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INTRODUCCION

Cumpliendo con el requicito para suctentar mi examen recep-
Cicnal, presento ante ustedes el presente trabajo.

El Titulo de Licencimda en Educscidn Bdsica gue pretendo 1o
fgrar me confiere uns gran resvonscbilidad y una enorme satis=fac-
cién de lograr una meta bor la cual he luchado y perceverido a -
travée de varios afios de prepazracidn en las aulas de este Centro

SEAD. 095, de 1la Universidad Pedagdégica Nacional.

¥i interés de realizar ecte trabajo en relacidn a ecte te-
xa, es cue lo considero un problems de gran actualidsed, que dia
a diw afecta mée a nuestra sociedad., La furmsccodependencia es -
una eamenaza constante que se cierne sobre nuestre juventud, in-
Cluyenoo desgraciadamente & nuestra nifiez, esa nifiez que e¢s la -
esperanza de un Néxico me jor, si nosotros como maestros no valo-
ramos adecuadamerite esta situacidn, ecstamos faltando a nuestro -
sagrado compromiso de velar por la integricded fisica y morel de

nuestros alumnos.,

Es de suma importancia la deteccidn temprsna y atencidn -
oportuna de los casos de farmacodependencia que pudieramos encon
trar entre nuestros alumnos, por 1o que es importante que el =
miestre cuente con los elementos tedricos que le permitan identi
ficar y encauzar debidamente hacia los canales de atencidn ade-
cuados en algin caso de farmacodependencia cue se le vresente du

rente el ejercicio de su laber docente.
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Ls necesario estimular a nucstros alumnos para oue logren -
tencr realizaciones perscnales, y oirientuar a las familias de -
nuestiros alwnnos pzara que les nroporcionen la posibilidad de ex-
perimentar una existencia plena y responsable sin necesidad de -

denender de suac tancias quimicas,



CAFITUILO I

BISTORTA DE LA FARNACCDEFPLNDEXNCIA

i

1.1 Antecedentes del problema de 1+ farmacodependencia

Ia droma ha sido usada desde tiemroe remstos con fines cur.
tivos o misticos, sin embargo, es en esta época cuando su uso ce
ka incrementado en vroporciones alarmantes, princinelmente entre
los jéven--s de 14 a 24 afios, sin descartar a la noblacidn infan-
til y ia adultan, abarcando todos los estrato: ec-ndrico-socia- -

lecs, ok

El uso de drogas en México se ¢ noce desie la &noca Trehis-
pinica, «in enlirgo, no es sino hasta los fines de 1los afin: o0 y
nrincinios de los 70, en gue <1 probl=ma de la ftarmacodenenden-
cia adauiere grandes provnorciones, ya rue «¢ejd d. zer exclusivo

de vecuedos grupos y e =rxtendid en for o slurvimie o oer

A}

¢raoog interrudes nrincipalmenie nor jéver e 1la close media -

e -
Loz s

ac? surgen grunos soci-lis con wuna ideoln~rfn v mada e vit
reboids ae ge orronizan en torno a lus 0roo. & v comn ren:esepn—
t ni-e e ests forma de vida tenemos = los hi-niesz, nie o rehu-
gaban @ Vivir segdn las prescripcioncs de uan sacieds d,

A mediados de la d€cada de los 70 decze e:ir movimiento le-—

jando como herencia la utilizacidn de la: «roy.+ en srupoe am— -



nlios de la vwoblacidn mexicana, por 1o gue on los a%o: mnocicrio-
- . se nota un aumento de los utuarios ocasionales, con ¢l 1ice-
o voiencizl de producirse farmacodeprendencin en muchas de losz -

Ca805,

o 1o actanlidad la mayorfa de los pafses vastan cantidoder
contider:tles snuales, en substancius oui- contienen drog o v cue
€om Je aro lerzl como el alcohol, el tabaco, el café, 1uc beti-
dus e ¢nla, la cocoa, el chocolate y medicinas que pueden con-
1Y .-in rrescripeidn médica. “sto Ademue . tr:: oue ci€i Lo60:f nc-

moe ccny anidores ce drogas de naturaleza leonl.,

Lo: medios de comunicacidn bhan influido considerasblemente —

o .

>are gue €e acocier determinades orogas (alcohol y t: baco b B GH 1]

2

3
e
,._
(L]
o
-
~
o)
o

r cogas como el vigor fi:rico, la aceptucidn sfocizl,

1: cuforie, etc.

e oz eg concientizer a nucstrog nlarmog e gue nipelin pro-
et couvrele! va a satviefacer les necesideces emocionul v, ni
@ prop rcecionarno:s seguridad, eto 88lo lo lofrirema: on la medi
¢ gue enrendsmos a valorarnos y resnetiInof a nosQitros misnens v

a8 los gue nor rodean.
1,2 Concepto ce fwrmacodependencia y otros coucevntos importante:
Ias fermacodependencis, nombre técnico con el gue actualmen-

te se desisna lo gue anteriormente se conocia como drogzuciceidn,

un fendmeno sumamente coemnlejo, donde intervienen muchos fac-

=]
"

tores wvociales e individunlecs,
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Ia farmacodependencia estd determinada por tres aspectos: -
la droga misma y cus efectos; la persona farmsacodependierite, con
todae guc caracter{sticas fisicas y psicoldgicas; y el medio am-
biente, es decir el tino de sociedad donde se produce la larmaco
dependencio., Ia farmscodependencia no respets ni edudes ni cla-—

grd s50ciales,

E]l concepto de farmacodependencia es el riguiernte: "Fyrmaco
dependericia es el estado psiquico y a veces fisico causado por -
15 interaccidn entre un organismo vivo y un fdérmaco, caracteriza
oo por modificaciones del comportamiento y por otrzc reaccione:,
yue comprenden siempre un impulso irreprimible por tomur el fdr-
moco en forwa contfnua o periddica a fin de experimentur sus -
efectos psiquicos y a veces, para eviler el malestar producido -

(1)

por su privacidn®,

Pere que exista farmacodependencia es necesario que un serx
vivo entre en contacto con un fdrmaco, por 1o cue et imnol tantc
que guede claro lo que es un fdrmaco. La definicidn mds aceptada
también elaboruda por la Organizacidn Mundial de 1a salud ecc la
ciguientes "Droga o Fdrmaco es toda gustancia que, introducida -
en el organismo vivo, puede modificar una o mds de suz funcio- -

, (2)

nes,'

Ixisten dos grandes tipos de dependencia, segidn lz droga -

Ggue se consuma,

(1) Definicidn propuesta por la Organizaciédn Mundisl de la Salud
del folleto 4Cémo identificar la droga y sus usuarios? Elaborado
por el Centro Mexicano de ®studios en Farmacodependencia. 1376.
peg. 9

(2) Itié. pag. 10



El nrimero de estos tipos es la dependencia fisica que se -
defirie de la sicuiente manera: "Dependencin fisica o adiccidn es
un e. tado de adaptacién bioldgica que se manifiesta por trastor-
nos ticioldricos mds o menos intensos cuando se suspende brusca-
mente 1= droga." (3) Estos trustornos fisiolégicos, rroduciaos
al suspender bruscamente un fdrmaco que produce dependenci:: fisi

ca, se conocen en conjunto como sindrome de avstinencia.

"El regundo tipo de dependencia, producido por algunas dro-
cas es la Dependencis Psiquica, cuyas caracter{sticas es el uso
compulsivo de una droga, sin desarrollo de dependencia fisica_ 3
ro que imrlica también un grave peligro nara el individuo." (4§

Cuslquiera de los dos tinos de depend-ncia, puede o no acem
p-ﬁnrsé de otro fendmeno llamado tolerancia. '"La tolerancia es -
la adavtacidn del organismo a los efectos de 1a droga, lo que im
*lica l¢ necesidad de aumentar las dosis para seguir obteniendo

. (5)

ricsltedos de igual magnitud,

Finalmente un concepto mf&s que es necesario conocer es el -
de abuso. "Abuso es el consumc de una droga en forma excesiva, -
persisterte o esporiddica, incompatible o sin relacidn con la te

, (o)

rapedtica médica habitual.'

1.2 Panorama de la farmacodependencia en México

(2) I1bid. pag. 1C
(¢4) Ivid. pag. 10
(5) Ibid. pag. 10
(6) Ivid. pag. 10



Sabemos gue es dificil obtener datos de utilizacidn ae dro-
Za con la fidelidad que quisiéramos debido a imvlicaciones mora-
les y legales, sin embargo sabemos que en nuestro pafs sin que -
el porcentaje de conswno de drogas llegue a igueglar el problema
existente en otros paises, es cada dia m4s serio, principalmente

el relacionado con el alcohol y los inhalantes.

En iéxico a partir de 1360 se incrementd de manera importan
te el uso de marihuana, que hacta entonces habia sido utilizada
s6lo por algunos sectores de la poblacidn. Su consumo se mani-
festd en la poblacidn estudiantil en forma tal, gue propicid 1la
utilizacidn de otras sustancias como los inhalantes, las anfeta-
minas, los barbitdricos y los alucindgenos entre otros.

48 a partir de este momento que el problema adquiere dimen-
siones de verdadero problema de salud publica y surge la necesi-
dad de zcciones de medidsas efectivas de control, por lo quc se -
intensificaron las tareas del gobierno en contra de la proéuc— -
cidn y trdfico de psicotrdnicos y estupefucientes, asi como para

la atencidén de los farmacodependientes.

Los estudios realizados entre la poblacidn estudiantil de -
enseflanza media y media superior, muestran que entre el 13 y el
17% de los alumnos de estos niveles, han consumido nor lo menos
alguna v:z en su vida drogas., En la poblacidn de estudinntes -
universitarios, segdn investigaciones efectusdas en 1960, este -
rorcentzije se eleva al 23%, Zstos datos no reflejan la nrevalen

Cis de consumidores habituales,



Entre 1376 y 1980 se observd un aumento significativo en el
uso de inhalables en forwa esporddica y para esos mismos afios la
mzrihuana ocupaba el primer'lugar en el consumo, llesando a re-
gistrarse Su uso habitual en el 0,5% de la poblacidn estudian— -
til, seguida del uso de inhalables, los cuales para 1350 se ex-
pandieron a otros sectores de la poblacidn como 1las clases me- —

dias y a nifios entre los 10 y 14 arfios.

