua para inyectarse.

Complicaciones a corto plazo

Aumento de la frecuencia cardiaca, la respiracion y la presion arterial.

Sudoracién y dilatacién pupilar.

Sensacién de energia y confianza.

Inquietud.

Excitacion.

Insomnio.

Disminucién del apetito.

Irritabilidad.

Ansiedad y desasosiego, hostilidad y agresion.

Mareos, visidn borroso, dolores abdominales y disminucién de la coordinacién motora.

En el caso del éxtasis los efectos son variables, dependen del ambiente en el que se utilicé; los efectos
estimulantes se incrementan de modo que la persona puede soportar mucho tiempo en actividades agotant
la sensacion de confianza promueve sentimientos de cercania y manifestaciones de afecto con conocidos
extrafios. Sudoracion importante, alucinaciones, sensacion de estar flotando y una conducta irracional y

extrafa.

Complicaciones a largo plazo
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Estados de desnutricion.

Irritabilidad.

Temblores.

Confusion.

Desorientacion.

Ansiedad, psicosis paranoica y conductas violentas.

Pueden presentar accidentes vasculares cerebrales.

Hepatitis e infecciones por VIH cuando la droga se usa inyectada.

Cambios en el estado de animo: Depresion y euforia.

Dependencia psicoldgica importante.

Embarazo: Las anfetaminas y las metanfetaminas pueden aumentar el riesgo de aborto, parto prematuro y
complicaciones del producto al momento del nacimiento. Los efectos no son bien conocidos, por ello se
recomienda no utilizar estas sustancias durante el embarazo.

TRANQUILIZANTES E HIPNOTICOS

La mayoria de los tranquilizantes pertenecen al grupo de drogas de las llamadas Benzodiacepinas. Estos
medicamentos se prescriben en nuestro pais con relativa facilidad por médicos no especialistas para comb;

el estrés, la ansiedad y como auxiliares para conciliar el suefio.

Muchos de ellos también se utilizan de manera secundaria para el tratamiento de la epilepsia como relajant
musculares, asi como para el manejo de la abstinencia al alcohol y otras drogas adoptivas.

Complicaciones a largo plazo

Reduccion de las reacciones emocionales

Relajamiento muscular

Tranquilidad y disminucién dela tensién y a ansiedad
somnolencia, cansancio, pereza

Aislamiento

Lenguaje farfullante poco claro, errores de pronunciacion.
Escasa coordinaciéon motora, confusion y alteracion del juicio
Vision doble y ocasionalmente perdida de la memoria.

Cambios en el estado de animo caracterizado por agresividad
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Dosis elevadas pueden ocasionar perdida del estado de la conciencia o coma.
Complicaciones a largo plazo

Somnolencia constante.

Disminucién de la motivacion, pereza para realizar actividades.

Alteraciones en la memoria.

Cambio en las respuestas emocionales, pasa de la alegria a la tristeza o a la irritabilidad o violencia sin que
tenga relacion con alguna cosas concreta.

Ansiedad.

Dificultad para conciliar el suefio o suefios desagradables.

Nauseas, erupciones en la piel.

Cefaleas.

Alteraciones en los periodos menstruales.

Problemas sexuales.

Aumento de peso y del apetito.

Necesidad fisica y Psicologica de usar la droga.

Embarazo: no Se recomienda utilizar estos medicamentos durante el embarazo, ya que tiene la capacidad
cruzar la barrera placentaria y ocasionar efectos sobre el producto afectando el desarrollo y crecimiento del

producto.

El recién nacido puede tener dificultades para respirar y debilidad para succionar el pecho materno; Tambié
pueden presentarse trastornos de aprendizaje durante la etapa escolar.

HEROINA

Es una de las multiples drogas que se derivan de la planta del opio y se clasifican como opiaceos. La palab
opio proviene del griego opos que significa jugos. Al hacer incisiones en la capsula de la planta, se obtiene
exudado resinoso de color café oscuro y olor semejante al amoniaco, que al secarse forma lo que se conoc
como polvo de opio.

Al ser tratado a través de proceso quimicos se obtienen derivados como la morfina, codeina, metadona y
meperidina, entre otros. La heroina es un analgésico muy potente, tiene | apariencia de granulos blancos, c
0 roséceos y u sabor es amargo.

Se utiliza por via intravenosa, aspiracion nasal y fumada; La inyeccion de esta sustancia produce una
sensacion de calor y placer profundo e intenso. Es una droga ilegal que se utiliza ampliamente en la region
noroccidental de México, particularmente en las Ciudades de Tijuana y Mexicali.

Complicaciones a corto plazo
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Placer intenso y una poderosa sensacion de bienestar.

Disminuciones de sensaciones dolorosos y de la apetencia sexual.
Retardo en las funciones corporales como frecuencia respiratoria, presion arterial pulso.
Nauseas y vomito.

Somnolencia y torpeza motora.

Disminucién de la temperatura corporal.

Contraccion pupilar.

Sensacion de calor.

Complicaciones a largo plazo

Estrefimiento.

Alteraciones en los periodos menstruales.

Perdida del deseo sexual.

Riesgo de Hepatitis o Infeccién por VIH, debido al intercambio de jeringas.
Depresion respiratoria, cianosis labial.

Edema pulmonar; Caracterizado por respiracion irregular y superficial.
Arritmias cardiacas.

Abscesos e infecciones en la piel, venas y musculos.

Endocarditis (Infeccion del corazén y valvulas cardiacas como consecuencia la ruptura de valvulas, infarto
muerte).

Infecciones articulares y 6seas.

Neumonia.

Falla renal por infecciones.

Manifestaciones asmatiformes (Semejantes al asma).
Muerte por sobredosis y impureza de la droga.
Dependencia Fisica y psicol6gica a la droga.
ALUCINOGENOS

Son sustancias que pueden general depresion o estimulacién del Sistema nervioso central. Los alucinégen
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han sido utilizados desde la antigliedad por varias culturas alrededor del mundo y sus efectos eran
considerados como una experiencia mistica y religiosa.

Pueden producir cambios significativos en el estado de conciencia; Estas drogas se ingieren por via oral,
inyectada o fumada. Son sustancias,muy potente que en cantidades pequefias pueden producir efectos mu
fuertes entre ellos se encuentran el Acido Lisérgico (LSD), Mezcalina y Peyote, éxtasis.

Complicaciones a corto plazo:

Alteraciones en la percepcion auditiva, tacto, olfato y busto, asi como en la percepcién del tiempo.
Alteraciones cardiacas y vasculares: taquicardia, Arritmias y disminucion de la presién arterial.
Inestabilidad emocional: Ansiedad, euforia, agresividad e ideas suicidas.

Delirios y alucinaciones visuales o auditivas de tipo paranoide.

Gastritis, mareos, nauseas y vomitos.

Temperatura corporal elevada.

Perdida del apetito.

Insomnio.

Temblores y escalofrios.

Problemas en la coordinacién motora y rigidez.

Calambres musculares.

Eventualmente pueden presentarse convulsiones o estados de coma.

Vision borrosa por dilatacion pupilar.

Estados de panico agudo (mal viaje).

Complicaciones a largo plazo:

Flashbacks (repeticién): Se pueden a presentar los efectos dias, semanas o afios después de haber utiliza
droga.

Ve colores intensos.

Diversas alucinaciones.

Dependencia fisica y psicolégica, solo en el caso de éxtasis.

Aqui tienes todos los que mencionas, pero no todos son abordados con la misma extension y precision:

alcoholismo, tabaquismo, marihuana, cocaina y crack: erythxylon, abortos embarazo: substancias inhalable
anfetaminas y metanfetaminas, tranquilizantes e hipnoéticos, heroina, alucindégenos

18



Sugiero que aqui es donde te extiendas sobre una sola adiccidn y lo abordes desde la HNE y los N de P

2. REHABILITACION O MUERTE

Periodo pre patogénico, periodo patogénico y resultado con cada una de sus sub indices.

Diagnostico precoz Tratamiento oportuno y limitacion de la enfermedad y Rehabilitacion

REHABILITACION O MUERTE

Diagnostico y tratamiento

Es la fase que permite conocer el problema en detalle y evaluarlo para determinar un tratamiento
personalizado. Asi mismo se aprovecha para reforzar la motivacion y compromiso del paciente y la familia
para seguir el tratamiento. Centros de integracion juvenil ofrece servicios de tratamiento y rehabilitacion a
personas que consumen drogas de cualquier tipo.

