INTRODUCCION

Vivimos en un mundo en el que es posible consumir drogas con diversos objetivos y en el que es posible gt
algunos jovenes lleguen a ser dependientes de las mismas, todos, padres, educadores, etc... Debemos cor
gué son las drogas y como poder prevenir su consumo. El consumo de drogas, legales e ilegales, es un ter
en torno al cual en nuestro pais existe una gran preocupacion social. El uso y abuso de las drogas represel
un problema grave, capaz de producir importantes alteraciones de la salud y problemas sociales.

El fendmeno del consumo de drogas se presenta con unas caracteristicas que lo hacen muy preocupante:
de sustancias consumidas, la frecuencia de su uso, aumento del nimero de consumidores junto con un
descenso en la edad de iniciacion. Todo ello acentla la necesidad de una accién preventiva eficaz.

La estrategia de intervencion para la prevencion de la drogodependencia debe perseguir un doble objetivo:
Propiciar cambios en los aspectos del contexto del joven que se reconocen como posibles factores
desencadenantes del inicio al consumo o que dificultan su desarrollo personal y una correcta adaptacion, a
través de la implicacién activa de padres y profesores en la prevencion. Conseguir en el joven una actitud
favorable hacia una vida sana, sin consumo de drogas haciendo que aprenda una serie de conductas,
habilidades o competencias que le permitan comportarse con independencia del medio y con libertad.

Existen una serie de acciones que padres y profesores han de realizar que consideramos "actos preventivo
formar el sentido critico de los nifios y jovenes, que aprendan a tomar decisiones, que desarrollen su
autocontrol, que mantengan una actitud favorable hacia la salud en general, etc...y también , a cierta edad,
conozcan la naturaleza y los efectos de ciertas sustancias psicoactivas. En este sentido, cada vez se recon
mas la importancia del papel de la familia en la génesis del inicio al consumo de las drogas y, por tanto, su
papel como agente preventivo. Desde la familia y la escuela se previene el consumo de drogas asumiendo
desarrollando el papel fundamental asignado a estas instituciones: Educar.

HISTORIA DE LAS SUSTANCIAS PSICOTOXICAS (DROGAS)

La historia del consumo de productos toxicos por el hombre se remonta a épocas perdidas en la niebla del
pasado. Tanto en el nuevo como en el viejo mundo existen registros de diversas practicas realizadas hace
siglos, quizas milenios, relacionadas con la utilizacion de sustancias alteradoras dela mente o embriaga. De
tiempos muy remotos ha sido un recurso utilizado por los shamanes, sacerdotes y brujos para entrar en tra
al fin de llevar a cabo sus actividades religiosas como profetizar, adivinar, sanar enfermos e invocar a los
espiritus para comunicarse con él. No lo usaban en forma repetitiva para crear estado de euforia y placer.

Los habitantes de ciertas regiones de Africa y los Altiplanos de Perl y Bolivia mascan nuez de betel, hojas
coca u otros alcaloides para disminuir la sensacién de hambre y cansancio.

Pero en la actualidad la gente que vive en las ciudades del mundo industrializado, que viven en comodidad
se dedican con insistencia a usar numerosas drogas que alteran la mente y perjudican profundamente las
funciones cerebrales, con el Unico proposito de obtener placer a cualquier costo.

QUE SON LAS DROGAS O SUSTANCIAS PSICOTOXICAS?

La antigua definicién de droga era «cualquier sustancia empleada en quimica, farmacia o tintoreria», pero t
el término drogas se reserva para cualquier principio activo presente en los vegetales (alcaloides, aceites
esenciales, saponina, aceites purgantes) o en los animales (almizcle, cantaridina), convenientemente prepe
y conservado, que se usa en experimentacion y terapéutica, aunque algunas personas lo consumen sin
prescripcion médica. Para obtener un producto con los efectos deseados, se usan las partes de los vegetal



MAs ricas en substancias activas: raices, flores, hojas y corteza, que suelen prepararse por coccion, infusio
extracto.

También se considera una droga la sustancia que, siendo o no medicamento, se usa con la intencién de ac
sobre el sistema nervioso central para conseguir un mayor rendimiento (fisico o mental), para experimentar
nuevas sensaciones, o con el fin de mejorar el estado psiquico del individuo. Su consumo puede llevar al
deseo de seguir tomando (dependencia), a la necesidad de tomar mas cantidad para conseguir el mismo e
(tolerancia), y a la manifestacion de consecuencias nocivas para la salud.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), DROGA es "toda sustancia que, introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o mas de las funciones de éste". DEPENDENCIA es "el estado psiqui
y a veces fisico causado por la accidn reciproca entre un organismo vivo y una droga, que se caracteriza p
cambios en el comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a
tomar la droga en forma continuada o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para
evitar el malestar producido por la privacion". TOLERANCIA es "un estado de adaptacion que se caracteriz
por una disminucién de la respuesta a la misma dosis de droga o por el hecho de que para producir el misn
grado de efecto farmacodinamico, es necesario una dosis mayor". TOLERANCIA CRUZADA es "un
fendmeno en el que se toma una droga y aparece tolerancia no s6lo a esa droga, sino también a otra del m
tipo o0 a veces de otro conexo".

Tambien son sustancias quimicas que alteran el comportamiento, el humor, la percepcién o las funciones
mentales. Las diferentes culturas a lo largo de la historia han utilizado diversas sustancias con el objetivo d
cambiar el estado de consciencia. En la practica médica actual, las sustancias psicoactivas conocidas com
psicofarmacos se han desarrollado para tratar a los pacientes con trastornos mentales. Los psicofarmacos
ejercen su accion modificando ciertos procesos bioquimicos o fisioldgicos cerebrales. Los mensajes entre |:
distintas células nerviosas (neuronas) se transmiten a través de estimulos eléctricos o quimicos. Las neurol
no entran en contacto directo entre si; en las sinapsis (espacio entre las neuronas) el mensaje se transmite
sustancias quimicas denominadas neuroreguladores o neurotransmisores. La mayoria de los psicofarmaco
actlan alterando el proceso de neurotransmision. Otros, como las sales de litio, actilan modificando la
permeabilidad de la membrana neuronal.