El consumo de hipnéticos aumentd de 1370 a 1380, por el con

trario el uso de tranquilizantes decrecid levementge,

La cocaina y la heroina son consumidas orincipalmente npor -
la poblacidén de las ciudades de l1a frontera norte de nuestro. -

pais.,

Las cifras anteriormente mencionsdas nos permiten observar
que el consumo de drogas con fines de intoxicacidn se ha conver-—
tido en un mal social que merece y necesita la atencidn del ma-—

sieterio.



CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS FARMACOS

Existe una gran cantidad de drogas o fdrmacos que pueden

dar origen a un estado de farmacodevendencia. Por ello resulta

importante clasificarlas.

Los farnacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto
que ejercen sobre la actividad mental o el estado wsiquico de -
una persona, Este efecto puede ser de dos tinos: Acelerar o re-

tardar la actividad mental.

Las drogas gue aceleran la actividad mental y oue, por lo -
tanto, producen estados de excitacidn, reciben el anombre de esti
mulantes, Los fdarmacos que retardan dicha sctividad se llaman -

depresores.

2.1 Estimulantes

Dentro de los estimulantes que pueden nrodacir farmucoae- -
pendencia, existen tres tipos de drogas. El primero de ellos es
el de las anfetawinas. El segundo es la cocaina. Ll tercero ec
un grupo especial, pues la excitacidn mental que producen se ma-
nifiesta en forma de alucinaciones, donde los sentidos se distor
sionan y se percibein objetos que no existen en la realidad. Es-

te grupo coumrrende a los alucindgenos.
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2.1.1 Anfetaminas

Nombree populares.— Droga.- Chochos, pastillas, dulces, tabletas,
pildoras, disblitos, mandarinas, corazones purpuras, rojos, acivi
tas, anfetas, bifetas, benzedrinas, superman para arribs, vene- -

nos, mazapanes, etc,

Nombres populares.- Usuarios.- Pastillo, pastillero, pacstor, pas-
telero, chucho, benzo, acelerado, drogado, grifo, diablo, nnfi- -

bio, loco, eu onda, esta pedadrin, etc.

Identificacidn de la droga.- Las anfetaminas pertenecen al srupo

de los estimulantes del sistema nervioso. Por lo tanto, aceleran
la actividad mental y oroducen estados de excitacidn. Ademds dis
minuyen el anetito. Por ello, las anfetaminas se usan a veces co-
mo wedicaementos para tratar la obesidad y slcunos casos cde depre-
#ida venoar. s frecuente que la vrescripncidn médica sea la aque -
nrovogue el inicio de la furmacodependeacia. En estos ocasiones,

las anfetaminas se toman a dosis mayores y fuera del! control médl

co.
iXicten tres tipoe de anfetaminas, cuyo asnecto varis:

El vrimer tipo &8 el de la anfetamina cuayo nomire comercial
mée conocido es Benzedrina, Se puede presernt'r como tabletas de -
color rosa en forwa de corazdn, tabletas redondas y blancss o ta-
bletas ovaladas de diversos colores, Tamtién hay anfetamina in-

yec Ldble .
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Ll segundo tipo se conoce como dextroanfetamina, y su nom-

bre comercial es Dexedrina, Se presents en formas de corazdn co

lor naranja,

El tercer tivo es el de la Metilanfetamina, 1la cual s+ fa-
trica tunto en tabletas como en ampolletas para inyeccidn. Su -
efecto sobre el si:tema nervioso es mds intenso one e} de lus -

-

ostras docv anfstaminas,

Los tres tipos de anfetaminas se fabrican tanto para labore.
torios médicos en forwma legal, como en forma ilegal en laiorato-

rios clandestinos,

Identificacidn del usuario.- Nuchos jévenes se inician en el uso
de las anfetaminas para logr:r mantenerse despiertos o vencer la
fatiga por motivos personales ya sez de estuiio o comretencie -

deportiva.

Cuando se encuentra bajo los =fector mds leves, el aLusador
se vuelve narlaachin, excitable, alerta, activo, inquieto y exal
tzdo. Comunmente hay un cambio en la manera de ser: las Derso0nas
faligadas se vuelven alertas, las deprimidas se hacen activas. -
Sin embargo estas personas pueden sugrir estados de angustia y -
aepresidn que se presentan después de que han pasado lo: efectos

inmediutos de la droga.

El aluso de anfetaminas también puede vroducir temblor en -
las munos, pupilas agrsndadas, sudoracidn abundante, falts de -

sveilo e inapetencia. Ademds, su uso excesivo resecs la nariz ¥y
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13 boca; e:zto determinea que el abusador no ourda captar muchos —
olores, nue ce lema los labios continuamente ¥y ocue ge& rssque ls
noriz, Hg frecuente que el nerviosismo Y la incuietud lo okbli-~-
guen a fumar muchos cigarrillos. Cuando se toman en grandes do-

sis pueden provocar alucinaciones.

Las personas que més frecuentemente usan anfetaminas son -
las sipuientes:
Personas obezas que desean disminuir de peso mediarte la -

disminucidn de su apetito.
J8venes que desean estimularse en fiestas,

Estudiantes que necesiten msntenerse despiertos durante la

noche para preparar un examen.

Choferes de camion s gue tienen cue recorrer grandes distan
cias y mantenerse alertas dursnte periodos de tiempo muy lsergoe.

Sin emtargo lazs anfetaminas alteran la visidn.

Gentes que lleven una vida muy agitada Y aque toran unez ta-

bleta al empezar el dia o antes de un cowpromiso imrortante, etc,

Lot anfetaminas no producen dependencia fisica, y por lo -
tanto no dan lurar & un sindrome de abstinencia al suspenderlos
briscam-ite, aunque esta suspensién puede provocar depresién, an
siedad severa y otros trastornos. Sin embargo las anfetaminue -

provocan dependencia psiquica muy marcada. Guizds su mayor neli
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gro se deba a que dan lugar a una gran tolerancia, por lo gque -
los usuarios tienen que aumentar la dosis gradualmente y pueden

provocar una intoxicacidn aguda,

2,1.2 Cocaina

Nombres populares.- Coca, nieve, pericazo, cocacola, polvo, do-
fia blanca, blenca nieves, aliviane, pase, azdcar, talco, cocada,

perico, narizazo, cotorra, tecate, alucine, etc.

Nomcres populares,- Usuarios.- Coco, alivianado, cocacolo, viaje
ro, vicioso, anda para arriba, pasado, cocaino, cotorro, cocodri

lo, cocotero, chutado, nieves, etc.

. . - . d 7 . .
Identificacidn de la droga.- Lz cocaina es una droea estimulante
rue proviene de una planta cultiveda ¢n algunos paices de Améri-

ca del 3ur, princinalmente Perd y Boliviu.

- [ 4 o o -
Para ex!rzer la cocaina, las hojas de coca son somcticas a
un tratamiento -con cal, con lo que se obtiene un polve cristali-

no que después es tratado con un dcido.

La cocaina tiene el aspecto de un polvo esnonjoso, blanco y
sin oler, Su apariencia suele ser similar a la de 1la nieve, lo
que eiplica el nombre popular que se le ha dado. Es frecu nte -
aque la cocaina se adultere con bicarbonsto de sodio o el dcido -

bdrico.
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Los usos médicos de 1z cocaina son muy limitador (anectési-
co en cirusia de ojos y de oidos, nariz ¥y garganta). 7n todo el
mundo, se produce alrededor de un kilo y medio de cocain: en for
ma legal pera fines médicos, 1la inmensa mayoria de ia cdocaina es

producics y consumida en forma ilicita.

q g g L . K4
Identificucidén del usuario.- La cocsina puede ucarse de dosc mane
ras: inhaldndola por la nariz como rolvo, o inyectdndola por la

vena como liquido.

Los usuarivus yue huelen la droga comunmente tiencn 1le narizg
roja, con una erupcidn en ls piel de 1la recidn vecina. Los oue
Ja, P r £ )

fe la inyectan presentan huelles de piquetes de aruje en los bro
Z0&,

Ta cocains rroduce euforia, excitacidn, =nsi<dec, locuici-
dad, disminuciidn de 1a fatieca, mayor capscidad : e trabajo y cen-
cacidn de mayor fortalega fisica, Las pupilas se dilatan y la -
oresidén de la sangre aumenta.. ¥n dosit masores produce delirios
de percecucidn y alucinuciones., Deswufs de nuw el efecto L de-
faparecico, el abusadcer sufre de una profunda denrecidn. La co-
calna no produce devendencia fisica, sin er.bar;-o produce una -

fuerte dependenciz psicoldgica.
Lu 2ccaina produce también un grado coneciderable de tolerun
Cla por lo que una sobredosic puede ocasionar un= intoxicacidn —

azuda gue puede tener un descenlace mortal,

La cocaina es poco usada en Néxico.
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2.2 Alucindgenos

-

2.2.,1 Marihuzna

Nomtres vopulares.- Droga.- Mota, café, grifa, yerba, la verde,
Juanita, mostaza, toque, de la buena, canabis, puasto, mari, dio-
sa verde, yerbabuena, mariquita, yesca, ¥ary Popins, petate, o4

rrujo, cartucho, tronadora, orf¢gano, pochola, epazote, giera, -

srilla, Kris Kras, Margarita, Mariana, pitillo, alfalfa, etc.

Nombres populares.- Usuario.- Grifo, moto, pasado, motoroclo, ma-
cizo, pacieco, mafufo, drogado, atizado, tocado, en viaje, 21 -
ount», tizo cruzado, tronado, yerbero, marimotc, motado, corre-

dor de motos, moreliano, lelo, grijalvo, quemado, etc.

Identificacidn de la droga.- Todz la marihuans se obtiene de una

wm

vlanta llamada cannabis, que tiene la: variedades sativa e incéi-

ce, ccnocide tamiién como cafiamo indio o simplemcnte cdiamo. v

ta plonts fe cultiva y también crece silvestre. Se desarrolla -
p .

en los pafses Ge clima templado, como Néxico.