El tratamiento es proporcionado por un equipo formado por psiquiatras, médicos generales, psicélogos y
trabajadores sociales especializados en la atencion de los problemas relacionados con las drogas; el abusc
estas sustancias esta asociado con las dificultades o conflictos que no logra resolver . El tratamiento que
proporciona centros de integracion juvenil constituye un apoyo confiable y eficaz.

Y el sistema mas aceptado para el diagndstico de problemas mentales es el publicado por la American
Psychiatry Association, el DSM IV correspondiente al afio de 1994, y de donde se deriva el siguiente cuadrt
de criterios diagnésticos para alcoholismo.

Alcoholismo

Criterios diagnésticos principales.

Dependencia fisioldgica manifestada por evidencia de supresion cuando se interrumpe la ingestion.

Tolerancia a los efectos del alcohol.

Evidencia de enfermedades relacionadas con el alcohol, como enfermedad alcohdlica del higado o
degeneracién cerebelosa.

Ingestién continua de bebidas alcohdlicas a pesar de las contraindicaciones médicas y sociales fuertes,
perturbaciones en la vida.

Deterioro del funcionamiento social y ocupacional.
Depresion.

Amaurosis fugaz.

Otros signos o criterios menores.

Estigmas de alcohol: aliento etilico, facies alcoholica, cara enrojecida, hiperemia de escleroticas, temblores
equimosis, neuropatia periférica.

Ingestién subrepticia de bebidas alcohdlicas.
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Ausencias inexplicables al trabajo.

Accidentes frecuentes, caidas o lesiones de origen indeterminado; en fumadores, quemaduras de cigarro e
manos o térax.

Pruebas de laboratorio: valores elevados en pruebas de funcién hepatica, volumen corpuscular medio,
triglicéridos y acido urico.

Hay varios instrumentos de deteccién que pueden ayudar a identificar el alcoholismo. Uno de los mas utiles
el cuestionario CAGE, y la prueba AUDIT.

Cuestionario CAGE. Este puede ser un anexo

¢Alguna vez ha tenido la necesidad de dejar (Cut) de beber?

¢Alguna vez se ha sentido incobmodo (Annoyed) a consecuencia de las criticas por su manera de beber?
¢Alguna vez se ha sentido culpable (Guilty) por su manera de beber?

¢Alguna vez se ha tomado en la mafiana un trago para despertar (Eye opener)?

INTERPRETACION

Dos respuestas de si se considera una deteccién positiva. Una respuesta de si debe despertar la sospecha
abuso de alcohol.

Prueba de Identificacién de Trastorno en el Consumo de Alcohol (AUDIT: Alcohol Use Disorder
Identification Test).

Las calificaciones por categoria de respuestas se proporcionan entre paréntesis. Las calificaciones van
de 0 a 41, con una calificacién correspondiente al punto de corte de " 5 para sefialar el consumo de
riesgo, el consumo peligroso y la dependencia al alcohol.

¢, Con qué frecuencia toma una bebida que contenga alcohol?

(0) 1) (@) ®3) (4)

Unavez almes o |Entre 2y 4 veces aJ2 a 3 veces por 4 0 mas veces por
menos. mes. semana. semana

Nunca.

¢, Cuantas bebidas con alcohol ingiere en el dia que usted bebe?

(0) (1) (2) ®3) (4)

1o02. 304. 506. 7009. 10 o mas.

¢, Qué tan a menudo se toma usted seis 0 mas copas en una ocasion?

0) @) 0 ®) @)

Menos de una vez . C e
Nunca. por mes Una vez al mes. Unavez ala semarrjarlo o casi diario.

¢, Con qué frecuencia durante el afio pasado se encontré con que era incapaz de dejar de beber una vez qL
empezaba?

0) (1) 2) 3) \(4)
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Nunca. Menos de una vez |Una vez al mes. Una vez a la semanBiario o casi diario.
por mes.

Durante el aflo pasado ¢ cuantas veces dejo de hacer lo que usted esperaba efectuar debido a la pebida?

1
©) @) @) 3) (4)
Nunca. Menos de una vez Una vez al mes. Una vez a la semanBiario o casi diario.

por mes.

Existe una serie de estados clinicos relacionados con el alcoholismo que conviene conocer debido a su alte
conformidad.

Intoxicacién aguda

Los signos de intoxicacién alcohdlica son los mismos que los de la sobre dosificacion con cualquier otro
depresivo del SNC: somnolencia, errores al desarrollar labores, disfuncion psicomotora, desinhibicion,
disartria, ataxia y nistagmo. Para una persona de 70 Kg. una onza de whisky, un vaso de vino o una botella
12 onzas de cerveza (aproximadamente 15, 11 y 13 g de alcohol, respectivamente), pueden aumentar la
concentracion de alcohol en la sangre en 25 mg/dL. En el caso de una persona de 50 Kg. aumenta aun ma
cifra de alcohol en sangre (35 mg/dL) con el mismo consumo. Los valores de alcohol en sangre por debajo
50 mg/dL pocas veces provocan disfuncion motora significativa. La intoxicacién, manifestada por ataxia,
disartria, nauseas y vomito indican una concentracién sanguinea por encima de los 150 mg/dL, y los valore
sanguineos letales varian de 350 a 900 mg/dL. En casos graves, la sobre dosificacién se caracteriza por
depresidn respiratoria, estupor, convulsiones, sindrome de choque, coma y muerte. Las sobredosis graves
deben a menudo a una combinacién de alcohol con otros sedantes.

Signos de Supresién.

Hay un amplio espectro de manifestaciones de supresién alcohdlica que van desde la ansiedad, disminucic
de la cognicion y temblores hasta aumento en la irritabilidad e hiperactividad, incluyendo al delirium tremen:
completamente desarrollado. Los sintomas de supresion leve incluyendo temblor, aumento de los signos
vitales y ansiedad, se inician 8 horas después de la ultima bebida y por lo general han pasado al tercer dia.
convulsiones generalizadas se manifiestan dentro de las primeras 24 a 38 horas y son mas persistentes en
personas que tienen antecedentes de sindromes de supresién. El delirium tremens es una psicosis organic
aguda gue suele manifestarse 25 a 72 horas después de la tltima bebida (pero puede presentarse hasta de
de 7 a 10 dias). Se caracteriza por confusion mental, temblor, hiperagudeza sensitiva, alucinaciones visuale
hiperactividad autonémica, diaforesis, deshidratacidn, perturbaciones electroliticas, convulsiones y
anormalidades cardiovasculares. El sindrome de supresion aguda por lo general es completamente inespel
y se origina cuando el paciente ha estado hospitalizado por algun problema no relacionado y se presenta c
un problema diagndstico.

Ademas de los sintomas de supresién inmediatos, hay evidencia de algunos persistentes a largo plazo,
incluyendo perturbaciones del suefio, ansiedad, depresién, excitabilidad, fatiga y volatilidad emocional. Estc
sintomas pueden persistir durante 3 a 12 meses y en algunos casos se vuelven crénicos.

Los episodios repetidos de supresion pueden conducir a efectos similares a exacerbacion, los cuales produ
dafios neurolégicos y esfuerzos para controlar la reactivacion, asi como episodios de recidiva.

Alucinosis alcohdlica (organica).

Este sindrome se origina ya sea durante la ingestion intensa de bebidas alcohdlicas o durante la supresion
caracteriza por una psicosis paranoide sin temblores, confusion y obnubilacion del sensorio que se observa
los sindromes de supresion. El paciente parece normal con excepcion de las alucinaciones auditivas, que
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habitualmente son persecutorias y pueden provocar que se conduzca de manera agresiva y paranoide.
Sindromes encefalicos por alcoholismo crénico.