CLASES DE DROGAS

Existen muchas drogas que afectan la mente o el comportamiento, y pueden ser legales e ilegales. Las dro
legales son aquellas cuya venta ha sido aprobada mediante recetas o directamente en el mostrador. El alcc
gue puede consumirse legalmente en las bebidas excepto por los menores de cierta edad, es una droga. L.
drogas ilegales son aguellas cuya fabricacion, venta, compra con fines de venta o posesion estan prohibida
por las leyes. Se incluyen en esta categoria drogas como la marihuana, la cocaina, el PCP y la heroina, o
aguellas aprobadas pero que se han obtenido por medios ilicitos o usados para propdsitos ilicitos.

Las drogas que se expenden con receta son aquellas que se ha determinado que son inocuas, eficaces v ¢
s6lo cuando se administran bajo la direccién de un médico licenciado. La fabricacién y el expendio de estas
drogas estan reglamentados por leyes cuya aplicacion esta controlada por la Administracion de Alimentos
Drogas (Food and Drug Administration), la Administracion de Aplicacion de las Normas sobre Drogas (Drug
Enforcement Administration) y los gobiernos estatales. Si se consumen en forma inapropiada, algunas
personas pueden volverse fisicamente dependientes del uso de ciertas drogas que se expenden con recete
ejemplo, la morfina y el Valium).

Las drogas ilegales se venden y se usan en contravencion de las leyes. Pueden perjudicar a quienes las us
no sélo en términos del dafio fisico y emocional directo que originan, sino en términos de las consecuencia:



criminales y financieras que ocasionan. Muchas drogas ilegales se fabrican en laboratorios ilegales
clandestinos en los Estados Unidos.

CLASIFICACION Y/O TIPOS DE DROGAS

Para un mejor estudio de las drogas, se han clasificado en grupos, tomando en cuenta las reacciones y efe
gque estas producen en el organismo. A saber:

Opiaceos

La primera droga perteneciente a este grupo es la morfina, que es el principal ingrediente del opio, de dond
proviene la denominaciéon de opiaceos para estas sustancias. El opio contiene, ademas de morfina, otras
sustancias que alteran las percepcion y la conciencia, entre ellas la codeina, muy utilizada como antidoloro
y antitusivo. Todas estas sustancias pueden aliviar el dolor, producir agradables estados de indiferencia y
suefio.

Depresivos

En este grupo figuran el alcohol, una gran variedad de sedantes e inductores de suefios, entre otras sustan
Todas estas sustancias producen cierta somnolencia, con accién sedante y relajacién agradable, pero tamk
pueden producir inhibicion y perdida del control como resultado de sus efectos en el cerebro. En este grupc
incluyen: la morfina, heroina, metadona, codeina, glutemida, pentobarbital, secobarbital y la combinacién d
estas dos ultimas sustancias.

Estimulantes

La cocaina es una de las principales drogas pertenecientes a este grupo. Produce un estado de exaltacion
sensacion de hambre y hace desaparecer la fatiga. La cocaina, las anfetaminas y otros productos sintéticos
pueden causar una gran excitacion y trastornos. Millones de personas en todo el mundo toman café y te, qt
contienen cafeina. Se trata de estimulantes que alivian la fatiga ligera, pero su mecanismo de accién en el

organismo es muy distinto del de la cocaina y las anfetaminas.

Otra sustancia similar es el khat, de consumo frecuente en paises como Etiopia, Somalia, etc. El Khat es ul
arbusto cuyas hojas se mascan para tragar el jugo que sueltan. En este grupo también se encuentran el
dextro—anfetaminas y mentanfetaminas.

Alucinégenos

En este grupo estan sustancias como el LSD, la mezcalina, el peyote, psilocibina, psilocina, el DMT
(dimetiltriplamina), el STP y otras sustancias sintéticas o derivadas de plantas. Esos productos pueden indL
estados psicolégicos muy complejos, entonacién, alucinaciones y otros efectos.

SOLVENTES ORGANICOS

Hay otras sustancias narcéticas agrupadas bajo el nombre de Solventes Organicos. Las mas conocidas de
tipo son: Gomas de aviones, pegas sinténticas, gasolina, aerosoles liquidos y quita manchas.

Drogas de disefio

Sustancias sintetizadas quimicamente que se utilizan como "droga recreacional” buscando en su consumo
mayor receptividad hacia aspectos sensuales y mayor empatia con los otros. La mas conocida de ellas es ¢
éxtasis. Los datos disponibles por los estudios realizados ofrecen una certeza razonable sobre los dafios a



largo plazo para el cerebro humano del consumo continuado.
Barbituricos

Las caracteristicas de la farmacodependencia son: Dependencia psiquica variable. Dependencia fisica mar
cuando las dosis son notablemente mayores a los niveles terapéuticos. El sindrome de abstinencia es de
caracter muy grave (excitacion nerviosa, nauseas, vomitos, convulsiones y manifestaciones de terror).
Establecimiento de una tolerancia variable e incompleta a los diferentes efectos farmacolégicos.

Otras sustancias

Algunas otras drogas muy utilizadas pero que no encajan en ninguna de las cinco categorias principales, y:
citadas. Entre estas se encuentran el Cannabis, las hojas secas de esta planta se denominan marijuana, y
resina se conoce como hashis. La Cannabis parece actuar en cierto modo como depresivo pero también se
atribuyen efectos alucinégenos.

Existen dudas sobre el lugar que corresponde a los inhalantes volatiles, es decir, los gases que expira la
pintura, el cemento, etc. Esas sustancias tienen ciertos efectos depresivos y anestésicos pero también pare
ocasionar intoxicacion, entre otras cosas. Esta inhalacion puede convertirse en habito.

A esta clasificacién también pertenecen algunas drogas como la kava, la nuez de betel, la feniclidina, entre
otras.