De las hojas de la planta se prepara la marihuana, picédndo-
ls¢ finamente. De la resina de la planta se obtiene la prepara-
cidn conocida como hashish (méds potente que la marihuans). Otra
prenaracidn es un liquido aceitoso de color café obscuro nue con
tiene une alta concentracidn del principio activo de la Canna- -
vie, llamado tetrahidro-cannabinol o THC. Esta preparacidn es -
cenocida como aceiﬁe de marihuena y a veces lo afiaden a los ciga

rios de marihuana para aumentar su efecto, es mds potente que 13
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marihuana y el hashish.

La marihuana es una de las drogss gque m&s se consumc en Né-
Xico. Lot usuarios lg fuman, casi siempre en forma de cigarri-
llos donde puede estar sola o mezclada con tabaco. También se -
usan pipas especialmente para la resina. La marihuan+ se consu-
me, asimismo, en preparaciones alimenticias, sobre todo pasti- -~
llas y dulces. ‘fambién suelen masticar las hojas. Cuando se fu
ma 14 marihuana produce un olor muy peculiar, parecido al de la

paja seca cguemada.

Identificacién del usuario.- Generalmente, fumar marihuana cons-
tituye una actividad de grupo. ILos efectos dependen de la dogi:.
Dos signos constantes del usuario son: el enrojecimiento de los
ojos y el aumento de la frecuencia cardiaca. Ademds el fumador
pucie tener la boca seca y sentirse mareado. =1 usuario crénico
ge ve somnoliento, suda abundantemente, e¢std pdlido, y tiene los

aeqgot

In

i

m.-nchados o decoleorados, Su rona y alienlo nrecentan un -

olor esnecial,

Con dosis pequerias, de anroximadamente medio ci urrillo, el
usuario se sieate en un princirio estimulado, de manera que rie
y nabla con facilidad; posteriormente presenta marcada somnolen-
cia. En general la marihuana provoca una incanacidad para tvomar
decisiones gue requieren de un razonamientn claro. ILa persona -
que estd bajo sus efectos acepta con facilidad la sugerencia de
otras gentes. Sus‘reflejos son deficientes y no coordina ideas
ni movimiento adecuadamente, por lo que resulta peligroso que ma

) g I 4 .
ne je un automdvil.
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Ia marihuana no produce dependencia fisica ni sindrome de -
abstinencia, pero si puede crexr una fuerte dependencia psiqui-
ca. La marihuana tampoco provoca tolerancia y los casos de so-—

Lbridosis 00 extremadamente raros.

Sin emtargo, aun las dosis vequefias pueden provocar reac- -
Cionés inesperadas con estados emocionales incontrolables. La -
marihuana puede desencadenar enfermedades mentales latentec.

51 uso continuado produce, ademds de un hidbito diffcil de -
roaper eztados crdénicos de apatia y desinterés, con una disminu-
cidn de la motivacidn, descuido de la higiene personal v deterio

r> ea las relaciones personales § sociales,

En la actualidad se estdn investigando otros efectos Yy peli

Zros del uso de la marihuana,

7e2.2 LoS.D. NMezcalina y Psilocibina

Nombres populares.- Droga,- Acido, elefante blanco, chochos, acei
te, orange, dulces, cdpsulas, aceitunas, bomba, terrones sug.ir, -
papel cristales, blanco de esnaiila, lluvia de estrellas, avéandaro,

viaje en las nubes, gis, diablos, purple, divina, etc.

Nombres nopulares,- Usuarios.- Anda 4cida, anda acrite, astronau
ta, aviador, alucinado, estd finto, heavy, pisto, elevado, ento-
nado, andar zorro, onda cruesa, drogado, chocheando, nrrendido, -

cte.
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Identificacidén de la droga.- La LSD, la mezcalina y la nsilocibi
na constituyen tres de las drogas mds importantes alucindgenas.
wetas drogas producen trastornos en la percencién. Es decir, el

1K)

m

substancias hacen que el usuario oerciba objetos, o sensacio

nes que no existen en la realidad.

El uso del ISD estd aumentando entre los farmecodependien-

tes de clase econdmica alta y en los estados del norte de la Re-

pdblica.

Ia mayoria de las drogas alucindgenas se fabrican en labora

torios clandestinos,

Ia L.D se deriva de un hongo llamado cornezuelo del centen..

=3

Lxisgen diversas preparaciones de LSD en el mercasdo ilfcito.

Comaumente se orep-+ra como un liquid : sin color, sin olor y
sin sabor, También se encuenir: como polvo, como peaueilas pildo-
ras blancas o de color, como tabletas o como cdpsulas. For lo -
comin, la LSD se toma nor via oral, pero también nuede ser inyec

tada. Lus dosis gue se emplean son sumamente pecueias.

La mezcalina es el ingrediente activo obtenido de los capu-
llos de un cacto llamado peyote, El peyote crece princinalmente
en léxico., Los capullos puedern ser masticados por los usaarios -
o0 bien pueden ser molidos en foruma de polvo. Tambié:. existen -
prcparaciones ilicitas de mezcalina preparada, Aungue usualmen-

te e¢s ingerida, también puede ser inyectada.
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La psilocibina se obtiene de ciertos hongo- que crecen en -
Wéxico y América Central. Al igual que la mezcalina esta droga
se ha utilizado durante siglos en ritos indigenas. Ia psilocibi
na también se consisue en el mercado ilicito en forms de polvo -

cristalino o como solucidn.

Tdentificacién del usuario.=- En genéral los alucindgenos alteran
la percepcidn del usuario y disminuyen la capacidad para distin-
Fuir entre la realidad y la fantasia. Cada vez que se toma una
) |
droca alucindégena, sus efectos zobre la mente son imprevisibles,
variando desde las alucinaciones, la exaltacidn, el alejamiento
de la realidad y los movimientos violentos hasta los actos des-—
tructivos y autodestructives y 13s reacciones de pdnico. .ssta -
imrosibilidad de prever los efectos de la droca constituye uno -

de suz principales peligros,

Estas drogas producen unaz gran dependencia psiquica. No -
provocan dependencia fisica pero si dan lugar a tolerancia rapi-
damente por lo gue los usuarios tienen gue sumentar la dosis con

sider~blemente,

Refiriéndonos especificamente a la LSD, debe sefialarse gue
una dosis no mayor que la punta de un alfiler basta para ovrodu-
cir los efectos,

2.3 Depresores

2.3.1 Alcohol
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Icentificacidn de la droga.- El alcohol es uns drosa. &wn resli-
dszc, es la droca que mds se consume en el mundo v en "“éxico. ¥l
hecho de que el consumo de alcohol esté permiiido en 1a mayoria
de los vaises, explica en parte que el alcoholismo constituya ag

ti.lmente el principal problema de farwmwacodependencia,

El alcohol es un fdrmaco depreéor. Como tal innibe y retar
da las acciones del Sistema Nervioso Central.

Como se sabe, exicste una gran cantidad dc bebidas que con-
tienen alcohol: vinos, cerveza, pulque, ron, whiskey, vodka, gi-
netra y otros dectilados. El tipo de bebida alcohdlica cue in-
siere el usuario varia de acuerdo a la clase soacial y al Fusto —
rersonal.  Es raro que se ingiera el alcohol en forma gurs, aun-—
que este consumo suele realizarse en ocasicnes ertre lz cente de
clanse econdmica mds pobre,

[4

%l alcohol tiene pocos uscs médicos.

Z1 alcohol es una sustancia natural, prcéuctc de lz fermen-
tacidn de carbohidratos (azdcur y harinss de ceresl) y, aunque -

muchos creen que es estimulante, es una droga denresora dc¢l Lic

w1t

tem.> Nervioso Ceﬁtral. Al inrerirse en dosis pequefias tiene un
efecto tranquilizante, afsctando el autocontrol; a dosis mayores
d1 minuye las senssciones y alters 1a coordinuscidn motriz, Jjui-
cin y mermorja; en los casos de dogise grandes por tienno rrolongg
do, puede dafiar al higado, coruzdén y cerebro, aunque existen dis
tintos factores fisicos, mentales y ambientales cue nroducen di-

ferentes reacciones en las personas.
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Idertificacidn de) usuario.- los datos mds claros rara reconocer
A una persona que ha ingerido alcohol son: nfusea, vémito, in- -
coordinacidn, dificultad para hablar, pérdida de las inhibicio-

nes, incstabilidad emocional, agresividad y aliento alcohdlico.

El alcohdlico es una persona que no nuede controlar el im-
‘pulso de beber y se convierte en un ser derendiente del alcohol,
lo que traé por consecuencia un impacto negativo en su familia,
empleo y amistades ya que afecta su vida ¥y la de los oue lo ro-

—

dean. Es un individuo que necesita el alcohol para funcionar.
Sin embargo, la mayoria de los que consumen alcohol lo ha-
ccn por razones cociales es deciYt para relajarse en rcuniones y
celebr-ciones, o para pertenecer a un gruno; otros lo consumen -
para olvidar sus preocupaciones o escapar a las tensionec. Aun-—
que la incestidn sex moderada, nuede ger religrosa para el consu
midor y n~ara les demds personas, cowo en el caso de TPrOVOCAr ac-

cidentes automovilisticos.

Los efectos del alcohol =e incremenlan conforme se aumenta
1= cantidad de alcohol ingerida: se alteran 1a coardinacidn y 1=
nercencidn, se distorsiona la visién y el h.bla se hace balbu- -
ceante; aparecen cambios en el estado de dnimo, disminuye la ca-
pecidad de recordar y rensar, Todos estos efectos de intoxica-
cidn pueden llegar a producir la muerte, sl deprimir el centro -

del cerebro que controla la respiracidn.

El alcohol estd relacionado con la produccidn de varias en-

fermedades gque afectan miltiples Srganos del cuerno, entre ellas:
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gastritis, pancreatitis, cirrosis, polineuritis, trastornos con-

vulsivos, delirium tremens, anemia, dlceras cutdneas, etc.

2.3.2 Rarbitéricos

Homires populares,- Droga.— Ciclopales, seconales, equanil, mejo
rales, chocolate, pastillas, quesos, downs, diablos, etuc.
dombres ponulares,- Usuario.- Anda down, chucho, aplatansdo, na-

ra abajo, pastillo, pasto, pastocho, etc.