Estas encefalopatias se caracterizan por una conducta irregular creciente, problemas de memoria y
recordacion e inestabilidad emocional, que constituyen signos ordinarios de lesién encefalica organica por
cualquier causa. Puede desarrollarse el sindrome de Wernicke—Korsakoff debido a deficiencia de tiamina, c
una serie de episodios. La encefalopatia de Wernicke consiste en la triada de confusion, ataxia y oftalmople
(clasica del VI nervio). Una de las probables secuelas es la psicosis de Korsakoff, caracterizada por amnes
tanto antero grada como retrograda, confabulacion temprana en el curso del trastorno.

Tratamiento.

El tratamiento del alcoholismo abarca tres aspectos: a) el de la intoxicacién aguda, b) el de la adicciény . ¢
de la psicopatologia subyacente. Las mejores posibilidades terapéuticas requieren la identificacién de caso
incipientes.

a) Psicoldgico.

La consideraciéon mas importante pare el médico consiste en la sospecha temprana del problema y adoptar
consideracion sin prejuicios, aungue esto no signifigue que sea una actitud pasiva. En la primera entrevista
deben confrontarse los problemas de negacion, de preferencia con mineros importantes de la familia. Esto

significa lidiar al principio con cualquier conducta planteada por el cnyuge u otras personas significativas.

Esta conducta permite que el alcohdlico evite enfrentar las consecuencias de su conducta.

Hay que destacar las cosas que deben de hacerse. Este procedimiento recalca el hecho de que el médico |
interés, estableciendo una nota positiva y de esperanza al comienzo del tratamiento. El tiempo valioso no d
desperdiciarse tratando de encontrar la razén por la cual bebe el paciente; debe enfrentarse temprano al
problema inmediato de como dejar de beber. El objetivo debe ser la abstinencia total, no la ingestion
controlada de bebidas.

b) Social.

Debe lograrse que el paciente acuda a Alcohdlicos Anénimos (AA) y el conyuge a Al-Anon. El éxito suele
ser proporcional al empleo de AA, asesoria religiosa y otros recursos. El paciente debe observarse con
frecuencia durante periodos cortos, cobrandose los honorarios adecuados.

No debe subestimarse la importancia de la religion, en particular debido a que el alcohélico a menudo es ur
persona dependiente y necesita de un gran apoyo. De modo habitual, la ayuda temprana de algin asesor
religioso proporciona un punto de apoyo para una conversion personal a la sobriedad.

Una de las consideraciones mas importantes es el empleo del paciente, ya que su pérdida es una de las
motivaciones mas potentes para dejar de beber. La comunidad de los negocios se ha vuelto dolorosamente
conciente del problema, con el resultado de que casi 70% de las 500 compafias de Fortune ofrecen progra
a sus empleados para auxiliarlos con el problema del alcoholismo. Sobre este Ultimo caso, pueden ofrecers
recomendaciones especificas a los patrones: 1) Evitar la contratacion de los pacientes en trabajos donde
puedan quedar aislados, por ejemplo, comprador o ejecutivo de cuentas viajero. 2) Recurrir a la supervisior
pero no a la sobrevigilancia. 3) Mantener a un minimo la competencia con otros. 4) Evitar posiciones que
requieran decisiones rapidas en asuntos importantes (situaciones al alto estrés).

c) Médico.
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La hospitalizacién suele no ser necesaria. A veces se utiliza para dramatizar alguna situacién y forzar al
paciente a enfrentar el problema del alcoholismo, pero por lo general debe usarse bajo indicaciones médice

Debido a las multiples complicaciones médicas del alcoholismo, es imperativo practicar un examen fisico
completo con aquellas pruebas de laboratorio apropiadas, con especial atencién al higado y al sistema
nervioso. Dos pruebas que pueden proporcionar indicios en cuanto a un problema de alcohol son la medici
de las gamma glutamil transpeptidasas (los valores superiores a 30 U/It sugieren ingestién intensa de bebic
alcohdlicas) y el volumen corpuscular medio (mayor de 95 fL en varones y mayor de 100 fL en mujeres). Si
ambos se encuentran elevados, es probable que exista un problema de alcoholismo grave.

El uso de otros farmacos recreacionales con el alcohol desvia y niega el significado de estas pruebas. Las
elevaciones del colesterol HDL, combinados con valores aumentados de gamma glutamil transpeptidasas
también puede ayudar a identificar a los bebedores profusos.

El uso de sedantes como un reemplazo del alcohol no es conveniente. El resultado comun es el uso
concomitante de sedantes y alcohol, en consecuencia el empeoramiento del problema. El litio no es util en:
tratamiento del alcoholismo.

Durante muchos afos se ha empleado disulfiram (250 a 500 mg/dia por via oral) como un farmaco aversivc
para desalentar el uso del alcohol. El disulfiram inhibe la alcohol deshidrogenasa, provocando reacciones
téxicas cuando se consume. Los resultados han sido por lo general del eficacia limitada y dependen de la
motivacién del individuo para cumplir el régimen.

La naltrexona, un antagonista opioide, en dosis de 50 mg/dia, ha sido util para disminuir las tasas de
recurrencias durante 3 a 6 meses después de suspenderse la ingestion del alcohol, disminuyendo en apari
su efecto placentero: ha sido aprobada por la FDA para terapéutica de sostén. Los estudios indican que rec
el deseo vehemente de alcohol cuando se utiliza como parte de un amplio programa de tratamiento.

d) Conductual.

Se han empleado procedimientos de condicionamiento en ciertas situaciones en el tratamiento del
alcoholismo, con mayor frecuencia como un tipo de aversion. Por ejemplo, el paciente recibe una bebida de
whisky y luego una inyeccién de apomorfina y procede a vomitar. De este modo se construye una fuerte
relacion entre el vomito y la bebida. Aunque este tipo de tratamiento ha tenido éxito en algunos caos, much
personas no sostienen la respuesta aversiva aprendida.

Nota agui ya son cuatro y no tres como mencionabas

TaBAQUISMO:

La herramienta mas ampliamente usada ha sido el cuestionario Fagerstrom. Las preguntas fueron
desarrolladas para medir el nivel individual de tolerancia a la nicotina, pero de manera global ha sido
usado para cuantificar la dependencia.

Sugiero esto para el anexo

Las preguntas van dirigidos a conocer el consumo de cigarros por dia, sintomas de abstinencia (tiempo
gue transcurre desde el despertar hasta el primer cigarro), ademas de la perdida de control sobre el
habito tabaquico (fumar en situaciones inapropiadas, etc). Un puntaje de siete 0 mas se considera como
reflejo de un nivel alto de dependencia. El analisis detallado de las preguntas que se presentan al
paciente, indica que sélo dos parametros poseen un factor predictivo intrinseco para la evaluacién del
abandono del tabaquismo: (1) el nimero total de cigarros consumidos en un dia, y (2) el tiempo que
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transcurre entre el despertar y el consumo del primer cigarro. Otros factores con importancia en el
pronéstico del tabaquismo incluyen la edad del individuo, la edad de iniciacién del habito después de los
20 afos, una historia positiva de intentos previos de abandono, la ausencia de otros fumador es en el

hogar, y menos frecuentemente el uso del alcohol.

Preguntas Respuestas Puntuacién
¢, Qué tanto tiempo después de levantarngm los primeros 30 minutos. 1
fuma su primer cigarro? Después de 30 minutos. 0
¢ Encuentra dificil abstenerse de fumar €. 1
lugares donde est4 prohibido? No. 0
¢, Cual cigarro le molestaria mas tener g primero de la mafiana. 1
evitar? Cualquier otro. 0
15 o0 menos. 0
¢, Cuéntos cigarros fuma al dia? De 16 a 25. 1
26 0 mas. 2
¢ Fuma mas frecuentemente dentro de I%i 1
primera hora después de despertar que| ﬁh
. 0. 0
el resto del dia?
¢Fuma incluso si se siente tan enfermo Sj 1
como para pasar la mayor parte del dia ﬁ% 0
cama? '
¢,Cual es el nivel de nicotina de su cigargdg Mmg. 0 MENOS. 0
.0al.2 mg. 1
usual? .
1.3 mg. 0 més. 2
Nunca. 0
¢ Suele inhalar el humo del cigarro? Ocasionalmente. 1
Siempre. 2

puntos con una desviacion estandar de

2.

El cuestionario tiene un rango de puntaje de 0 a 11 puntos. El puntaje promedio es generalmente d¢

r5a’7

Preguntas

Respuestas

Puntuacioén

¢ Qué tanto tiempo después de levantar
fuma su primer cigarro?