CARACTERISTICAS DE ALGUNAS DROGAS
Alcohol

El alcohol, sustancia natural derivada de la fermentacion que se produce cuando el azlcar reacciona con |z
levadura, es el principal ingrediente activo del vino, la cerveza y las bebidas destiladas. Si bien existen
muchos tipos de alcohol, el que se encuentra en las bebidas alcohélicas es el alcohol etilico. Ya sea que se
ingiera una lata de 12 onzas de cerveza o un vaso de cinco onzas de vino, la cantidad de alcohol puro que
bebe es la misma: media onza. El alcohol etilico puede producir una sensacién de bienestar, tener un efect
sedante, de intoxicacion o de inconsciencia, dependiendo de la cantidad y la forma en que se ingiera.

El alcohol es una droga "psicoactiva,” o sea que altera las facultades mentales, como la heroina y los
tranquilizantes. Puede alterar el estado de animo, originar cambios corporales y crear habito. El alcohol es |
droga "depresiva" porque deprime el sistema nervioso central. Por ello, el consumo exagerado de alcohol
ocasiona reacciones lentas, dificulta el habla y a veces produce inconsciencia (perdida de conocimiento). E
alcohol actla sobre la pared del cerebro que controla las inhibiciones.

Origina euforia y analgesia. Las caracteristicas de la farmacodependencia son las siguientes: Dependencia
psiquica en distintos grados. Establecimiento de dependencia fisica. Después de la reduccién del consumo
debajo de un nivel critico, se produce un sindrome de abstinencia autolimitado. El sindrome de abstinencia
comprende: temblores, alucinaciones, convulsiones y "delirium tremens". Se establece una tolerancia de
caracter irregular e incompleto.

No es preciso que una persona sea alcohélica para experimentar problemas con el alcohol. Todos los afios
muchos jovenes pierden la vida en accidentes relacionados con el alcohol; por ejemplo, accidentes
automovilisticos, mueren ahogados o por suicidios. Pueden ocurrir — y de hecho ocurren — muchaos problen
de salud antes de que los bebedores alcancen el estado de adiccién o uso croénico.

Segun algunos estudios, mas de un 25 por ciento de las admisiones en los hospitales estan relacionados ¢



uso del alcohol. Algunas de las enfermedades graves asociadas al consumo crénico de alcohol incluyen el
alcoholismo y el cancer de higado, estbmago, colon, laringe, es6fago y pecho. El abuso de alcohol también
puede ocasionar graves problemas fisicos como:

» Afecciones al cerebro, el pancreas y los rifiones

* Presidn arterial, ataques cardiacos y derrames

» Hepatitis alcohdlica y cirrosis

« Ulceras al estomago y el duodeno, colitis e irritacién del colon

* Impotencia e infecundidad,;

» Defectos de nacimiento y el sindrome alcohdlico fetal, cuyos efectos incluyen atraso mental, bajo
peso al nacer, y anormalidades en las extremidades;

« Envejecimiento prematuro

» Una cantidad de otros desérdenes, como una inducida inmunidad a las enfermedades, dificultad pal
dormir, dolores musculares y edema.

El Opio

El opio se extrae de la planta llamada Amapola o Adormidera Blanca. Esta planta produce una folr de color
roj y blanco, de la cual, al care los pétalos, crece una capsula o bulbo de forma ovalada. A esta capsula se
hacen incisions transversales paralelas, y de ella brota el latex blanco que al contacto con el aire se torna c
café. Esta sustancia es raspada y recogida para su posterior procesamiento. De este latex se extrae la mor
de ésta, por proceso de sintesis, se obtiene la diacetil morfina o heroina, que es laderivada del opio de may
valor commercial para el narcotrafico. Otros derivados del opio son: la codeina, tebaina, y el elixir paregoric
Muchos jarabes utilizados como antitusivos, estan preparados con sustancias derivadas del opio.

Hace varios afios, existian 4 zonas abastecedores de opio a nivel mundial, los cuales estaban integrados p
Turquia, Francia, Europa Occidental, América del Sur, Canada , los EEUU, Birmania, Tailandia, Laos, La
India, Paquistan, Iran, Afganistan y México ( productor de la heroina marrén ).

Marihuana

Es la mezcla de hojas, tallos y flores de la planta del cafiamo, Cannabis sativa. Esta droga se fuma o se
mastica. El ingrediente psicoactivo de la marihuana, el tetrahidrocannabinol (THC), se concentra en el cent
de las flores. El hachis, un extracto de la resina de la planta, tiene una concentracion de THC ocho veces
superior a la marihuana. Esta crece en las regiones templadas, obteniéndose las mejores variedades en las
zonas secas, altas y calientes. El cultivo de la marihuana es ilegal en la mayoria de los paises. La marihuar
conocia en Asia Central y en China desde el afio 3000 a.C., donde se utilizaba en la medicina. En 1900
comenzd su consumo como droga. En las décadas de 1960 y 1970 se extendi6 su uso entre la juventud de
época. La marihuana no produce adiccion fisica y su abandono no produce sindrome de abstinencia, pero
produce dependencia psicoldgica.

Mas importante aln es la creciente preocupacion acerca de la forma en que la marihuana utilizada por nific
adolescentes puede afectar su desarrollo a corto y largo plazo. El primer uso de la marihuana produce cam
en el estado de animo. Las observaciones realizadas en clinicas han sefialado una mayor apatia, pérdida d
ambicion, pérdida de eficacia, menor capacidad para llevar a cabo planes a largo plazo, dificultad de
concentracion y una reduccién en el rendimiento en la escuela y el trabajo. Muchos adolescentes que termi
en programas de tratamiento de drogas comenzaron a consumir marihuana a temprana edad. Conducir un
automovil bajo la influencia de la marihuana resulta especialmente peligroso. La marihuana afecta la
capacidad de conduccion por un periodo de por lo menos cuatro a seis horas después de haber fumado un
cigarrillo. Cuando se la consume junto con alcohol, afecta aiun mas la capacidad para conducir. Sus



consumidores describen dos fases en los efectos: primero estimulaciéon, mareo y euforia, y después sedaci
tranquilidad placentera. Los cambios de humor a menudo se acompafian de alteracion en las percepciones
tiempo, espacio y dimensiones del propio cuerpo. Muchos consumidores refieren aumento del apetito,
aumento de la percepcioén sensorial y sensacién de placer. Los efectos negativos incluyen confusion, ataqu
de ansiedad, miedo, sensacion de desamparo y pérdida de autocontrol. Se ha ensayado el uso de la droga
como tratamiento sintomatico del glaucoma y de las nauseas producidas por la radioterapia.