Identificacidn de la droga.- Los -barbitdricos pertenecen al gfru-

po de medicamentos popularmente conocidos como "pastillas para -

dormir",

Los barbitdricos son substsancias cuye accidn principal es -
12 de denrimir las funciones del Sistema Nervioso Cer.tral. Loz
barbitiricos son producidos sintéticamernte, en forma de cédnpsulac

y tubletas de muy diverscs colores, temafios y formss.

los tarbitdiricos se nrescriben a dosis bajas coule touo na-
ra tranocuilizar a rr::onee aneiosas y pairs vroducir e o «: ca-
sos de intcmnio. Sin embargo, los abu. adores de barbitdrico~ 1o
tonia a4 aosis mucho mayores, ya sea en forms oral o disueltos en

. » ’ . .
arua para administrdarselos en inyeccidn.

Los vartitdricos mds emnleados por los farmacodependientes

gon: Nemiatal, 3econal, Amytal y Tuinal.
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Ideniific-cidn del usuario.— A dosis bLajas, los barbitdricos nue
den hacer cue el usuario varezca relajado, y de tuen humor, aun-
que muy lento para reaccionar. A dosis elevudas, los barbitdri-
cos dan lugar a dificultades en el habla, tambaleos, pérdida del
equilibrio, facilidad para reir o llorar y asresividad, todo es-
to seguido por un saedo profundo. ILn ocasiones el usuario des-—

pisrta con sensacién de "cruda". Eﬁ casos extremos, los barbitd
ricos pueden provocar pérdida de la conciencia. Mds adn, las do
€iz excesivas de barbitdpicos, especialmente cuszndo se toman jun
to con alcohol, suelen provocar la muerte a menos gue el asuario

recita tratamiento médico adecuado.

Los barbituricos provocan una gran dependencia fisica, ade-
mf:: de la psiquica., También se desarrolla tolerancia, la que -
nuede conducir a una sobredosis. Como resultado de la denenden-
cia f{sica, se produce un sindrome de alstinencia cu-ndo se de j=
¢e tom: r los barbitdricos, pudiéndose producir hasta la muerte -

del sujeto.

2.3.3 Trimcuilizantes menores

Identificacidn de 1a droga.= Los tranquilizantes con lrozsas de-
presoras cuyo uso como medicamentos se ha extendido. Se usan nA
ra calmar a la gente y para reducir estndos trunsitorios de an-
fierdad sin provocar sucio en el paciente, En ocasiones se utili
220 tamlién comn relajantes musculares y como anticonvulsionan-

tec, Ll uso indiscriminado y exclusivo de trannuilizantes para -

tratar tolo tino de ansiedad es lo qué provoca posteriormente el

= ~116344
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abuso incontrolado de estas drogas por parte del paciente,

Existen varios tipos de tranquilizantes: meprobamato, cuyo
nombre més. conocido comercialmente es Equanilj; clorodiacepdxido,
llamado Librium y diacepam, cuyo nombre comercial es Valium. Ge

ne almente se ingieren, aunque algunas pueden inyectarse.

Identiiicacién del usuario.- Los sintomas del uso a crandes do-
£is son muy parecidos a los que se observan con el consumo de -

barbitdricos.

Los datos de intoxicacidn aguda son: somnolencia, movimien-—
to rdpido e involuntario de ‘los ojos, visién doole, visidn borro
Ss, pupilas muy pequeiias, debilidad, relajacidn muscalar, zwnbi-
do en los oidos, confusidn mental, alucinaciones, en algunos ca-
s0: asresividad, shock, coma y depresidn respiratoria que nuede

llevar a2 la muerte,
Los tranquilizantee provocan dependencia fisica y psiquica.
Ia presencia de tabletas de diversos colores y tamurios y el
antecedente de una prescripcidn médica, periten soszpechar que -
una persona e2std abusando de los tranquilizantes.

. 4
2.3.4 An=zlgesicos narcbticos

Onio, morfina, codeina y heroina
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rfombres poprulares.- Droga.- Tecata, dama blanca, lensunzo, rane-

lito, amor, curs, ardor, gowa, polvo tl=aco, ctc.

. i : . i . /
Ta~n=ificacidn de la droga.- El opio, 1la morfinz 1a heroina v 1l
coﬂefn“, con las droges mds imnortantes del grupo conociao como
eslupefucientes. Los estupefacientes son poderosos neprecores -

el wistemna nervioso,

“1l onio se obtiene de la zdormidera o amanola., Ia mcrfina -
ce extrue del opio mediante un sencillo proceso gquimico. Ia mor
fina inyectada es de diez a veinte veces mds potente ouc el ovio
iwerido, Como medicamento la morfina es el analgésico mfs po-
tente que se conoce, Sin embargo como cu uso provoca efectos in
deseables y proiuce adiccidn, sélo se 1le emplea para tratar dolc
recs extremadamente intensos, tales como quemaduras, frnctdras, -
intervenciones quirdrgicas, etc.,, asi como para reducir el sufri
micnto en las dltimas fases de enfermedades f=tales como €1 céan-

cer,

La herofna es un deriviado de 1z morfina gue ce rrocuce tam-
ridr medis. w¢ procedimiéntos guimicos. BSus efectnr con ce cua-
trc 2 disg veices mds poderosos que los de lz mozofine. Auncur -
nuede inserirse, lo mids comdn es quc se inhale decspufs de calen-
tarla o btien que se disuelva en agua y se inyecte. a nuestro -

paie su uso estf totalmente prohibido.

La codeina también se obtiene en su mayor parte de ls morfi
na. 3u poder adictivo es mucho menor que el de lus drosuas ante-

riores,
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Puede inverirse o inyectarse. Se presenta en foruma de nol-
vo blanco o de tabletas, Comc medicamento, lu codeina se emplea
extensamente en forma de jarabes y de tabletas para suprimir la

tos,

Si btien el abuso de estas cuatro drogas es todavia raro en
nuestro pais, debe serielarse oue la'morfina y sobre todo la he-
roina empiezan ya a constituir una considerable amenagza de farmc
codependenciu en algunos estudos del norte de la Repdblice y en

los estratos sociales altos del Distrito PFederal.

Identificacién del usuario.- E1l adicto a la heroina se reccnoce
por la presencia de marcas de inyeccidn, costrss, cicatrices, o
decoloracidén de la piel sotre todo en los antebrazos o en el =
pliegue interior del codo, pero taruvién en los obkillos, en el -
egmreine o en las piernas. Sin embargo, las marcas de aguja ocr
L4 . . .
si mismas no con una prueba de adiccidn a una droca nue:t otrus -
neErsonat, c¢omo lo: diabétlcos tienen razones mwédicas para inyec-

tarse con frecuencia.

Estes cuatro drcg s producen todus derendencis psiquica y -
una gran denendencia fisica. Existe marcoda tolerancia lo aue -
otliga al usuario a aumentar progresiv.mente lasz dosis., El sin-

droie de abstinencia es uno de los mis severos que =sc conocen.

Por otra parte, 1la obsesién y la necesidad de conceguir la
droga produce un deterioro persaonal y social, Adewds el =#lto -

costo de e-tas drogas obliga al usuario a cometer actos fuera de

la ley con el fin de conseguir dinero para comrrarlas.,
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2.3.5 Inhalantes

Identificacidn de la droga.- Los .inhalantes forman un gTrapo espe

cial de depresores del sistema nervioso.

Los representantes de este grupo son 1los siguientes: pega-
mento, gasolina, 1lfquido de encendedores, thiner, éter, clorofor
mo, S8xido nitroso, liquido de tintoréria (tricloroetileno), Len-
ceno, xileno, tolueno, y acetano.

Todas estas substancias son o contienen compuestos voldti-
les, Por ello, se consumen como drogas de abuso inhaldndolas.

El pegamento, llamado también "cemento", se usa para unir -
partes de juguetes de plédstico, como modelos de barcos y aeropla

nos. Contiene sustancias quimicas voldtiles.

La forms de abusar de ellas consiste en colocar un noco del
"cementn" en un paiduelo, en una bolsa de pavel o de rlédstico, en
una porcidn. de ecstopa o en un pédazo de tela., H“stos obieins se

colocan sobre la narigz ¥y el usuario inhala de ellos.

Las otras sustancias, por lo comin, se inhalan directamente

del reciniente,

Nincuna de estas sustancias tiene usos médicos, a excepcidn
del éter, el cloroformo y el dxido nitroso que se emnlean como -

) I d . -
anestesicos,
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Los inhalantes tienen un penctrante olor.

Tl consumo de inhalantes constituye, junto con el alcoholis
mo y el abuso de marihuana, uno de los princinales problemas gde

firmi.codependencia en México.

Los inhalantes son consunidos eépecialmente por jévenes y -
nifire (entre los 6 y los 14 afios de edad) de clase baja, ya nue
son fciles de conseguir en tlapalerias y tienen un bajo costo -
en coupnracidn con Otpas drogas. Su abuso es frecuente en 1as -
llsm:-cas "colonias perdidas" donde muchos nidos los consumen en
ocasiones para calmar el hambre. Sin embargo, tambiér 1as utili
zan nersonas le la clase media y alta, para satisfacer su curio-
sidad, para divertirse o como resultado de trastornos de 12 ner-

sonalidad,

Identificacidn del usuario.- Ia mayor parte de los usuarios comn
ya anteriornente se menciond son nidfos y jévenez de 1= clace ba-

ja.

Los cfectos de la inhalacidn anvrecen rapidamonte y duran -

alrededor de media hora. En las fases inicinles producen une rel

zacién de hormigueo y de mareo que es seguida nor visidn borro-
sa, zumbidos en los oidos y dificultades para articular ralabras.
Je presentan también otros sintomas tales como: slvor:zo, eufo-
ri:, in-rtatilidad de la marcha, sensacidédn de flotar, inguietud,
pérdida de las inhibiciones, agresivided, sentimientc de rran no
der, pnrecidos a 165 de la intoxicacidn alcohdlica. #1 usuario

sc ve aturdido y borr-cho. En una fase vosterior, nucde vomitar
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sentir mucho suefio, e incluso perder la conciencia. Cuando se -
recupera, puede no recordar lo cue ocuriid bajo los efectos del
inhalante.: Si la intoxicacidn es severa, hay temblores, respira
cidén rdnida y superficial, irregularidades en el latido cardia-
co, convulsiones y coma. La inconsciencia puede ir precedida de
excitacién violenta o de delirio. . En aleunos individuos suscep-
tibles,‘se pfesentan aluCinaciones,'que son muy vividas y se re-
fieren frecuentemente a temas de fuego y calor. El étér produce
una sensacidn de bienestar y de alborozo.