& los primeros 30 minutos.
Después de 30 minutos.

¢ Encuentra dificil abstenerse de fumar
lugares donde esta prohibido?

3.
No.

¢, Cual cigarro le molestaria mas tener q
evitar?

i primero de la mafiana.
Cualquier otro.

¢, Cuantos cigarros fuma al dia?

15 o menos.
De 16 a 25.

26 0 mas.

N = O ORr(OFr|OPFr

¢, Fuma mas frecuentemente dentro de |
primera hora después de despertar que|
el resto del dia?

&
N

(@)=

[

¢ Fuma incluso si se siente tan enfermo
como para pasar la mayor parte del dia
cama?

200
oo
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¢, Cual es el nivel de nicotina de su cigaffb9 mg o0 menos. 0
usual? 1.0 al.2 mg. 1
1.3 mg o mas. 2
Nunca. 0
¢ Suele inhalar el humo del cigarro? Ocasionalmente. 1
Siempre. 2

El cuestionario tiene un rango de puntaje de 0 a 11 puntos. El puntaje promedio es generalmente d¢ 5a 7
puntos con una desviacién estandar de 2.

Preguntas Respuestas Puntuacién
¢, Qué tanto tiempo después de levantangm los primeros 30 minutos. 1
fuma su primer cigarro? Después de 30 minutos. 0
¢ Encuentra dificil abstenerse de fumar . 1
lugares donde est4 prohibido? No. 0
¢, Cual cigarro le molestaria mas tener i primero de la mafiana. 1
evitar? Cualquier otro. 0
15 o menos. 0
¢,Cuantos cigarros fuma al dia? De 16 a 25. 1
26 0 mas. 2
¢ Fuma mas frecuentemente dentro de I%i 1
primera hora después de despertar que ﬁh
. 0. 0
el resto del dia?
¢Fuma incluso si se siente tan enfermo Sj 1
como para pasar la mayor parte del dia ﬁr01 0
cama? '
¢, Cual es el nivel de nicotina de su cigal(&)dg Mg 0 MENos. 0
.0al.2 mg. 1
usual? .
1.3 mg. o més. 2
Nunca. 0
¢Suele inhalar el humo del cigarro? Ocasionalmente. 1
Siempre. 2

El cuestionario tiene un rango de puntaje de 0 a 11 puntos. El puntaje promedio es generalmente de¢ 5a 7
puntos con una desviacion estandar de 2.

También para anexo

El DSM-III-R y el DSM-IV han sido usados para evaluar el grado de dependencia a la nicotina en la
poblacion fumadora. De cualquier forma, el DSM-IV fue desarrollado para evaluar a otras drogas de
abuso y algunas de las preguntas no son claramente relevantes en la evaluacién del tabaquismo. Por
ejemplo, el criterio uno incide sobre la evidencia de tolerancia. Empero, la pregunta indaga sobre la
necesidad de dosis mayores de la droga para conseguir el mismo efecto. La mayoria de los fumadores
consistentes responde que no a dicha pregunta. Todavia aquellos fumadores que consumen solo unos
pocos cigarros al dia, desarrollan tolerancia a los efectos nocivos de la nicotina, y la tolerancia a los
efectos de un cigarro se desarrolla durante el acto de

fumar, con su respectiva pérdida durante la noche. Si la pregunta estuviera mejor ideada, todos los

fumadores que la hacen cada dia tendrian que responder gque si, sin que hubiera relacion con el grado
de consumo. El criterio cinco indaga sobre el gran esfuerzo econémico que representa obtener la
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sustancia. Ello es solo parcial para los fumadores a quienes les resulta relativamente facil y econémico
adquirir los cigarros. Una pregunta mas cuidadosa podria revelar la tendencia obsesiva del fumador a
adquirir el producto, incluso si han de salir en la noche solo para asegurar que al despertar tendran
cigarros. De la misma manera, el criterio seis se refiere a las consecuencias adversas en los ambitos
social, ocupaciones y recreativo, lo cual es mucho menos que un problema para un fumador en
comparacion con personas adictas a otros tipos de drogas; de hecho, se ha hablado acerca de los efectos
benéficos que el paciente percibe a diferentes niveles respecto a la adicciéon a la nicotina.

Algunos estudios han empleado los criterios diagnosticos del DSM para estimar la prevalencia de las
dependencia a la nicotina en la poblacion. Estos estudios, sin embargo, subestiman la prevalencia debido &
errores gque conlleva el uso de dicho instrumento.

Finalmente, existen problemas particulares en el uso de los cuestionarios disponibles para la evaluacion de
dependencia en nifios y adolescentes. Por ejemplo, algunos de los criterios principales del cuestionario de
Fagerstrom, como el nimero de cigarros fumados al dia, y el tiempo que transcurre entre el despertar y el
consumo del primer tabaco, casi siempre obtiene puntajes bajos cuando se estan evaluando jovenes. Ello
debido a que los recursos de esta poblacién son limitados en comparacion con los de un adulto, generalme
tienen un acceso restringido a los cigarros y a los lugares donde pueden fumar, y no son a menudo tan libre
como los adultos para fumar su primer cigarro inmediatamente después de despertar. Existen problemas
similares con algunos de los criterios del DSM-1V. No obstante, muchos adolescentes tienen sintomas de
abstinencia cuando no fuman, pero de manera mas importante, tienen serias dificultades para abandonarlo
cuando lo intentan. El desarrollo de criterios para la evaluaciéon de la dependencia en los adolescentes es u
prioridad de los sistemas de investigacion.

La interrogacion directa sobre el habito de fumar puede ser suficiente para ponerlo de manifiesto, pero la
severidad de la dependencia debe ser evaluada para determinar la intensidad del tratamiento requerido. Fe
realizé un estudio a través del cual el éxito del abandono del habito sin intervencion médica podia ser
evaluado mediante la indagacion a partir de las siguientes preguntas: (1) ¢ Cuantos cigarros en promedio fu
usted al dia?, (2) ¢ Qué tan rapido después de despertar usted fuma su primer cigarro?. Las personas que f
menos de 15 cigarros al dia y esperan mas de 30 minutos para fumar el primer cigarro, son mas

capaces de dejar de fumar sin intervenciéon médica y farmacoldgica.

Tratamiento. De que adiccién o de todas las mencionadas

Abandonar el tabaquismo disminuye el riesgo de muerte y de infarto al miocardio en personas con
enfermedad coronaria; reduce la incidencia de muerte e infarto agudo del miocardio en pacientes que se he
sometido a revascularizacién percutanea de arteria coronaria; disminuye el riesgo de accidente vascular
cerebral; baja la velocidad en la progresion de la aterosclerosis de carétidas; y se relaciona con la reversior
bronquitis crénica y mejoramiento de la funcién pulmonar. Las mujeres fumadoras que dejan el tabaco
después de los 35 afios agregan tres afios mas a su esperanza de vida, en tanto que los hombres mas de «
afios a la suya. Dejar de fumar también incrementa la esperanza de vida después de los 65 afios de edad.

Se presenta a continuacion un resumen de las acciones y estrategias para el médico de atencion primaria |
ayudar a los pacientes a descontinuar el tabaquismo.

Puedes resumir el procedimiento mediante una breve narracién y colocar los detalles o incluso el instrumer
COmMo anexo

Etapa 1: Preguntar.

Identificar de manera sistematica a todos los fumadores en todas las visitas.
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Acciones:

Implantar un sistema en todo el consultorio para asegurar que a todos los pacientes en cada visita se les
pregunte y documente respecto del estado del tabaquismo.

Estrategias:

Ampliar los signos vitales para incluir el consumo de tabaco.

La informacién debe de obtenerla el equipo de atencion a la salud.

La accion debe de implementarse con el uso de notas de evolucién preimpresas, que incluyan la ampliaciol
los signos vitales, un sello de signos vitales o, en el caso de expedientes computarizados, un inciso para
valorar el estado del tabaquismo.

Las opciones al sello de signos vitales consiste en colocar etiquetas autoadheribles acerca del estado del
tabaquismo en todas las hojas frontales de los expedientes, o indicar el estado de fumador mediante sisten
computarizados de recordacion.