Los estudios preliminares han demostrado la existencia de enfermedad crénica de los pulmones en los
usuarios de la marihuana. La marihuana contiene mas agentes conocidos productores de cancer que el
cigarrillo. De hecho, como los fumadores de marihuana procuran mantener lo mas posible el humo en sus
pulmones, un cigarrillo de marihuana puede resultar tan perjudicial para los pulmones como cuatro cigarrillc
de tabaco.

Cocaina

La cocaina es un alcaloide que se obtiene de las hojas de la planta de la coca y que se emplea con fines
médicos como anestésico local. También posee un uso muy extendido como droga. Las culturas del imperi
Inca masticaban las hojas de la coca para obtener una leve euforia, estimulacion, y un estado de alerta. Es
farmaco fue aislado por primera vez en 1855 y se utiliz6 como anestésico local en cirugia menor. En la
actualidad, se emplean en su lugar anestésicos locales, como la lidocaina, con una potencia menor para cr
adiccion.

La cocaina es una de las drogas mas adictivas, y es una droga que puede conducir a la muerte. La cocainze
puede aspirarse por la nariz, fumarse o inyectarse. La inyeccién de cocaina — como la de cualquier otra dro
— presenta el peligro adicional de infectarse con el virus de inmunodeficiencia humana (HIV), que produce ¢
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), si el usuario comparte la aguja con una persona que ya e
infectada por el virus.

La cocaina es un poderoso estimulante del sistema nervioso, incluso el cerebro. La droga acelera el ritmo
cardiaco y al mismo tiempo estrecha los vasos sanguineos, que procuran absorber el flujo adicional de san
Las pupilas se dilatan y aumenta la temperatura y la presién arterial. Estos cambios fisicos pueden estar
acompafiados de convulsiones, paro cardiaco, paro respiratorio o derrames. Las investigaciones han
demostrado que la cocaina actla directamente sobre los llamados "centros de placer” del cerebro. Estos
centros de placer son estructuras cerebrales que al estimularse, producen un intenso deseo de experiment:
efecto placentero una y otra vez. Ello origina cambios en la actividad cerebral, y al permitir que esta sustan
guimica del cerebro llamada dopamina permanezca activa por un periodo mayor que el normal, estimula ur
fuerte deseo de consumir mas droga.

Con frecuencia los usuarios experimentan una sensacion de inquietud, irritabilidad y ansiedad, y la cocaina
puede producir paranoia. Los usuarios también experimentan depresion cuando no consumen la droga y er
muchos casos vuelven a usarla para aliviar una mayor depresién. La "freebase" es una forma de cocaina q
se fuma. Es producida mediante un proceso quimico a través del cual la "cocaina de la calle" (hidrocloruro
cocaina) se purifica extrayéndole la sal y algunos de los agentes "de mezcla." El producto final es insoluble
agua, Y la unica forma de introducirlo en el sistema es fumandolo. El uso via la "freebase" es extremadame
peligroso. "Crack" es el nombre popular que se da a un tipo de cocaina "freebase" que tiene la forma de
pequefos terrones o viruta El término "Crack" (crepitacién) proviene del sonido que produce la mezcla al
fumarse (calentarse). EI consumo de "crack” es sumamente peligroso, ya que produce los mismos efectos
debilitantes que la "freebase.

PCP

El PCP es un alucindgeno; es decir, una droga que altera las sensaciones, el estado de animo y la concien



distorsiona los sentidos del oido, el tacto, el olfato o el gusto, asi como las sensaciones visuales. Se emple:
legitimamente como anestésico para los animales. Cuando es consumido por los seres humanos, el PCP
produce un profundo alejamiento de la realidad, que hace que el usuario tenga un comportamiento extrafio
una fuerte desorientacion. Estos efectos pueden producir graves heridas o muerte al usuario que se halla b
la influencia de la droga.

En algunas personas, el PCP produce una sensacion de depresién mental. Su consumo regular con frecue
perturba la memoria, la capacidad de percepcién, concentracion y el juicio. Utilizado en forma crénica, puec
producir cambios permanentes en la capacidad cognoscitiva (pensamiento), la memoria y las funciones
motoras. Las madres que consumen PCP durante el embarazo con frecuencia tienen nifios que padecen d
perturbaciones visuales, auditivas y motoras. Los nifios también muestran episodios de agitacién y otros
cambios de percepcion similares a las reacciones que sufren los adultos intoxicados con PCP.

Heroina

La heroina es una droga opiacea ilegal. Sus propiedades adictivas se manifiestan en la necesidad de un us
persistente y repetido de la droga (ansia) y por el hecho de que los intentos de dejar de consumirla produce
marcados y dolorosos sintomas fisicos de retiro de la droga.

El consumo de heroina provoca problemas fisicos y psicoldgicos como falta de aliento, ndusea, panico,
insomnio y la necesidad de dosis cada vez mayores de la droga para producir los mismos efectos. La heroi
ejerce su primer efecto adictivo mediante la activacion de muchas regiones del cerebro, en las que se prod
las sensaciones de placer y de dependencia fisica. La accién conjunta de estas consecuencias produce pé
de control y habito.

La heroina es una droga que principalmente se inyecta directamente en la vena con una aguja. Esta forma
uso se denomina inyeccion intravenosa (conocida comunmente como V). Ello significa que la aplicacion de
la droga puede tener graves consecuencias. El intercambio de jeringas por parte de los usuarios esta
convirtiéndose rapidamente en una de las principales causas de nuevos casos de SIDA. El virus del SIDA s
transmite a través de la sangre contaminada que queda en la aguja, la jeringa u otros instrumentos
relacionados con la droga que se inyectan a otro usuario que utiliza esos equipos para inyectarse heroina L
otras drogas.