Los inhalantes provocan marcada dependencia psiquica, voca
devendencia fisica y una gran tolerancia. TLos efectos posterio-
res a una intoxicacidn son: ndusea, derresién, insomnio y pérdi¥

da del apetito.

El consumo de inhalantes producen un dafio permanente en el

cerebro, en la médula §sea, en el higado, y en los rifones.



CAPITULO III

FACTORIS CONDICIONANTES DZ LA PARMACCODEP=NDENCIA

&l problema de 1a farmacodependencia, es un fendmeno que -
surce a causa de la interrelacidn dé diverrsos factores de indole
vsocial, familiar e individdal, no podemo: hablar de un problema
social =in que éste afecte directamente a la familia y al indivi

dun.

Cada grupo de acuerdo con su clase social consume ciertos -
tipos de droga, por consiguienie; la situacidn de abuso y los -

efectos son diferentes.

Para combutir el problema de 1la farmacodenendencis en Jlas -
€rcuelas es necesario conocerlo, para poder tomar luc medidas de
prevencidn ndecuadas, o si se requiere canslizor los casos nue -

Se presenten,

No debemos olvidar que el diagndstico autorizado sdlo ruede
ger emitioo por un médico, sin embargo, nosotros como maestros -
debemos saber como enfrentar el problema y en el me jor de los cu

' . _

sos prevenirlo.

El farmacodependleute no es un dellncuente, €ino una perso-
na oue €l ocasiones se encuentra enferms Yy que en la mayoria de
los casces sdlo desea exuverimentar los efectos de una droga, per-
tenecer a un grupo o hacer frente a los conflictos que le aco- -

tian,
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tTor ello, nuectras acciones deben encaminsarse a ayudiorlo, -
’ y ’

nunca a castigarlo.

3.1 Pactores sociales
Variadoe e importantes son los factores socisles en la ac-

tuclidad que influyen en el fendmeno de 1= fermacoderendencia, -
tales como, la continua mirracidn de los habtitantes de la zona -
rural a las zonas urpanas con la expectativa de lograr me jores -
conéiciones de vida, situacidén generalmente no satisfecha y que
a su vez provoca la formacidn de zonas marginadas dencamente po-
bladas, con carencia de servieio® y un sin ndmero de problemuas -

o

gue repercuten en la conducta de los individuos.

Loz medios de comunicecidn masiva han sido factorec determi
nantes en el uso y abuso de las droges que ce consideran 1icitas
tales como el café, tabaco, alcohol y fédrmacoc que presentun sus
productos como la solucién de todos los problemas de 1= vicda, -
con el fin de que se vendan en forma masiva ¥y unicamernite con el
firn .e lucro. En realidzd somos una sociedad que tieue 1z in- -
fluencia de intereses divididos o ambivalentes sobre las drosas,
pues por una parte se insiste en ejercer un control sobre las -
ilegales y por otra se defienden las legales, insistiendo en su

UsS0o.

Aunnado a este aspecto y situdndonos en una sociedad de con-
guro, la prioridad se ecstablece er los valores materizles, propi

ciando la generacidn de necesidades que dificilmente podrdn ser
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cubiertas, pero gue sin embargo, hacen creer que a traovés del -
consumo se pueden comrensar toda una serie e carencise tanto fa

milieres comoe individuales.

Ia cricis econdmica de nuestro pafs, unida a la alta densi-
dad demo-rdfics, afecta a los jévenes provocdndoles sentimientos

de abandono, anguctia, ansiedad, insatisfaccidn y rebveldfa.

Por dltimo, noc hay que perder de vista que Néxico es un -
peis tanto productor como consumidor de drogas de intenso trdfi-
co de las micmas, lo que posibilita su obtencidn aunque su venta
resulte un negocio ilfcito, propiciando que en ocasiones alegunos
jévenes tengan contacto con ususrios proselitistas y trafican- -

tes,

2.2 Factoreces familieres

Actualmente, las ciencins ge la conducta humzns han descu-
tierto que la géresis de diferentes enfermedades mentsles, tras-
tornos de la percsonalidad y trastornos de ;a conducta; se encuen
tra en una inadecuada interaccidn de los elementos que integran

el ndcleo familiar.

Las actitudes negativas de los padres o adultos, haci: 1los
hijos; ron reneradores de conflictoc, alteraciones emocioneales,
cambios conductuales adavtativos, gue poco 2 poco van minando 1a
rerconalidad £ara y propiciando en la adolescenciz o vida adul-

tz, la rresentacidén de desviaciones de la conducta gue se con-
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vierten en campo propicio par4 conducir a diferentes tipocs de de

pendencia a substancias no necesarias para el organismo.

Por 2llo es primordial que loe padres pudieran recibir una
educacidén que les capacitara para la formacidn de uns familia -
bien organizada, con buenas relaciones tanto conyugales, como en

tre padres e hijos.

Los padres requieren de un conocimiento anplio sobre el de-
sarrollo fisico, emocional, intelectual y social de sus hi jos, -
tener nocidn de como ayudarles a desenvolver sus capacidades y -
propiciar una personalidad sélida Yy sana. Una vez creada esta -

personalidad sana el propio individuo tendrd la posibilidad de

elegir aquellas conductas que son las correctas para s{ mismo, -

para su familia y sus semejantes,

La organizacidén familiar constituye un proceso dindmico de
ajuete, sufre los cambios que se dan en la socicdad e influyen -

ca el desarrollo de un individuo mentalmente sano.

ILa estructura familiar determina los diverso. comnortamien—
tos segin el vapel correspondiente de cada miembro, es por eso -
que hay que definir los limites y roles que corresponden a cada

uno.

La desintegracidn familiar es un factor trascendental en la
vida del individuo, ya que la falta de alguno de sus miemovros, -
Trovoca en algunos casos, un desajuste emocional que repvercute -

en todos los actos de su vida.
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La presencia de constantes conflictos sin solucién, vlei- -
tos, desucuerdos, agresiones fisicas entre los miembtros de 1lu fa
milia, crea un ambiente de hostilidad, inseguridad y desconfian-
Zza que ocuziona el aislamien'o, conduciéndolos a adoptar una con

ducta negativa,

La falta de naternidad responsable en muchas ocasiones ori-
gina el abandono de loe¢ hijos, adoptando éstos formas de vida -
errdneas debido @ la falta de una conduccidn adecuada.

Por otra parte, el bajo nivel cultural y socioecondmico zon

factores determinantes para propiciar la promiscuidad orillando

al individuo a buscar un escape falso mediante el uso de las dro

gas,

ILa situacidn angustiante que prevalece en la acrualidad de-
bido a las criticas circunstancias sociales Yy materiales en que
se Vive originz que los padres de familia sufran estados emocio-
nales conflictivos cue prooicien, frecuentemente el estallumien-—
to de ira contra sus hijos, recibiendo éstos malos tratos fisi-

cos y psicoldgicos, denigrando de esta forma su personalidad.

Un ambiente familiar en que no hay afecto, amor, buen enten
dimiento y amplia comunicacién son factores que positilitan el -

surzimiento de un farmucodependiente,

S5i el joven carece de una buena orientacidn por parte de na
- ) . . 4 -
dres y maeztros, encontrard esa orientacidn en Jovenes con posi-

bles problemas similares al suyo y que quizds han recurrido a -



las drogus y lo conducirdn a adoptar malos hdbitos.

For otro lado, el joven no sabe aprovechar en muchas ocario
nes su tiemro libre en forma positiva, no encontrando oportuni-
dades recreativezs, de convivencia y empleo es muy probable nue -
en su buscgueda al escaper de los problemas y el nburrim{ento, -
caiga en €l uso de alguna substancia'téxica; al orincipio, tal -
vez lo hard vor curiosidad o por la influencis de comparieros, de
esta mauera, corre el riesgo de quedarse atravado en un laterin-
to del cual le serd dificil salir, sobre todo si no encuentra -

ayuda esvecializada.

3.3 Factores individuales

Cuando un sujeto recurre a la droge, generalmente presenta
un conflicto emocional, que determina ciertas alt:raciones en su
desarrollo psicoldgico como counsecuencia de las reclaciones fami-

liares y del medio ambiente que lo rodea,

lav causas mdés frecuentes que incitan 2l consumo de drosas

nuede ser: el deseo de exXperimentar nuevas sensaciones, de esti-

wm

mularse para poder preparar sus exdmenes, manifestar su retel- -
di{a, defenderse de la anfustia, facilitar su sociabilidad e in-

tensificar sus relaciones humanas, combatir el ocio, incrementar

mn

u
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canacidades recreativas y creativas. Otros sujetos recurren

a las drosas para no centir hambre o reducir de neco,

Lamentablemente en la actualidad, se ha llegado al cbncepto

Bl e Y



errdneo de considerar que mediante la ingestidn de ciertos fdr-

macoe se logrard obtener le solucidn de diversos problemas de -

indole fisico o emocional, ya gue muchos seres recurren a estas

substancias para dormir, para despertar, para trabajar, para -

descansar, etc.

Los rasgos de personalidad que se constituyen en factores -

Ge farmacodependencia son:

Presencia de una autoimagen devaluads.

Carencia de relaciones intimas y de confianza.
Egocentrismo.

Palta de control sobre sus impulsos.

Falta de capacidad para aplazar la satisfacciédn de una ne-
cesidad.

Resentimiento ante las figuras de autoridad.
Ansiedad-depresidn-miedo-desesperanza.
fresividad.

Rebeldia.

Fasividaa.

Denendencia emécional.

%s importante mencionar que en estudios gue se han reazliza-

do la etapa de la adolescencia es la mds vulnerable de verse a-

fectuds con este problema, debido a la critis a que se enfrentan

en esta época de su vida.

T m——— — S — -s —




CAPITULO IV

TIPO DE USUARIOS

Es muy importante aprender s redonocer Si una persona se en
cuentra bajo los efectos de una drogq, a fin de estar en posibi-
lidad de ayudarla, debo insiutir que el diagndstico autorizado -
de farmacodependencia, sé;o puede ser emitido por un médico, sin
emLargo existen varios datos generales que permiten sospechar -

que un individuo es farmacodependiente.

El dato mds importante ez el observar un cambio mds o menos
subito en su conducta habitual. Por ejemplo, un sujeto ansioso,

agresivo, se puede volver pacifico, tranquilo; o viceversa.