Etapa 2: Advertir.

Estimular enfaticamente a todos los fumadores para que dejen de hacerlo.

Acciones:

Estimular a cada fumador de manera clara, enféatica y personalizada para que deje de hacerlo.

Estrategias:

La advertencia debe de ser:

Clara: Considero que es importante para usted dejar de fumar ahora; yo le ayudaré. No bata dejar de hacer
s6lo mientras usted esta enfermo

Enfatica: Como su médico, necesito que sepa que dejar de fumar es lo mas importante que puede hacer us
para proteger su salud actual y futura

Personalizada: Integrar el tabaquismo con la enfermedad o el padecimiento actual, con los costos social y
econdémico del tabaquismo, o con ambaos; con el grado de motivacion o de presteza para dejar de fumar, y «
el impacto del tabaquismo sobre los nifios y otros habitantes del mismo domicilio.

Estimular al personal del consultorio o clinica para que refuerce el mensaje de interrupcién y apoye el
intento del paciente de dejar de fumar.

Etapa 3: Intentar.
Intentar a los fumadores deseosos de hacer un intento para dejar de serlo.
Acciones:

Preguntar a cada fumador si en ese momento se encuentra dispuesto a realizar un intento para dejar de se
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Estrategias:

Si el paciente esta deseoso en ese momento de hacer un intento para interrumpir el tabaquismo, proporciol
ayuda.

Si el paciente prefiere un tratamiento mas intensivo, o si el médico considera que tal tratamiento es el
apropiado, referir al paciente para intervenciones administradas por especialistas en interrupcién del
tabaquismo y realizar con este la vigilancia respecto a la interrupcion.

Si el paciente establece con claridad que en ese momento no tiene deseos de hacer un intento de dejar de
fumar, proporcionar una intervencién motivacional.

Etapa 4: Ayudar.

Auxiliar al paciente para que deje de fumar.

Acciones:

Ayudar al paciente con un plan para interrumpir el tabaquismo.
Estrategias:

Establecer una fecha de interrupcion, idealmente la fecha debe fijarse dentro de un lapso de dos semanas:
acuerdo con la preferencia del paciente.

Ayudar al paciente a prepararse para la interrupcion. El paciente dene:

Informar a sus familiares, amigos y colaboradores de su abandono del tabaquismo y solicitar su comprensic
y apoyo.

Preparar el ambiente dejando sus cigarrillos. Antes de la interrupcién, el paciente debe evitar fumar en los
lugares en que pasa mucho tiempo.

Analizar sus intentos de interrupcién previos. ¢ Qué resulté de ayuda? ¢, Qué condujo a la recaida?
Anticipar los retos del intento de interrupcién planeado, en particular durante las primeras horas cruciales.
Acciones:

Estimular la terapéutica de reposicién de nicotina, excepto bajo circunstancias especiales.

Estrategias:

Estimular el uso de la terapéutica del parche de nicotina o de la goma de mascar con nicotina para la
interrupcioén del tabaquismo.

Acciones:
Brindar asesoria fundamental sobre la interrupcién adecuada del tabaquismao.

Estrategias:
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Abstinencia: Es fundamental la abstinencia total. Ni siquiera una simple bocanada después de la fecha de
interrupcion.

Alcohol: El consumo de alcohol esta estrechamente relacionado con la recidiva. Quienes dejan de fumar
deben analizar su consumo de alcohol y considerar limitarlo o evitarlo durante el proceso de interrupcion.

Otros fumadores en el domicilio: La presencia de otros fumadores en el domicilio, en particular del conyuge
conlleva tasas menores de éxito. Los pacientes deben considerar la interrupcion de habito con los individuc
mas allegados a él o desarrollar planes especificos para conservar la abstinencia en el domicilio en tanto qt
otros todavia fuman, o ambos.

Acciones:

Proporcionar materiales complementarios.

Estrategias:

Fuentes: Agencias federales como el National Cancer Institute y la Agency for Health Care Policy and
Research, agencias no lucrativas como la American Cancer Society, la American Lung Associatios, la

American Herat Association, o los departamentos estatales y locales de salud.

Seccibén de Intereses: El material debe ser apropiado para el paciente desde el punto de vista cultural, raciz
educacional y etario.

Localizacion: Facilmente accesible en todos los consultorios y sitios de la clinica.

Etapa 5: Arreglo.

Programas una vigilancia de contacto.

Acciones:

Programar la vigilancia ya sea personal o por via telefonica.

Estrategias:

Oportunidad: El contacto de vigilancia debe acontecer pronto después de la fecha de interrupcion, de
preferencia durante la primera semana. Un segundo contacto de vigilancia se recomienda en el lapso del
primer mes. Programar contactos subsecuentes segun se indiguen.

Acciones durante la vigilancia: Felicitar el éxito. Si se presenta de nuevo el tabaquismo, repasar las
circunstancias y obtener un nuevo compromiso de abstinencia total. Recordar al paciente que una recaida
puede utilizarse como una experiencia de aprendizaje y no es signo de insuficiencia. ldentificar los problem
ya enfrentados y anticipar los retos en el futuro inmediato. Valorar el uso y los problemas de la terapéutica
reposicion de nicotina. Considerar la referencia a un programa mas intenso o especializado.

La mayoria de los pacientes dejan de serlo sin tener que recurrir a la recurrir a la terapéutica de reposiciéon
nicotina, sin embargo, los lineamientos clinicos para la prescripcion de productos sustitutos de nicotina se

exponen a continuacion:

¢, Quién recibira la terapéutica de reposicién de nicotina?
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La investigacion disponible demuestra que la terapéutica de reposicion de nicotina incrementa por lo
general las tasas de interrupcion del tabaquismo. Por lo tanto, excepto en circunstancias especiales, el
médico debe estimular el uso de la reposicién de nicotina en los pacientes fumadores. Se dispone de
poca investigacion sobre el uso de la reposicion de nicotina en los pacientes fumadores moderados (es
decir, quienes fuman " 10 a 15 cigarros al dia). Si ha de utilizarse la reposicion de nicotina en esta clase
de pacientes, debe considerarse una menor dosis de inicio del parche de nicotina o de la goma de
mascar con nicotina.

¢, Debe ajustarse la terapéutica de reposicion de nicotina a cada fumador individualmente?

La investigacion no apoya el ajuste de la terapéutica con parche de nicotina (excepto en los fumadores
moderados de acuerdo a lo descrito antes). A los pacientes deben prescribirseles las dosis estandar
recomendadas.

La investigacion apoya el ajuste individual del tratamiento con la goma de mascar de nicotina. De manera
especifica, la investigacién sugiere que debe utilizarse la goma de mascar de 4 mg en lugar de la de 2 mg ¢
los pacientes muy dependientes de nicotina (quienes fuman mas de 20 cigarros al dia, quienes fuman de
inmediato una vez que despiertan, y en quienes informan sintomas muy intensos por deprivacion de nicotin

¢,Debe estimularse a los pacientes para que utilicen el parche o la goma de mascar con nicotina?

Si bien ambas terapéuticas farmacolégicas son eficaces, la opinion del panel es que la terapéutica con pairc
de nicotina es preferible para su uso clinico estandar. Esta preferencia se basa en las comparaciones siguit
con la terapéutica con la goma de mascar con nicotina.

La terapéutica con el parche de nicotina se acompafia con menos problemas de cumplimiento por parte del
paciente capaces de interferir con su uso eficaz.

La terapéutica con el parche de nicotina requiere menos tiempo y esfuerzo por parte del médico para entrel
a los pacientes acerca de su utilizacion eficaz.

El uso de la goma de mascar con nicotina puede apoyarse en los siguientes factores:
La preferencia del paciente.

Una falla previa con el parche de nicotina.

Contraindicaciones especificas para utilizar el parche de nicotina.