Los signos y sintomas del uso de heroina incluyen euforia, somnolencia, depresion respiratoria (que puede
incrementarse hasta que se detiene la respiracién), contraccion de las pupilas y ndusea. Los sintomas del r
de la droga incluyen lagrimeo, mucosidad en la nariz, bostezos, pérdida de apetito, temblores, panico,
escalofrios, sudores, nausea, calambres musculares e insomnio. A medida que avanza el proceso de retiro
produce aumento de la presién arterial, las pulsaciones, el ritmo respiratorio y la temperatura. Los sintomas
la sobredosis de heroina incluyen falta de aliento, pupilas del tamafio de un punto, viscosidad de la piel y
convulsiones.

¢, QUE ES LA ADICCION A LAS DROGAS?

La drogadiccion, drogodependencia o también llamada dependencia a sustancias psicoactivas es la
IMPERIOSA NECESIDAD que una persona tiene por consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra cla:
de drogas (mariguana, cocaina, inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos, etc.)

Esta necesidad no desaparece a pesar de que la persona consumidora o usuaria sufra las consecuencias
negativas producidas al momento de consumirlas o después de dejar de usarlas. Por norma general, se tra

mas de una necesidad Psicoldgica que Fisica.

En nuestro Pais es un problema que va en aumento cada dia, involucrando a menores de edad y a mas mt



de las que uno pueda imaginarse.
La adiccidn al alcohol y a las drogas es: Una enfermedad primaria, progresiva y mortal.

PRIMARIA: Muchas personas piensan que la adiccién a las drogas aparece después o es consecuencia de
algun problema como lo es alguna enfermedad mental, un "trauma" sufrido durante la nifiez o cosas similar
Si asi fuera dirfamos entonces que es una enfermedad "secundaria”, esto es, que es una consecuencia dire
de otro problema mental o emocional, 0 sea que primero aparecié el problema mental y después, como
resultado, vino la adiccion a las drogas. Esta es una idea algo anacrénica y no completamente cierta. La
ciencia contemporanea ya corrigié este punto de vista. La realidad es que la adiccién al alcohol o a las drog
puede padecerla cualquier persona, tenga o no tenga enfermedad mental alguna, y debe ser tratada
primeramente, esto es: antes que cualquier otro problema mental 0 emocional y esto quiere decir
sencillamente que la persona tiene gue aceptar que esta enfermo (a) y que debe abstenerse de seguir
consumiendo drogas o alcohol, ademas de pedir ayuda a los expertos en la materia.

Algunos investigadores cientificos afirman que es posible saber con mucho tiempo de anticipacién si una
persona va a ser adicta o0 no en alguna etapa de su vida. Estos eruditos aseguran que desde temprana eda
nifio o nifia se comporta de tal manera que se va preparando el terreno para que desarrolle la adiccion al
alcohol o a las drogas algunos afos después. Ellos hablan de los nifios que son muy nerviosos, hiperactivo
inestables. Esta idea no es nueva. Pero también tenemos que decir que esos nifigs pueden cambiar su mai
de comportarse al ser presionados por el medio familiar o social o, sencillamente, al llegar a la pubertad
pueden sufrir cambios en su manera de ser que se deban mas a las crisis propias de esta etapa de la vida |
lo tanto, esa supuesta personalidad " preadictiva " (riesgo de convertirse en adictos) desaparece para siem

PROGRESIVA: quiere decir simplemente que las cosas van a ir empeorandose cada vez mas mientras la
persona no se atienda. Muchos adictos, sus familiares, amigos o patrones piensan que con sostener una b
platicada con la persona problema, dandole algunos consejos o regafios, ésta va a dejar de consumir las di
o de abusar de las bebidas alcohdlicas y las cosas van a cambiar. Desgraciadamente esto no es asi en el ¢
de los verdaderos alcohélicos y adictos. Se requiere de ayuda especializada. Es muy probable que despué:
esa platica o serie de platicas interesantes e intensas en las que se invirtieron tiempo, energias e inteligenc
tanto la persona adicta como el voluntario o voluntaria que se prest6 para ayudar, salgan convencidos amb
de que algo bueno va a suceder proximamente, pero al cabo de pocos dias u horas las cosas van a regres:
como estaban antes o peor.

Algunas personas suponen que el hecho de dejar de consumir por algan tiempo su droga de preferencia,
alejarse de ella por semanas o por meses, se convertira en el mejor argumento para demostrarse a si misn
los demas que no tienen ningln problema y que pueden dejar de beber o de drogarse cuando asi lo deseel
lo propongan. La realidad es que, en lo mas profundo de su interior, estara contando las horas y minutos er
que este plazo se termina para volver a consumir la droga de manera ilimitada.

Durante el periodo de abstinencia en el que la persona no se involucrd con el uso del alcohol o las drogas,
deseo por hacerlo no disminuyd, por lo contrario se vio acrecentado y toda la energia contenida de ese des
se deshocara a la hora de regresar a beber o a usar drogas

MORTAL.: Esto parece facil de entenderse: a medida que la persona adicta consume mas drogas o alcohol
tiene mas riesgo de morir por una sobredosis. Pero este punto no es el Unico que hace mortal a esta
enfermedad. Hay otros muy importantes. También se puede morir en un accidente vial por ir manejando
intoxicado(a) ; del mismo modo puede perderse la vida en algun pleito a golpes o por lesiones producidas [
arma blanca o arma de fuego, situaciones gque se presentan cominmente cuando las personas se encuent
intoxicadas por el alcohol o las drogas, o incluso pueden morir al no ingerir alimentos o liquidos vitales ya
gue la mayoria de las drogas quitan el hambre y en ocasiones hasta la sed ; del mismo modo se puede
sucumbir sencillamente porque mientras se abusa del alcohol o de las drogas se pierde el sentido de la vid



se llega al suicidio y esto es algo que le sucede a gran cantidad de alcohélicos y adictos ; finalmente se pue
perecer por la sencilla razén de que a la mayoria de los adictos les resulta muy dificil parar de consumir el
alcohol o drogas y esto va a provocar un deterioro progresivo de las funciones vitales del organismo hasta
este deje de funcionar.