Nosotros los maestros pasamos gran parte del dia con nues-
tros alu.nos, practicamente mds tiempo del que a veces pueden eiE]
tar con ellos sue padres. Por eso los maestros podemos ser los
primeros e percatarnos de la utilizacidn de substancias con fi-

nes de intoxicacién en alguno de nuestros alumnos,
Los siguientes indicadores nos serdn de utilidad para detec
tar oportunamente aquellos escolares que pudieran estar utilizan

do algin tipo de droga con fines de intoxicacidn.

= 51 su alumno muestra menor atencidn a la clase de la que

habi tualnente muestra y se aisla de sus compaiieros.
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- Si suUbitamente decrece su interés en estudiar y 8=to se -
refleja en suv calificaciones o en el cumplimiento de sus debe-

res escolares,

- 51 nota gue ultimamente ha descuidado su arreglo perso- -

nal,
- 5i falta a clases con frecuencia y sin justificacidn.

- Si nota cambios en la apariencia fisica (bajo peso, pali-
dez, labios rececos, fetidez en el aliento, ojos irritados, in-
coordinacidén motora, somnolencia, fatiza, etc.)

- Si nota cembios de dénimo inesperados o abruptos, (agre- -
sidén, tristeza, indiferencia, irritabilidad, confusidn euforia,

etc.) en su modo habitual de comportarse.

Es necesario mencionar gue algunas de estas conductas son -
normzles en la adolescencia, sin embargo, gi observamos varios -
de estos signos en alguno de nuestros alumnos por un tiemno pro-
longado, es nosible entonces gue esté usando drozis, por lo que
requerira de su orientacidn ¥ apoyo, ya qu+v nuestra comvrensidn
y atencidén que demos al vproblema serd de gran utilidad vpara que

sea atendido el oroblema ovortunamente.

4.1 Experimentador

Usuurios que toman la droga con un propd-iio determinado en
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una situacidn pasajera. Por ejemplo cuando los estudiantes recu
rren al uso de anfetaminas para mantenerse despierto: o vencer -

la futiga.

4.2 QOcasional o social

Consumen droga generalmente cuando estdn en grupo y su con-
sumo tiene la finalidad de pertenecer a este grupo, resolver con
flictos pasajeros de la adolescencia o simplemente seguir la mo-

da.

4.3 Funcional

Aquel ios usuarios que ingieren la droga para funcionar en -
gocied=d. Su vida gira en torno a las drogas a pesar de su de-
pendencia realizan actividades cotidianas, prese:tardo trastor-

nos cuando no pueden consumir la droga.
4.4 Disfuncional

Son usuarios que han dejado de funcionar en sociedad. Su -
vida gira en torno a las drogas y tu activided entera la cedican

a conseguir las drogas y consumirlas.

Ante un usuario del I o II grupos, le actitud general debe

de ser de comprensidn., Los padres de familia los maestros no
r P
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deben alarmarse ni mucho menos tomar medidas represives, éstas -
provocan més dafio que el consumo ocasional de una droga y de he-
cho puede determinar que el usuario ocasional pase a ser un far-

macodependiente funcional o disfuncional.

Se debe motivar a estos chicos a reslizar actividades cons-

tructivas, culturszles, deportivas, politicas o artisticas.

Cualacuier usuario puede ser victima de una intoxicacién agu

da, la que se reconoce por las siguientes manifestaciones:

- Inconciencia.- Ia persona no puede ser despertada.

- Dificultad de respirar o ausencia de la respiraciodn.
- Fiebre o disminucién de la temperatura corporal.

- Pulso répido o lento.

- Vémitos, rigidez muscul:sr, convulsiones.

— Debe llamarse al médica inmediatamente.



CAPITULO V

PROPLEMAS QUE PRESENTA EL FARMACODEPENDILNTE

5.1 Problemas sociales

Dado que el uso de las drogas por los jévenes en wmuchos ca-
£05 se asocian con la actitud de protesta y de reivindicacidn es
necezario no olvidar que la rebeldia de los jdvenes es algo natu
ral. La rebeldia de los jévenes ¥ adolescentes depende de condi
ciones especificas de su sociedad. Cada sociedad y culturs gene
ran rebeldia en formas Y grados diferenteés de acuerdo a las faci
lidades u obstdculos que los jdvenes encuentran para participar

en ella,

Un factor social es 1ag inestabilidad de los valores tradi-
Cionales, entre valores Y metas contradictoriss los jévenes no -
pueden orientarse. Estdn sumsmente conscientes que en tanto se
habla de amor fraternal, justicia, y verdad, se vive en un mundo

de discordia, de ideales desacreditados y de abucos consentidos.

El eterno conflicto generacional, ya de por si inevituble,
es ahora mds agudo y mds diffcil de superar. Y mds difficil es,

81 no existe una auténtica comunicacidn entre pidres e hijos,
Adem#s las tensiones de la vida moderna, la lucha por satis

facer lus necesidades mds urgentes, la dificultad de mostrar -

af:cto, la szensuzcidn creciente de toledad, etcétera han contri-
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buido a que la utilizacidn de drogas se haya extendido, abarcan-
do & nifioc de corta edad, que utilizan inhalantes, ya sea pura -
Calum~r su hambre, o vara no enfrentar las dificultades econdmi-—
cas y de relacidén con sus familias donde predominan los puadres -

g0lpveadores.

El oroblema que presenta el farmacodependiente para la so-
ciedad es variado y complejo.

El farmacodependiente representa un grave problema para la
sociedad ya que es un ciudadano enfermo al que hay que ayudar y

que en muchas ocasiones se resiste a ser ayudado.

En el aspecto laboral serid un sujeto cuyo rendimiento decre

cerd a medida que su problema cumente.

En el aspecto social provocard oguizds situzciones inconve-
nientes ante las personas que le rcdean, serd un presunto actor

de accidentes autcomovilisticos, laborales, etc.

Adetds existird el peligro que trate de atraer a otros suje

tos a que compartan sua adiccidn.

EZn cuasos extremos podrfa llegar a cometer acciones de robo

o similares con el fin de conseguir dinero para obtener droga.

5.2 Problemzs familiares
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En nuchos casos un farmacodependiente provienc de uns fzmi-
lia problemdtica, en la que falta el padre, o las relaciones ccn
los padres son muy pobres o conflictivas y la regla es que la -
personalidud previa a la utilizacidn de las drogas esté precaria
mente estructurada o severamente distorsionada. Por e jemplo, en
lo gue se refiere a los inhaladores, hay una correlacién precisa
entre la utilizacidn de estas substancias y el sindrome del nifio

maltratado.
Los problemas que presenta el farmacodependiente a nivel fa

miliar pueden ser algunos de los gue a ccntinuacidn se enumeran:

- 51 engendra un hijo podria nacer con taras mentales.

= Zv muchas ocasiones llegan a golpear a los miembros de su
familia no importando sean sus psdres o sus hi jos,.

- Ocasionan problemes a su familia por su mal comvortamien-—
to dentro de la comunidad donde viven.

- Ocasionan una mayor desorganizacidén familiar de 1la ya -

existente previa al problema.

5«3 Problemas escolares

Un chico farmacodevendiente definitivamente mostrard un des
cuido de sus estudios, disminuye sus asistencias y se torna re-

belde, cambia inclusive su forma de vestir.

En otras ocasiones la sustancia al efectuar las funciones -

mentales, va produciendo un deterioro progre.ivo de la capacidad
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intelectual y el rendimiento escolar.

la necesidad de comprar sustancias téxicas conduce al usua-
rio a buscar como proveerse de dinero, lo cual realiza de diver-
sas formas, sobre todo hurtando, lo que ocasionari gquizés proble

mas dentro del saldén de .clases o en el plantel educativo.

El maestro con frecuencia, puede ser el dnico que alcance s
advertir estas manifestaciones pues las drogas inciden rapidamen
te en el rendimiento intelectual y el trabajo escolar serf la -
pista que lleve a identificar el comienzo de un padecimiento de

esta naturaleza.,

El maestro es un elemento importante en todas aquellas ac-
ciones encaminadas a la prevencién por lo que es necesario reci-

ba una capacitacidén especifica y amplia sobre este padecimiento.



CAPITULO VI

PREVENCION Y ALTERNATIVAS DE LA FARMACODEPENDENCI A

La prevencidn consiste en establecer medidas que tiendan a
evitar que el consumo de drogas se produzca. Las causas indivi-
duales y sociales de 1la farmacodependencia estdn actuando sobre
un ndmero cada vez mayor de personas, por lo que pudiera llegar
el momento en que 1a§ instituciones de tratamiento y rehabilita-
cién resulten insuficientes ante la demanda creciente de perso-
nas con problemas de farmacodependencia. Por ello y muchos fac-
tores més es muy importante la prevencidén de este problema. Ade
mds el costo social es términos de desperdicio humano, de acci-
dentes, de sobredosis, de delitos para conseguir la droga, es -
tan grande que nos hace resaltar lo esencial que es la preven- -
cidn de 1la farmacodepéndencia, para lo cual es importante 1la par

ticipacidn activa de naestros, padres, médicos, etc,

La farmacocdependencia es un problema extremadamente comple-
Jo, por lo que su prevencidén no puede lograrse mediunte acciones
que ataquen un sdlo aspecto del problema. En todo caso, no se -
trata de eliminar el consumo de drogas vor si mismo, sino las -

causas que lo provocan.

As{ pues, si queremos prevenir el consumo de drogas, tendre
mos que modificar las causas individuales y sociales de ese con-
sumo, para lograrlo debemos recurrir a la educacidn y a la crea-

cidn de alternativas al uso de drogas.
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La educacidn en farmacodependencia dete ser disesada con in
teligencia e imaginacidén, Nunca debe limitarse a la informacidn
unicamente pues las investigaciones han demostrado gque la infor-
macidén tiene un efecto contraproducente, al estimular la curiosi
dad del receptor e inducirlo a experimentar con drogus. La far-
macodependencia es un problema que crece a medida gque hablemos -
mis de €1, For ello todas las personas involucradas en el proce
so educutivo debemos estar conwscientes que en la informzcidn te-

nemos una arma de dos filos que se deEE\manajar con suma pruden-

cia.