El antidepresivo de liberacién prolongada, bupropién (150 a 300 mg/dia), parece ser eficaz como agente pe
dejar el tabaquismo y se acompafia con un aumento minimo de Después de al menos algunas semanas de
exposicion a la nicotina, la dependencia fisica se desarrolla, y si ocurre una deprivaciéon de mas de unas po
horas, aparecen sintomas de abstinencia que son generalmente opuestos a los efectos producidos inicialm
por la nicotina. Las adaptaciones celulares y neuroldgicas responsables de la produccién de tolerancia,
también operan en la aparicién de la dependencia fisica. Los fumadores, en comparacion con personas no
fumadores, presentan un pulso mayor (5 a 7 latidos por minuto), catecolaminas circulantes en mayor
concentracion, peso corporal menor, y un incremento en los sitios receptores de nicotina. 22 Tal incrementc
en el nimero de receptores cerebrales conlleva un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
neuropsiquiatricas.

La curva de absorcion de nicotina varia en funcién del sistema de liberacion. La absorcion es rapida
para los cigarros, y los niveles disminuyen rapidamente porque aproximadamente la mitad de la
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nicotina es redistribuida entre los diferentes compartimentos corporales en un plazo de 15 a 20 minutos
posterior a la inhalacion. La disminucion de los niveles sanguineos que ocurre posteriormente es

gradual, con una vida media final de 2 horas, aunque varia mucho entre los individuos.

DROGADICCION:

Tratamiento

La razén por la cual es dificil que soliciten ayuda los drogadictos es por desconocimiento de que se trata de
una enfermedad. Para que un tratamiento tenga éxito lo fundamental es la voluntad y participacién del

paciente.

Para tratar efectivamente a estos pacientes es necesario un equipo que reana a profesionales de distintas
(psicélogos, médicos, neurdlogos, psiquiatras, etc.).

Este trastorno es crénico, razon por la cual se habla de rehabilitaciéon y no de cura; la indicacion de un
determinado tipo de tratamiento va a depender de:

La sustancia que se utilice.

La pauta de consumo.

Las caracteristicas individuales del paciente.
El sistema de apoyo social con el que cuente.

Los objetivos basicos del tratamiento de todos los trastornos por abuso o dependencia de una sustancia se
corresponden con:

La abstinencia total a las sustancias (suprimir el consumo).

obtener un bienestar fisico, social y psicoldgico, en los tratamientos se intenta que el paciente pueda rompe
con esta autodestruccion, y se les ensefia que pueden tener grupos de pares que no utilicen drogas,

tenemos a los grupos de autoayuda como Narcoticos Anénimos (N.A). Que generalmente no se ven como |
forma de tratamiento, porque no intervienen médicos y los grupos son llevados por ellos mismos, pero son
una forma de tratamiento. También se puede recurrir a las comunidades terapéuticas (conocidas también c
"granjas", por las tareas que se realizan ahi dentro), en las que casi no se utiliza medicacién. en éstas se tr
fundamentalmente en grupo con los pacientes, buscando que se contengan, critiquen y vean que su
problematica no es Unica, sino que otras personas que atraviesan por una historia similar.

Lo primordial en el tratamiento es la terapia de grupo; también es de gran importancia la terapia familiar.

La terapia de grupo permite ademas:

Descubrir nuevos modos mas propicios de relacionarse y descubrir los recursos con los que cuenta para
enfrentar su problematica, aumenta la autoestima y la auto eficacia, mejora la adaptacion al medio.

estimula la esperanza, ver la realidad de una manera distinta, obtener apoyo de los compafieros del grupo,

permite sentirse acompafiado a lo largo del tratamiento, brinda un sentimiento de seguridad, fomenta la
capacidad de ayudar y ser ayudado, dentro de estas comunidades se enfatiza, en la etapa final del tratamie
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en la reinsercion social y laboral de los pacientes,

Otra modalidad de tratamiento son las clinicas especializadas en drogadiccion. En un primer momento se ti
de ayudar al paciente en forma ambulatoria. Si esto no da resultado se interna al paciente para poder tratar

El hospital de dia es otra opcidn, en este el paciente debe concurrir a la clinica y permanece alli durante 6-
horas aproximadamente y participar de las actividades que se le proponen (terapia de grupo, rehabilitacion
social y laboral, terapia ocupacional, etc.). Se reserva para los pacientes mas leves, que mantienen un trab
buenas relaciones sociales, un vinculo sano con su familia. La duracién del tratamiento es entre los 3 mese
un afio. Es importante que la clinica cuente con un apoyo médico, psiquiatrico y psicolégico.

En una primera instancia se debe desintoxicar al paciente, y luego someterlo a un programa de rehabilitacic
La desintoxicacién permite manejar el sindrome de abstinencia. Debe ser, por lo tanto, guiada y controlada
por un médico o psiquiatra y efectuada en una clinica u hospital y no de forma ambulatoria. La abstinencia
las sustancias de consumo es la parte primordial para que la psicoterapia tenga efecto. Ademas permite
conocer al paciente sin los efectos de la sustancia ingerida, inyectada o inhalada.

El segundo paso del tratamiento que es la parte de tratamiento psicol6gico y rehabilitacion, que es muy
importante. Mucha gente cree que con la desintoxicacioén basta y esto no es cierto.

Dentro del tratamiento es importante la psicoeducacién de la familia y del paciente mismo. La misma consis
en brindar informacién acerca del trastorno: cuales son las sustancias que se utilizan, que efectos tienen sc
la persona, que cambios internos y cambios observables se producen, como ayudar a la persona
drogadependiente, por qué se utiliza un determinado tratamiento, etc.

En algunos casos es necesario el uso terapéutico de alguna sustancia, como la Metadona o el Disulfiran, p

Desalentar al individuo en el consumo de una sustancia. Por ejemplo bloqueando, con la Nolaxona,
Noltrexona u otra sustancia, la accién de la heroina y haciendo que el heroindmano no sienta nada al
inyectarse.

Reducir los sintomas del sindrome de abstinencia. Por ejemplo, la Metadona simula la accién en el cerebro
la heroina y tiene menos efectos secundarios.

Tratar los trastornos que se presentan conjuntamente con éste. Por ejemplo utilizar un antidepresivo para ti
una depresion subyacente.

Es de importancia el seguimiento del paciente durante 5 afios aproximadamente. No se le da "el alta" al
paciente, sino que éste debera tener un seguimiento por parte del o los profesionales que lo hayan tratado,
evaluar su recuperacion e intervenir ante eventuales recaidas. La inclusion de la familia en el tratamiento e:
primordial, por las caracteristicas que ésta presenta.

Un apoyo adecuado por parte de los familiares y amigos es esencial para facilitar los complejos cambios
conductuales necesarios para que un paciente abandone el abuso de sustancias.

Suele ser dificil que la persona acepte ir a visitar a un profesional de la salud por lo que esta padeciendo. P
tal razén es importante que un familiar o amigo le haga saber que atraviesa este problema y que esta
preocupado, haciéndole notar el porqué (por ejemplo porgue se ve que ha disminuido su rendimiento, ha
cambiado su estado de animo, esta mas irritable, no tolera determinadas cosas que antes toleraba, se lo nc
mas aislado, etc.). Explicar que no se pierde nada yendo a visitar a un profesional de la salud, es de gran
ayuda en ciertas ocasiones.
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Prevencioén

Prevenir es anticiparse, adelantarse, actuar para evitar que ocurra algo que no queremos que pase, en este
caso, que se consuman drogas. Pero, si ya se estan tomando drogas, prevenir es intentar evitar que el prol
vaya a mas y, en caso de existir alguna situacion de dependencia, ayudar a las personas a recibir tratamier
para superarla y a salir de ella. El propésito de toda la accién de prevencién es sensibilizar acerca de los
riesgos del consumo, enfrentar la presion social y acrecentar la responsabilidad respecto al problema.

La prevencién es una labor de todos, no sélo de los expertos en drogas. Se compone de la suma de peque
aportaciones que cada uno podemos ofrecer desde el papel que desempefiamos y desde el lugar que
ocupamos.