A pesar de todo, esta enfermedad se puede tratar y detener a tiempo. Hay mucha gente que lo esta intenta
con buenos resultados en la actualidad.

¢ QUE NOS LLEVA A CONSUMIR DROGAS?

El consumo de sustancias psicoactivas es una forma de comportamiento humano. El comportamiento hum
es una combinaciéon compleja de actos, sentimientos, pensamientos y motivos. La conducta es una funcion
los estimulos previos, de la organizacion interna del individuo y de las consecuencias de la propia respuest

La adolescencia y la primera juventud son las épocas de la vida en que mayor influencia tienen los amigos
sobre la persona. El grupo de amigos cada vez va cobrando mas importancia en la vida del adolescente al
mismo tiempo que las relaciones con los padres se van haciendo mas débiles con el desarrollo de una may
independencia. En el grupo de amigos el adolescente diluye inseguridades, conflictos, emociones dolorosa
dudas, etc., a través de la comunicacién con personas que experimentan similares preocupaciones. A esta
el rechazo afecta de forma profunda al adolescente, dependiendo en casi todo de la aprobacién de sus
compafieros. El joven, el adolescente necesita su grupo, ya que éste le ofrece la via a través de la cual se
formando y asentando los valores personales. Los factores relacionados con la génesis del consumo de dre
se han agrupado en tres categorias: factores personales, influencias microsociales o interpersonales, e
influencias ambientales globales.

Factores personales

Se ha considerado la existencia de una serie de rasgos de personalidad que hacen mas vulnerable a los sL
para iniciarse y llegar al consumo abusivo de las sustancias psicoactivas. Caracteristicas tales como:
inconformismo social, baja motivacién para el rendimiento académico, independencia, rebeldia, tendencia ¢
busqueda de sensaciones nuevas e intensas, tolerancia a la desviacion, tendencias antisociales tempranas
(agresividad, delincuencia,...). No existiendo una "personalidad"” propia del drogodependiente, en general si
afirma que individuos con problemas de socializacion, con un bajo umbral para la frustracion, el fracaso y e
dolor, que buscan la satisfaccién inmediata, que carecen de habilidades comportamentales para enfrentars
los problemas de la vida y a las demandas de la sociedad, es decir, con un retraso en su desarrollo person:
(sujetos con bajo nivel de autocontrol, baja autoestima, baja autoconfianza), son personas claramente
identificables como de "alto riesgo". Jévenes con retraimiento social, con déficits en habilidades sociales -
personas denominadas timidas, con dificultad para el contacto social — pueden recurrir por ejemplo al alcoh
u otras drogas para desinhibir su conducta en una reunién social, siendo el primer paso a una dependencia
mismo modo, jovenes muy influenciables son mas vulnerables cuando las personas significativas que les
rodean consumen alcohol u otras drogas, al actuar la imitaciéon o elementos de integracién en el grupo. El
distrés emocional causado por una autoimagen negativa o una baja autoestima, la depresioén, el aislamient
social han sido propuestos como variables potencialmente asociadas con el consumo de drogas.

Factores del entorno préximo (microsociales)

Cada joven tiene un entorno interpersonal y social que es Unico y comprende a sus padres, hermanos,
compafieros y otros adultos importantes para su vida y desarrollo. En el contexto familiar se pueden dar
circunstancias y ciertos factores que favorezcan el acercamiento de los jovenes al consumo de drogas. El
joven esta continuamente expuesto a modelos que presentan una conducta adictiva. EI consumo por los pe
y profesores de drogas legales: tabaco, alcohol y farmacos es motivo de observaciéon por los hijos 0 alumnc
por imitacion se adopta la tendencia a consumir drogas, aprendiéndose a que éstas son consideradas una



solucion siempre que surge algun tipo de problema. Los intereses y las expectativas de los compafieros
contribuyen en gran medida a determinar que una persona ensaye 0 no una droga causante de dependenc
mayoria de jovenes consumidores de drogas, las obtienen de personas de su edad y no de adultos. El dese
integrarse en el grupo y de tener intercambio social dentro de él puede dar por resultado que se inicie y se
mantenga el uso de drogas si algunos miembros influyentes de ese grupo son consumidores intermitentes
habituales.

La falta de comunicacion real entre padres e hijos hace que éstos se distancien poco a poco del entorno
familiar, al no encontrar alli respuesta a sus problemas. La falta de dedicacion de los padres a la educacién
los hijos o el deficiente control por un excesivo liberalismo en la educacién, son, sin duda, factores generale
relacionados con la educacion que devienen en una inadecuada formacion de los jovenes. Otras pautas
incorrectas de educacion son: actitudes de sobreproteccion o actitudes rigidas. Estos factores desencaden:
suponen que se produzca falta de dialogo en la familia, manteniéndose en muchos casos actitudes ambigu
frente a las drogas, que se produzcan diversos tipos de carencias afectivas y un clima que no favorece el
crecimiento personal, con falta de independencia y de capacidad para afrontar situaciones problematicas.

Son muchas las investigaciones que han llegado a establecer una relacion clara entre consumo de droga e
adolescentes y bajo rendimiento académico, alto grado de absentismo, abandono escolar, bajos indices de
actividades extraescolares y escasas aspiraciones educativas. La falta de alternativas en el tiempo de ocio
los jovenes se traduce en grandes dificultades para éstos de no verse abocados en el tiempo libre a bares,
o discotecas. Las situaciones personales de alto riesgo: embarazos en adolescentes, pérdida del trabajo, e
consideran como causa de inicio del consumo de drogas.