La educacidn, dentro y fuera de las escuelas, debe tener un
contenido acorde a las caracteristicas del grupo o de la persona

a la que esté dirigida.

No hay que olvidar que el adolescente por lo general posee
cierta informacidn sobre el uso y los efectos de la droga, infor
macidn que ha adquirido a través de los medios masivos de comuni

cacidén, o a través de pldticas con amigos.

No ge debe pretender atemorizar mediante una actitud amena-
zadora o moralizante, ni haciendo hincapié en los aspectos nega-
tivos de la farmacodependencia, sino que debemmos tratar de exal-
tar en forwma positiva las actitudes o actividades que puedan re-
sultar mds satisfactorias para los educandos que el consumo de -
drogas. Esta educacién debe basarse en una actitud afectiva del

educador y una particiracidn activa de los alumno.

En el caso de que un much.cho presente problemas de farmaco
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dependeacia, se debte tratar de ayudarlo encauzdndolo hacia la a-
yuda especializada, pero por ninzun motivo se le debe expulsar -
de la escuela o crear un escandalo en torno suyo. Se deben bus-
car alternativas que le resulten mds atractivas que la farmacode
pendencia. La escuela debe proniciar en los alumnos un proceso

de crecimiento, desarrollo, maduracidn y socializacidn.

De esta manera el nifio adquirird la capacidad de tomar deci
siones acertadas y basadas en un sistema pronio de valores.

La creacidn de alternztivas constituye la medida mds podero
sa en la prevencidn de la farmacodependencia. Se entiende por -
alternativas aquellas actividades gue resulten para los usuarios
actuales o petenciales mds satisfactorias que la farmacodependen
cia. Esta estrategia preventiva se basa en el hecho comprovado
de que la mayoria de los usuarios de drogas, fundamentalmente -
los experimentadores y los ocasionales, no son ni criminales, ni
seres inmaduros, ni enfermos mentales, sino individuos rel ttiva-
mente normales quienes consumen drogss con el fin de encontrar -
un significado a la vida, pertenecer a un grupo, oXxperimentar -
sensaciones novedosas, hacer frente a los conflictos pasajeros -
de la adolescencia, seguir una moda o huir de una realidad dura
Yy cruel que los rodea. &Entonces, el consumo de drogas cumple -

ciertas funciones y satisface algunas necesidades del usuario.

La creacidén de alternativas se basa en el princivio de que
g1 se encuentra algo que satisfaga la misma necesidad meior que
la droc«, los individuos dejardn de recurrir a los fdrmacos para

satisfacer tal necesidad.
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Las alternativas al consumo de drogas deben promoverse a -

tres niveles: individual, familiar y social.

El objetivo princival de la prevencidn es crear una forma -
de vida nueva, donde los jévenes tengan un papel definido y fruc

tifero en la sociedad.

6.1 E1 papel del ndcleo familiar en la prevencidén de la farmaco-

dependencia

Es muy importante el funcionamiento adecuado de la dinémica
del grupo familiuar, una buena relacidn entre los miembros de una
familia, puede evitar que alguno de sus miembros caiga en la far

mucodependencia,

Los seres humanos tenemos necesidad de alimentarnos, de pro
tesernosz del frfo, del calor, de las lluvias, etc., de divertir-
nos y entre otras cosas de dar y recibir afecto, este aspecto es
muy importante en la formacidn y desarrollo del ser humano, a lo
largo de nuestra vida esta necesidad es primordial, y si alguno
de los miembros de la familia se siente excluido, rechazado o me
nosvreciado por el nucleo familiar, facilmente buscard una com-
pensacidén a esa falta de amor que resiente en su casa. Los pa-
dres no deben hacer diferencias en las muestras afectivas hacia
los hij~s, y 1la relacidén de la vareja conyugal debe estar vasada

en el recreto y el amor mutuo.

Los padres deben asumir con dignidad el papel de lideres de
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la fumilia, darse a respetar y loghr la admiracidn de sus ni jos.
Para logar esto deben estar claros los roles familiares, que ca-
da uno de los miembros de la fumilia esten conscientes de sus o-
blicaciones y derechos y que exista una verdadera comunicacidn -
entre padres e hijos. La autoridad debe estar basada en la com-
prensidn, convencimiento por conviccidn, en el amor y el rezpeto

Y no fincada en la amenaza y el temor.

Siempre deben los padres de tener tiemvro para escuchar a -
sus hijos para oir sus pldticas sobre los acontecimientos del -
dfa tanto del hogar como de la escuela, al escucharlos y orien-—
tarlos los hijos aprenderdn a tenerles confianza a los padres -

afianzardn su funcidn de guias temiliares.

Exta actitud de intercamtio de impresiones diarias devberd -
establecer:e entre la pareja conyugal para lograr un bucn enten-—
dimiento y fortalecer los lazos afectivos, si la pareja no fun-

ciona como tal, £sto se reflejari en toda la relacidn familiar.

El efecio y confianza que se deposite en cada uno de los -
miembros de la families se traducirén en seguridad personal vara
ceda uno de ellos. Una persona secura de si misma sabré adoptar

las decisiones correctas, a lo largo del transcurso de su vida.

Los nifios y los jévenes deben ser incluidos en lu solucidn
de los problemas familiares. Discutir conjuntamente rara encon-
trir soluciones es productivo y recomendable. Desde luego aepen
derd del tipo de problemdtica a la que se enfrente el gruvo fami

liar, por ejemplo ante un problema de separacién de la pareja no
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se deberd involucrar a los hijos a tomar decisiones, ya que ten-

drian que tomar partido y ésto los dadarfa profundamente.

Otro aspecto muy importante es que loe padres eviten consu-
mir alcohol o cualquier otro tipo de droga, ya que ademds de que
su autoridad como lideres se ve disminuida, serd factor decisivo

que propiciard un posible enfrentamiento del chico con la droga.

La familia es un ndcleo gque, por tratarse de una agrupacidn
humana, con todo lo que ello implica, debe poder proporcionar a
sus miembros un lugar seguro para poder liberar sus frustaciones
para ventilar la hostilidad y por supuesto para expresar sus sen

timientos més profundos, =

La familia es el centro donde deben resolverse los proble-
mas personales y donde debe encontrar cada sujeto su seguridad -

emocional.

6.2 La participascidén del maestro

Cada etapa de la vida del hombre tiene un valor peculiar pe
ro para que ceda hombre desarrolle plenamente su vida es necesa-

Tio que desarrolle en plenitud cada una de sus etapas.

Las perturbeciones gque sufre el nifio o adolescente influyen
en forms decisiva en la futura conducta del adulto, por lo que a
‘nosotros los maestros nos corresponde una gran responsatilidad -

ya que los hdbitos y actitudes que fermamos en nuestros alumnos
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deja:rdn hueila indeleble en el cardcter y determinacionss rutu-

raz de elloes.

No hay que olvidar que casi toda persona adulta conserva en

el recuerdo de su infancia 1la imagen de un maestro.

El maestro deberd conocer el désarrollo bio-psico-social -
del educando para que le sea mis fdcil darle seguridad y confian
za al mismc tiempo que logra un mejor aprovechamisnto en el pro-
ceso ensedanva-aprendizaje.

El maestro es una figura fundament=l en nuestra sociedad.

La familia y la escuela comparten la tarea de oreparar a -

los jévenes para su mejor integracidn a la sociedad.

La lubor del maestro no se limita a la mera transmisidn ae
conccimientos o al cumplimi-nto de los otjetivos del program=s e-
ducativo, su labor es formativa y deberd establecer vinculos im-
portantes con sus alumnos, pues éstos ven al maestro como figura
de autoridad e identificacién, y lo pueden tomar - con frecuen-
Cia lo hacen - como ejemplo vivo de normas, valores e ideales a

seguir,

Log alumnos de orimiria y secundaria principalmente ge on-
cuentran en un proceso de formacidn y desarrollo en el que las -
influencias de toda fndole son significativas y de capital impor

tancia en le formwcidén de su versonalidad.
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Es necesario tener presente que el usc de drogzs puede ser
una forma & través de le cual la persona nmanifierste su necesidad
de ayuda y su insatisfaccidn ante las diversas situaciones Y pro

blemas a los que se tiene que enfrentar.

S1 nos damos cuenta que un alumno nuestro tiene problemas -
de abuso de drogas, lo primero es conservar la calma. Es impor-
tante ser firme y trz=tar de platicar con €1 acerca de 1os moti-
vos por lo cuales 1as consume, Al hablsrle, no hacerlo en forma
de agresidén, debemos -tratarlo como una persona que tiene proble-
mas diffciles y que sufre al no poderlos resolver. Debemos ha-
cerlo saber que las drogss no resuelven los problemas sl contra-

rio, solo provocan otros mds graves,

No debemos permitir que se burlen de €1 sus comperieros. De
temos poner al tanto de la situacidn e su tsmiliu, si es que lo
ignora, al hacerlo debemos procurar orientar adecuszdamente & los

familiares del chico para no ponerlos en su contra.

Debemos ayudarlo acercdndonos a €l y a su familia para que
lo apoye. ©Si es posible debemos auxiliarnos del consejo de un -

médico, trabajador social, psicdlogo o psiquiatra.

Debemos trutar de convencer a nuestro alumno y a su familia
que debe recurrir a un tratamiento especializado; como lo es el
acudir al Comité ADEFAR de su localidad o acudir directamente al
CENTRC DE INTEGRACION JUVENIL de su locelidad en donde recibird
un tr.tc rrofesional, o al Centro de Salud mds cercano a su domi

Cilio. Es necesario darle apoyo, orientacidn y oportunidad para
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que busque otras actividedes mds sanas en las que pueda crecer -
de miznera responsable, como, por ejemplo: el deporte, la mdsica,

la lectura o el trabajo entre otras.

Debemos formar con los padres de familia comités de vicilan
Cla pera evitar que a la entrada y salida de la escuela personas

irresponsables traten de venderles drogas.

También podemos promover ante las autoridades locales que -
los terrenos baldios localizados en la colonia sean utilizados -
para qué los jdvenes y los nifios realicen actividades deportivas

Yy recreativas, en vez de que sean lugares mal empleados.