¢ Hasta aqui terminan los aspectos dirigidos al paciente y comienzan hacia la familia?
Familia

Hay que tener en cuenta que la familia es la base de la sociedad y es la principal fuente de influencia que
tienen los hijos, ya que desde su nacimiento el nifio recibe en ella, satisfaccion a sus necesidades primarias
alimentacion, seguridad, carifio, etc. Pero asi también es importante que los padres sefalen las razones pa
gue los hijos entiendan el porqué de esas normas y la necesidad de respetarlas, asi mismo los hijos deben
entender que las normas familiares y su aplicacion son una expresién de atencion y cuidado por ellos, en
definitiva, son una expresion de afecto. Las normas que establece la familia y su refuerzo expresado en
premios y castigos, es parte del control que los padres deben tener sobre la conducta de los hijos. Este cor
debe ser entendido en relaciéon con una autoridad legitima de los padres es decir, basado en la cercania un
identificacion de padres con hijos. Hablamos de un control efectivo basado en el respeto a los hijos y no en
fuerza, ni el miedo o el castigo indiscriminado, esto no implica una restriccion innecesaria de la libertad de |
hijos; al contrario, la autoridad de los padres actla principalmente a través del estimulo y el reconocimiento
las conductas positivas, en una valoracion de su persona y sus capacidades.

Es importante dirigir temas relacionados con las drogas y el alcohol y expresarlas en forma clara a los hijos
expresandoles también la posicién que los padres tienen frente al tema, los padres no deben asumir que lo
hijos saben cual es su posicion

Ademas, en el caso que los padres escuchen algo que no les guste (quizas que un amigo fuma marihuana
su hijo le confiesa que bebié cerveza en una fiesta, etc.), es importante que no reaccionen de una manera (
le impida la conversacion a futuro y asi los padres deben predicar con su conducta, es decir, los padres cor
modelo de rol (de lo que quiera que sea su hijo), éste es el

mensaje antidrogas mas fuerte que puede haber.

La familia es sin duda el modelo que los hijos tienen al momento de decidir a usar o no las drogas. Es por €
tan importante, el carifio, la atencidn, la comunicacién, la estimulacion, él involucrarse con los adolescentes
el demostrar afecto a los hijos; hara que ellos en el momento de decidir, consideren lo que piensan sus
padres("¢,qué pensaran mis padres?"). Por lo tanto una buena prevencion partiria de la detencién precoz de
guebranto en la autoridad y control de la figura de los padres.

Establecimientos educacionales Que uso tiene este icono

Al momento de hacer prevencion y de anticiparse a la conducta de consumo, ademas de la familia las escu
adquieren un rol preponderante, dada la cantidad de horas que nifios y jovenes permanecen en ésta. En és
sentido, el espacio escolar, y el docente en particular, pueden aportar mucho a nifios y jovenes, desarrollan
y promoviendo fortalezas y habilidades personales y propiciando un ambiente que les facilite su integracion
adaptacion al mundo social.
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La educacion preventiva debiera ser permanente y continua dentro de un ambiente social y dinamico en el
confluyen la familia, la escuela y la comunidad. Es fundamental que todos los miembros del establecimientc
educacional se comprometan en este proceso. Para ello, el programa de prevencién debe estar enmarcadc
regulado por el proyecto educativo del establecimiento, ya que muchos de los objetivos de la educacion sor
coincidentes con los que persigue la prevencion También posibilita que, independiente de las personas que
incorpora la prevencion forme parte de las finalidades educativas del establecimiento.

Para que un programa en el &mbito escolar sea efectivo y perdure en el tiempo, la primera condicién es cor
con el apoyo de las autoridades locales, para lo cual el municipio, la corporacién o el departamento de
educacioén deben estar sensibilizados e informados acerca de las politicas y planes nacionales de prevenci
de proceso de la actual reforma educacional.

De las relacione que se dan en los establecimientos educacionales la mas importante es la que se da entre
docentes y alumnos, ya que el docente cumple un rol de "educador” en todo sus sentido, es decir, ensefia
conocimientos(materias como matematicas, castellano, etc.) y valores. Es por eso que las relaciones entre
docentes y alumnos deben ser célidas y amistosas; los docentes deben tener sentido del humaor, ser abiert
espontaneos, tener una actitud entusiasta que motive y provoque interés, las relaciones debieran ser natur:
con sus alumnos tanto en forma individual o en grupo, ademas los docentes deben tomar en cuenta las
necesidades, deseos, opiniones de sus alumnos y valorar sus expresiones de esta manera los alumnos ten
a ser sociables, independientes, activos, creativos, seguros de si mismos, asertivos y con una mayor tende
pro-social, y asi promover la toma de decisiones conciente y libre, con un foco de referencia propia (3).

Todos tenemos algo que decir y algo que hacer y nadie puede hacerlo todo por si solo:

Los profesores inculcando la importancia de la salud, orientando sobre la manera de mantenerla y mejorarl;
priorizando los aspectos educativos sobre los conocimientos y fomentando un clima de relaciones y un
ambiente que contribuya a la evolucién y a la madurez de sus alumnos.

Los médicos y el personal sanitario promoviendo la mejora de la salud de la comunidad, informando
objetivamente sobre los efectos y riesgos de las drogas y proporcionando tratamiento a los afectados por s

consumo.

Los policias y los jueces actuando fundamentalmente sobre la oferta y la disponibilidad de drogas,
persiguiendo a los narcotraficantes, etc.

Los legisladores promulgando leyes que limiten la venta de drogas legales a menores y que sancionen los
comportamientos ilicitos de produccién y venta de drogas.

Los trabajadores sociales apoyando y orientando ante situaciones de des estructuracion social y marginaci
gue generan mayor debilidad ante las drogas en algunas familias, barrios, ciertos colectivos, etc.

Los mediadores y las asociaciones juveniles favoreciendo alternativas de ocio y tiempo libre saludables par
los jovenes, facilitando la formacion de nuevos grupos de amigos, etc.

Evitar el consumo de tabaco.

Proporcionar el consumo moderado de bebidas alcohdélicas, evitando la embriaguez y las situaciones de rie
gue lo acompafian, si es posible evitarlo.

No usar medicamentos por prescripcion médica.

Evitar el consumo de cualquier sustancia con el fin de encontrar placer, dado que producen dafios fisicos
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psiquicos y sociales.

Buscar alternativas saludables, que traigan alegria a las personas y mejoria en sus condiciones de vida.
Hasta aqui revisada estructura

3 .ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PASANTE DE ENFERMERIA

Informacion a concurrentes y publica periodica Actividad

Escuelas area

Orientacion preventiva infantil Actividad

Orientacion preventiva para adolescentes Actividad

Organigrama instrumento administrativo

Nota: abérdalo por tipo de actividades o por areas de trabajo

ll. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PASANTE DE ENFERMERIA

Informacion a concurrentes y publica periddica:

Consiste en informar a toda persona que acude al Centro de Integracion Juvenil, con problemas de farmact
dependencia; En la informacidn periddica se proporciona orientacion de manera continua a determinado gri
de personas que lo soliciten. Esta informacién puede ser proporcionada en la comunidad, centros de salud
empresas , se cubrié una cobertura de 203 personas con una duracion de 90 minutos.

En la informacion a concurrentes se realizo dentro del Centro de Integracion Juvenil, se orienta a todo tipo
personas; A barca a nifios de 7 afios hasta padres de familia, en grupo o individual con una cobertura de 9¢
personas con un tiempo de 90 minutos.

Escuelas:

En este caso solo se da una platica informativa a los alumnos de escuelas primarias a partir del cuarto grac
secundaria, preparatoria y Universidades, que consiste en dar una breve informacion de las actividades que
realizan en el Centro de Integracion Juvenil. Ademas de informar como pueden enfrentar o solucionar el

problema de la farmaco dependencia.

Se abarco una cobertura de 362 alumnos y padres de familia con una duracién de 60 minutos minimo y 90
minutos maximo.

Orientacion Preventiva Infantil (OPI):

Consiste en proporcionar informacién a nifilos de cuarto a sexto grado de primaria con una continuidad de
ocho a nueve secciones y un tiempo de 60 a 90 minutos cada una. Aqui se explica cada uno de los factore:
riesgo y de proteccién con métodos sencillos para su comprension, a través de la técnica de juego: como le
telarafia, el rey pide, canasta revuelta, entre otros; Dibujos: de la familia, el medio que lo rodea y individuale
y se abarc6 una cobertura de 150 alumnos.

Orientacion Preventiva para Adolescentes (OPA):

35



En este ultimo se proporciona orientacion a alumnos de secundaria, preparatoria y universidades, con el
mismo método empleado en los OPIS e igualdad en duracién, con una cobertura de 140 alumnos en total.