Factores ambientales globales

Asistimos a una creciente medicalizacién de los problemas humanos. La medicacion, "la pastilla”, constituy
la solucion magica de todo tipo de problemas. Se genera asi un habito farmacolégico con uso abusivo del
medicamento. Los nifios estan acostumbrados a observar como sus padres acuden al farmaco como soluci
cualquier desajuste personal; siendo sencillo generalizar el culto del farmaco al uso de las drogas. El
drogodependiente es siempre victima de una situacién social determinada. Los seres humanos a través de
comportamiento buscan la adaptacién a su medio. En la adolescencia se facilita la conducta de probar. Es
la adolescencia, durante el proceso de socializacién y cuando el control de la conducta de los sujetos deja
gradualmente de estar en manos de los padres para ir adquiriendo un cierto grado de autocontrol, el mome
genérico de maximo riesgo.

Asi pues, prevenir la drogodependencia supone incidir de forma directa sobre los fendmenos de toda indole
(personales, influencias microsociales o interpersonales e influencias ambientales globales) que facilitan, el
ciertos sujetos, el desarrollo de pautas disfuncionales de consumo de sustancias psicoactivas.

TRAFICO DE DROGA

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

Por trafico de drogas se entiende no solo cualquier acto aislado de transmision del producto estupefaciente
sino también el transporte e incluso toda tenencia que, aun no implicando transmisién, suponga una cantid:
que exceda de forma considerable las necesidades del propio consumo, ya que entonces se entiende que |
tenencia tiene como finalidad promover, favorecer o facilitar el consumo ilicito (entendiéndose como ilicito

todo consumo ajeno). En algunas legislaciones se considera delito solamente el trafico, pero no la tenencia
drogas en cantidades reducidas a las necesidades personales del consumidor, mientras que otras tipifican

como conductas delictivas tanto el trafico como la tenencia. Unas y otras legislaciones han de integrarse er

10



convenios internacionales y, en concreto, en la Convencién de las Naciones Unidas sobre el trafico ilicito ds
estupefacientes y sustancias psicotrépicas, suscrito el 20 de diciembre de 1988 en Viena. Un documento
emitido por la CONACUID, basado en estudios en los Estados Unidos, dice que Latinoamérica es una de Iz
principales regiones del mundo productora de drogas (marihuana y cocaina) y exportadora de las mismas
hacia los Estados Unidos y Europa. La comercializacion de estos productos genera cerca de 500 millones ¢
ddlares a nivel mundial. Solamente en los Estados Unidos existen 42 millones de consumidores de marihue
y 20 millones consumen cocaina.

CIFRAS IMPRESIONANTES

En México, los ingresos provenientes de la exportacién de drogas, equivale a un 75% del ingreso por
exportacion petrolera. En Colombia, el ingreso que produce la venta de drogas, supera por lo menos tres ve
a los ingresos percibidos por la exportacion del café. En Venezuela, las cifras por incautacion de drogas
indican que se estarian manejando unos 3.400 millones de délares (algo asi como el 30% de las exportacic
petroleras y un tercio del presupuesto nacional). En el caso de Bolivia, el ingreso por concepto de drogas,
representa el doble de sus exportaciones formales y para 1984 se decia que este ingreso era equivalente a
producto interno bruto de la economia formal.

LAS DROGAS EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Uno de los grandes problemas que afronta la sociedad dominicana es el consumo de drogas ilicitas y farme
fuera de control de las autoridades y profesionales responsables de su administracion. En la Republica
Dominicana hasta el 1975, de acuerdo a los datos estadisticos publicados para esa fecha, contdbamos cor
cantidad aproximada entre 20,000 a 30,000 usuarios de drogas, predominantemente la marihuana y los
farmacos. En la actualidad, esta cantidad de usuarios se ha multiplicado casi por 10, estariamos hablando
unos 200,000 a 300,000 usuarios.

Es necesario, considerando la magnitud y la peligrosidad que envuelven el trafico y consumo de drogas
existentes en el pais, emprender de inmediato la realizacién de un trabajo serio y responsable que involucr
todos, (gobierno, instituciones publicas y privadas, escuelas, maestros, padres de familia, etc.) para aplicar
acciones preventivas que surtan los efectos deseados. No podemos continuar viviendo por mas tiempo dar
la espalda a una dolorosa per ineludible realidad, utilizando verdades a medias, pretendiendo que con med
represivas y sin la utilizacién de recursos podremos ganar la batalla. Con esto sdélo lograremos una generac
castrada, inutilizada por el consumo de drogas, las que de manera publica y ante la vista de todo el mundo,
venden por todos los rincones del pais.

RELACION ENTRE LAS DROGAS Y LA DELINCUENCIA

Hay una interrelacién entre el uso de las drogas y la delincuencia. Es l6gico que sea asi. Cuando un individ
ha llegado a la ultima etapa de la adiccion, que es el vicio, ya dependera psiquica y fisicamente de la droga
En esta etapa, el individuo siente impulsos irresistibles cuando no esta bajo los efectos de la droga. El
syndrome de abstinencia es tan fuerte, que le produce sudoracion intense, temblores, etc. El deseo vehem:
de tener la droga y los efectos que que ésta le produce después de su administracion, se convierten en un
circulo vicioso, que transforma al adicto en un guifiapo, y en un ente improductivo. Esta persona,
indefectiblemente necesita dinero para poder obtener la droga y reiniciar el ciclo pernicioso, que es capaz d
llevarlo a cometer los crimenes mas horrendos.

El adicto a las drogas, es un delincuente potencial, que en determinado momento hara uso de su Unico reci
para obtener dinero: el robo, el asalto, el crimen, etc.

Las estadisticas mundiales, reportan un gran indice delictivo en los centros urbanos, donde la drogadiccion
estd mas generalizada. La rivalidad entre los grupos gue se disputan el control del negocio del narcotrafico
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determinados paises, es fuente de un lato porcentaje delictual. Muestra de esto es que durante el 1980, en
Florida, se cometieron 135 asesinatos, todos relacionados con el trafico ilicito de estupefacientes.

¢,Cudles son las consecuencias del consumo?