Las actividades antes mencionadas eran registradas en el formato azul. También se realizaron actividades
dentro de la institucién (Intramuros), como la elaboracién o preparacién de material de apoyo (rotafolios,
Laminas, etc); Entre otras se encuentran las actividades basicas de enfermeria como es la toma de Signos
vitales y somatometria, en muy pocas ocasiones la aplicacién de inyecciones. Se colaboraba en el area
administrativa; También se realizaron talleres educacionales.

Para concluir se realizaban juntas de evaluacion en donde el personas de base retroalimentaba a la pasant
enfermeria; Todas estas actividades eran registradas en el formato amarillo.

* FACTORES DE RIESGO

Este capitulo tiene como propésito identificar aquellos factores que representan un alto riesgo para el uso
futuro de sustancias y asi poder determinar los medios mas adecuados y efectivos para atacarlos mediante
programas preventivos. De acuerdo a este enfoque, la prevencion requiere de una aproximacion que
contemple los factores familiares, escolares y comunitarios que pudiesen relacionarse con el uso de sustan
como el desarrollo de estrategias de3 ajuste individuales y sociales; de esta manera promover un adecuade
desarrollo psicosocial

Para efectuar lo antes mencionado se requiere la aplicacidn de estrategias preventivas dirigidas a reducir o
eliminar factores especificos de riesgo y crear condiciones que protejan y promuevan un mejor desempefio
individuo. Para que un determinado fendmeno pueda ser considerado factor de riesgo es preciso que su
incidencia tenga lugar antes de que inicie el uso o abuso de drogas y que se asocie estadisticamente.

Sin embargo es dificil precisar que factores de riesgo o de combinacion son mas peligrosos. Ahora abordar
los factores psicosociales de riesgo identificados en las areas individual ,escolar y sociales.

FACTORES INDIVIDUALES DE RIESGO:

La conducta antisocial temprana (entre los 5y 7 afios de edad) expresada en términos de agresividad
constituye un predictor de uso frecuente de drogas asi como de probables conductas delictivas durante la
adolescencia en particular si ocurre en combinacién con aislamiento, la agresividad y otros rasgos de cond
antisocial que persisten hasta la temprana adolescencia; asi surgen problemas de abuso de alcohol y drog:

La incidencia del sindrome infantil de hiperactividad y déficit de la atencién incrementa el riesgo de abuso d
sustancias en la adolescencia tardia; si los sintomas de ansiedad y depresion estan asociadas con un may
consumo de drogas los efectos parecen limitarse a la adolescencia temprana. Los adolescentes que creen
ejercer un escaso control sobre su propia vida son masa vulnerables al abuso de drogas que aquellos que
sientes mas duefios de su propio destino.

Las actividades que favorecen la ingesta de bebidas alcohdlicas incrementan el riesgo de incurrir en el abu
de drogas, asi mismo la necesidad de experimentar emociones fuertes y sensaciones intensas la personali
tiene un menor peso predictivo que aquellos que tienen que ver con la interaccién familiar y social; el abusc
de sustancias depende mas de afectos individuales tales como el estrés, la soledad, la frustracién, enojo, e

La edad parece ser un predictor importante; cuando el inicio tiene lugar entre los 15 y 24 afos de edad tien
a ser por influencias sociales e interpersonales; pero un inicio mas temprano o tardio responde a actitudes
antisociales.

5. FACTORES DE PROTECCION
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Autoestima
Asertividad

Apego escolar
Control del estrés
Habilidades sociales

Me gustaria que aclararas si son mecanismos de defensa o factores que contribuen para adquirir una adicc
0 si son mecanismos de evasion.

« FACTORES DE PROTECCION
Autoestima:
¢, Qué es la autoestima?

Toda persona en su interior tiene sentimientos, que segun su personalidad podra manifestarlos de diferente
formas. Estas manifestaciones dependen de muchos factores, segun el lugar fisico, sentimental y emocion:
estos pueden influir positiva o negativamente en la formacion de la persona.

La autoestima es el valor que el sujeto otorga a la imagen que tiene de si mismo, esta puede ser una actitus
positiva 0 negativa. Ser positivo es cuando el individuo se respeta sin considerarse mejor o peor que los otr
y sin creerse perfecto, es decir, cuando el sujeto reconoce sus capacidades y limitaciones esperando a mej
por otra parte la autoestima negativa implica insatisfaccion y descontento consigo misma, incluso el individt
puede ser y sentir deprecio y rechazo de si mismo. Esto depende de muchos fracasos y éxitos.

Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los mayores sufrimientos tales como, Enfermeda
psicolégicas, la depresién, neurosis. La autoestima es importante por que es la manera de percibirnos com
también moldea nuestras vidas.

Las causas por las cuales las personas llegan a desvalorizarse es por la comparacion de los demas, se sie
incapaces de realizar actividades superiores y no comprende que todas las personas son diferentes, Unicas
irreversibles por lo que se consideran menos que los demas. La persona va creciendo y forma su personali
dentro del ambiente familiar que es el principal factor que influye en la formacion de la misma.

La familia es el modelo que la sociedad nos presenta; Pero la personalidad de cada uno, no solo se forma
atreves de la familia, sino también, con los que esta cree que los demas piensan de ella y con lo que piens:
si mismo. La autoestima de mas es aprender a respetarnos y querernos es algo que se construye por dentr

En la violencia Intra familiar las victimas y victimarios posee baja autoestima; La victima es alguien a la que
maltratan sin que esta pueda poner limites; Por otro lado los victimarios compensan lo inferior que se siente
maltratando y abusando a un familiar.

Las heridas emocionales que tiene una persona, producida en su nifiez pueden causar trastornos psicolégi
emocionales y fisicos (Cancer, Ulceras; Hipertension, Trastornos Cardiacos y alimenticios, problemas en la
piel, depresiones, etc.) produciendo dificultades en la persona de las mismas.

La comunicacién y el intercambio de mensajes son permanentes entre los seres humanos; esto incluye no
lo que hacemos sino que también el silencio, posturas, gestos, actitudes, expresiones, tono de voz que can
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el sentido de lo que se dice y miradas significativas. Por eso un a persona puede manejar la comunicacion
como un elemento de poder sobre todos, que le permite controlar la relacién e influir sobre las personas pa
obtener las respuestas que desea.

La sociedad cumple una funcién muy importante para la persona, ya que a partir de la cultura de esta, la

familia adopta diferentes pautas o formas de vida que son transmitidos a sus miembros y determinan o ayu
a formar la personalidad de cada uno. Las personas que tienen poca confianza de su capacidad dentro de |
sociedad, tiende a buscar roles sometidos y evitan las situaciones que requieren de asumir responsabilidac

Los criterios mediante los cuales, las personas, se evallan a si misma son culturales. Algunos de estos crit
son: si soy gordo, flaco; lindo, feo; Blanco, negro; Rubio, morocho, asi tienes la capacidad para luchar,
honestidad, capacidad para soportar el dolor a para manipular a las demas personas entre otras.

Toda persona se ve asi misma desde el punto de vista de los grupos en los que participa y todo aquello qu
piensa influird positiva o negativamente en la personalidad o formad de pensar.

Los maestros pueden favorecer u obstaculizar el proceso por el cual uno puede encontrarse asi mismo. Es
esto que el educador tiene muchas responsabilidad en esté tema tan importante, que es necesario para qu
se encuentre asi mismo; También es importante saber que la mente de cada nifio esta llena de imagenes y
de tres dimensiones la primera imagen es la que tiene de si mismo, | asegunda se vincula con la opinién qu
nifio tiene de si mismo en relacién con otras personas y el ultimo se vincula con la imagen de si mismo, tal

como desearia que fuera.

Por todo lo antes mencionado es muy importante que la escuela del nifio y adolescente ayude al mismo a
descubrir y a aprende a ser las personas que siempre quisieron ser, respetandoles sus tiempos, sus conflic
sus confusiones.

Alguien con buena autoestima no necesita competir, no se compara, no envidia, no se justifica por todo lo ¢
hace, no actiia como si pidiera perddn por existir, no cree que esta molestando o asiendo perder el tiempo |
otros, se da cuenta de que los demas tienen sus propios problemas en lugar de echarse la culpa.
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