Hay que hacer una aclaracion importantisima: del abuso de las bebidas con contenido alcohdlico o del uso
abuso de las drogas ilegales, legales o aquellas como los inhalantes y solventes industriales, NUNCA SE
OBTIENE NADA BUENO PARA LAS PERSONAS. Esto quiere decir que es completamente falso

cualquier comentario o cualquier opinion de persona (incluyendo a los profesionistas de la salud humana) c
medio de comunicacién alguno que afirme que alguna de las drogas aqui mencionadas produce algun tipo
beneficios en la persona que las consume. Excepcion de esto son las Drogas prescritas y bajo control de ui
Médico autorizado y facultado para sugerir al paciente que las ingiera y de acuerdo a un programa especial
bajo absoluto control.

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

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

Todas las drogas, sin excepcién alguna, afectan directamente al Sistema Nervioso de las personas que las
consumen. Unas en mayor proporcion gque otras, la destruccién causada normalmente es irreversible ya qu
las células nerviosas afectadas se mueren y ya no tienen capacidad para regenerarse.

Por todo lo anterior, la persona adicta al alcohol o a las drogas presentara una disminucién notoria en su
capacidad para prestar atencién en algunas situaciones como en el salén de clases o en el trabajo, tendra
dificultades con la memoria pues llegara a desatender eventos importantes de su vida personal o familiar al
grado de olvidar por completo el sistema de valores que le inculcé la familia cuando era nifio (a);

su capacidad para diferenciar entre lo que es bueno y lo que es malo 0 nocivo se vera seriamente dafiad
con el paso del tiempo y a medida qgue aumentan las intoxicaciones;

su lenguaje se vuelve cada vez mas pobre respecto a la cantidad de palabras utilizadas y en la calidad d
mismas ;

su capacidad para pensar se deteriora notoriamente y va "llenando su cabeza" con ideas referentes a co
conseguir mas drogas o alcohol y como provocarse dafio o causarlo a los demas o, por lo contrario, llega
pensar que todo mundo se esta confabulando para dafarle, o que la vida no tiene sentido alguno.

* su Sistema Respiratorio (catarros frecuentes, tabique nasal perforado, enfisema pulmonar, etc.,)

« el Digestivo (sangrados, Ulceras, cirrosis hepatica, pancreatitis, etc.,)

« y el Sistema Inmunoldgico (una baja generalizada de las defensas del organismo que lo debilita y lo hace
presa facil de enfermedades contagiosas).

En resumen, como todas las drogas son sustancias extrafias al organismo, al ingresar al mismo van a prov
un dafio cuya magnitud en un principio es dificil de precisar, pero con el paso del tiempo va a ser mas notoi
especialmente para aquellas personas que estan cerca del adicto y que le brindan su carifio o su amistad.
¢ COMO SABER S| UNA PERSONA ESTA CONSUMIENDO DROGAS?

El consumo de alcohol y otras drogas puede también estar acompafiado de ciertas caracteristicas adiciona
de comportamiento. Las indicaciones pueden observarse en todas las personas que abusan del alcohol o
ingieren otras drogas independientemente de su edad. Los siguientes son algunos ejemplos:

» Modificacion repentina del estado de animo o las actitudes.
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» Repentina y continua disminucién de asistencia escolar y bajo rendimiento.

* Repentina y continua resistencia a la disciplina en el hogar o en la escuela.

« Dificultades en las relaciones con familiares o amigos.

» Accesos de mal humor sin razén o inesperados.

» Frecuentes pedidos de préstamos a familiares y amigos, por cantidades cada vez mayores.
* Robos en la casa, la escuela o el trabajo.

» Dentro de la habitacion de la persona aparecen con frecuencia pedacitos de papel de celofan con
sefales de haber estado doblados.

 Si se encuentran en su poder una aguja hipodérmica, un gotero y/o cuchara.
 Si se le nota a veces los ojos vidriosos, enrojecidos y las pupilas dilatadas.
« Si a veces las mangas de las camisas presentan sefiales de pequefias manchas de sangre.

« Introduccién y uso de nuevos palabras en el vocabulario de la persona, las cuales son propias del a
de los usarios de drogas. Ejemplos: Hallaron el clavo, tengo una nota alta, darse un pase, friquiarse
lo atrapd la Jara, darse un viajecito, usar la quimica, la cosa es con perico, entre muchas otras mas.

CONCLUSION

Luego de concluir con las investigaciones hechas acerca de tal problematica que aqueja el mundo actual,
debido a la influencia que tienen las drogas en nuestra sociedad , fundamentalmente en los adolescentes y
teniendo en cuenta la posibilidad que significa el contacto docente—alumno en el ambiente liceal, creemos
la oportunidad de didlogo en este contexto no deberia ser malograda, para esto nos preguntamos si no seri
conveniente crear grupos de especialistas (asistentes sociales, sicologos, educadores sociales) que se
encarguen de diagnosticar y actuar como soporte de la problematica adolescente, nos referimos a educar r
consciente y profundamente a los alumnos.

Creemos erréneo el luchar contra las drogas sin tener claros los factores tanto sicolégicos como sociolégice
que desencadenan en el individuo la conducta drogadictiva ya que consideramos este tipo de conductas ca
manifestaciones de algin problema de fondo del individuo, como hemos plateado durante el desarrollo, es
presiso conocer las causas que llevaron a cada individuo a la adiccién para una mejor orientacion, ayuda y
soporte en la situacién que se encuentre.

Estamos conscientes y seguros que ningun tipo de droga hace mejor a las personas, por el contrario, esa
actitud demuestra la poca capacidad de autocontrol y dominio de si mismo; el joven que usa drogas es
despreciado por todas las personas decentes, es perseguido por las autoridades, y tiene por asegurado un
estos tres lugares: la carcel, el hospital o el cementerio.Para evitar esto les exhortamaos por ultimo y no por
menos importante a todos los jovenes que no destruyan su futuro ni su vida.

La capaciadad de HACER en el humano, es proporcional a la intensidad de QUERER.
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