Los muestros conscientes del papel tan importante cue desem
pefia nuestra accidn educativa, debemos estar én costante actuali
zacidén de informacidn sobre los aspectos condicionantes de la -
faormacodenendencia, detectar onortunamente aquellos alumnos que
se encuentren en riesgo de consumir droga, dar un adecuado mane-
jo en coordinacidn con los padres de familia de aquellos alumnos
que ya utilizan droga y participar en la promocidn de activida-
des que sirvan para prevenir el consumo de droga con fines de in
toxicacidén como son: orientacidén a padres de familia y nroeramas

de ocupacidn del tiempo libre con el alumnado.
Los mue: tros debemos promover:
La organizacidn de cursos de capacitacidén y actuzlizacién -

sotre el probleme del abuso de drogas y el manejo del farmacode-

pendiente, ya sean impartidos por el maestro si estd caracitado
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para ello o soliciter la presencia de personal especializado co-

mo son los elementos de Centros de Integracién Juvenil o del Co-

mité Adefar.

Orranizar actividades que estimulern una mayor comunicacidén
entre nue.tros alumno®&, entre nuestros alumnos Y nosotros y en--
tre ellos y sus familiares, tales cémo técnicas de dindmica de -
gruros, convivencies deportivas y recreativas como excursjiones,

visitas, torneos, etc,

Promover entre nuestros alumnos para el mejor arrovechamien
to de su tiempo libre actividades a través de las caales se esti
mule su creatividad, organizando- concursos de lectura, poesia, -
teatro, dibujo, etc., Despertar en nuestros alumnos su interés -
cientifico, su: huabilidades depbrtivas, su vocacidn de servicics

plantar arbolitos, etc.

us imuy importante que siempre estimulemos en nuestros alum-
nos el sentido de cooperacidén, el respeto haciu los demis y ha-
cia ellos mismo, fomentando en ellos todos aquellos valores huma

nnos que gensren actitudes de rechazo hacia las drogas.

Promover la crescidn de comités de vigilancia escolur, para
cuider a la entrada y salida del plantel educativo qQue no se a-

cerquen a los alunnos personas que pretendan venderles o presio-

narlos para que consuman drogas.

Promover que las instalaciones deportivas escolares sean -

usadas durante los fines de sewana, para propiciar la conviven-
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Ccia familiar bajo la organizacidn y vigilancia de los mismos pa-

dreg de f.milia.

El xzestro con entusiasmo y responsabilidad no tendrd4 fron-
teras que limiten su labor en bien de 1la nifez, que a sus manos

se acoge en busca de amistad, confianza y saber.

En el presente afio escolar 1987 - 1988 dentro del programa
de Participacidn Social, se llevard a cabo un programa de orien-
tacidén familiar, en }as escuelas del D.P. donde particirarén ac-
tivarente los padres de familia en colaboracidn con los maestros
organizados por el Comité Adefar (Atencidn de la Farmacodependen

cia) de la Delegacidn Politica correspondiente,

Se han calendarizado ya, las actividades a realizar encabe-—
zando las acciones los Directores de Fscuelas, apoyados por la -

Sociedwd de Padres de Familia.

Se llevard a cabo un curso de capacitacidn para los padres
de familia en el Centro de Integracidn Juvenil cercano a la es-—

A 2

cuela correspondiente, se dardn plédticas en las escuelas & los -

[v]

vadres y maestros, Se capacitardn a maestros desessos d partici
par en las acciones encaminadas a prevenir la farmacodependen- -

cia,

Las cliticas que desarrollaré con los padres de familiu de
la escuela dcnde laboro que es la Esc., Primaria "Héroes del Sur"
con domicilioc en Campos Minatitldn y Lomitas sin ndmero Colonis

Reyno-a Tamaulipas, C.P. 02200, se llevardn a calo durante el -

~116349
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transcurso del afio escolar bajo el siguiente calendario.

1l.- Importancia del nidcleo familiar en el desarrollo de la

personalidad del nirfio.

- Factores condicionantes de la farmacodependencia en el ni

iio y en la. adolescencia,
El dfa 11 de diciembre de 1387.

2.- Deteccidén temprana de problemas gue causan las sustan-

cias ilicitas.
- Actitud del ndcleo familiar ante el problema.
El dfa 15 de enero de 1988,

3.- Canalizacidn adecuada a las instituciones especinliza-

das para su.atencidn.

- Medidas de prevencién y alternativas de solucién.

El dia 12 de febrero de 1986.

6.3 Participacidn de la comunidad

La comunidad definitivamente tiene un papel muy imnortante

tambidn en la prevencidn de la farmacodependencia, ya que en el
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dmbito social de la comunidad, se amalgamnan diferentes estilos -
de vida y oroblemas de diferente indole, gue en un momento dado

llegan u constituirse en comvonentes de la multicausalidad de la

farimacode nendencia,

Hay problemdticas dentro de la comunidad que su solucidn no
derende de la comunidad misma si no'de acciones gubernamentales
tales como: disminuir el desempleo, mejorar el estado nutricio-
nal del pueblo, dotar de una vivienda digna a todos los mexica-
nos y terminar con la insalubridad, todas estas medidas no son -
féciles de llevar a cabo en una forma determinante, pero a medi-
da que se vayan me jorando las situaciones anteriores se refle ja-
rdn en una sociedud mds sana fisica y mentalmente, mds producti-

va, 1o cual conducird a lograr una nacién mds prdspera.

Sin embargo hay muchis acciones gue si ccmpeten = 1la comuni
dad mismas como son las actividades que organicen en colabora- -
cidn macstros, paure. de familia, médicos, trabajadoras sociales
y la comunidad en general encaminadas a log.r la prevencidn y al
ternativas de solucién ante el problema de la farmacodependen- -

cia,

El problema de la farmacodependencia no afecta exclusivamen
te a los individuos enfermos sino a la comunidad entera por lo -

cue en ellu -se delen generar 1i:u acclioneg adecuundas.

v.4 Prosrznuas nacionales para la lucha contra la farmacodependen

cia
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Méxic» consciente de la immortancia del problewa de 1a {army
codependencia a2 participado a nivel internacional en Convenciones
y Tratados de ILucha contra el Nircotrdfico, ein enbargo todos los
esfuerzos del Jobierno Mexicano mostraban falta de cocordinacidn -
entre lec drees de control de la oferta y las de ateacidn de la -

farmacodependencia.

Para solucionar esta situacidn, se cred en azosto de 1972 el
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodenendensia (C3EMER), cuya -
accidn princiral fué_la de fungir como coordinador, nromotor e in
tegrzdor de las acciones que las distintas dependencias guberna-

mentales realizaran en contra de la furnacodependencia.

A partir de la creacidén del CEMEF, el Estado Mexicano consi-
derdé a la farmacodependeacie como una patologia social y al farma
codependiente como un enfermo que necesita ayuda para reincorpo-

rarse pruductivamente a la sociedad.

En el aio de 1378 se establecid el Centro Mexicano de Estu-
dios de Salud ¥ental (CEMESAN), que absorbid el gquehacer del -
CaWEF, sin embargo va que su funcidn se amnlid a 1la atencidn de -
toda la gama de problemas de salud mental, fde necesarioc que los
Centros de Integracidn Juvenil como Asociacidn Civil auspiciada -
por el Gobierno de la Recﬁblica, se constituyera en el drgano es-
pecializado pura énfrentar los problemus especificos de farmacode

4

pendencia entre los jévenes del pafis.

En 1980 se crea el Instituto Mexicano de Fsiquiatrfa quien -

continda la labor del CENMESAY y tiene como responsabilidad la rea
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lizacidn de la investizacidn bdsica, social Y epidemioldsica de

los problemas de Salud Mental.

E. 1384 se elabora el Prorrama Nacional contra la farmacode

peadencia bajo la rectorfa de la Secretarfa de Salud.

La Procuradurfa General de la Rerdblica, implementd a var-
tir de 1984 un Prorrama de Participacidn Social, que tien= como
propdésito el estatlecer y operar un si>teme de comunicacidn en-—

tre el Gobierno y los diversos sectores representativos de la so

ciedad.

Actualmente la Coordinacidén de Participacidn Social desarro
1la acciones en dos grandes Zmbitos, por un lado, el mejoramien-
to de la Procuracidn y la Administracidn Pederales de Justicia,

Yy por otro la Atencidn de la Parmacodependencia.

Ademds la Procuradurfa General de la Repdblica ha estatleci
do acciones persecutoria cada vez mds intensas contra la sieicbra
de estupefacientes, la elaboracidn clandestina de firmacos psi-
coactivos y la comercializacidn ilicita de los mismns, a través

de la Campafla Permariente contra el Narcotrifico.

Se ha dado gran importancia a las actividades preventivas y
asistenciales de cardcter médico, sobresaliendo la orientiucidn -
al ndcleo famili4r y a la poblacidn en general, con el fin de lo
grar su participacidn activa en acciones destinadas a desalentar
el conswno de las drogas y crear ambientes adverscs al narcotri-

fico, para evitar que la poblacidn en alto riesgc, sea victima -
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de tan grave problema que afecta no sélo al individuo sino a 1la

familia y a la comunidad.

Este eﬁfoque eminentemente social que ubica al consumidor -
como e¢je a través del cual se genera no sélo el narcotrdfico, s1
no también otras conductas antisociales y a veces francanente de
lictivas, ha sido motivo para que la Procuraduria General de la
Repdblica incorpore a su quehacer un Programa nara la Atencidédn -

de la Purmacodependencia -ADEFAR.

Dicho programa tiene como objeto disminuir la incidencia Yy
prevalencia de farmacodependientes, al desalentar el consumo con
fines de intoxicacidn, de estupefacientes y sustancias psicotré-
vicas y coadyugar en esta forma, a prevenir el narcotrdfico y -

cualtuier otra forma de delincuencia asociada.



CONCLUSIONES Y SURERENCIAS

La id=za eseucial del presente trabajo se sustentd en los as
pectos fen:rales de la farmacodependencia, gue el maestro de pri
maria debe conocer para estar capacitado para prevenir, detectar
y encauzar debida y oportunamente cdalquier problema de farmaco-

de endericia que se le presente en el transcurso del desarrollo -

de su labor docente.

El maestro en muchas ocasiones es requerido por los padres
de familia o por los mismos alumnos en busca de orientacidn para
encontrur solucidn a la problemdtica a la que se enfrentan por -
1o que nczecotros los maestros no podemos ni debemos permanecer in
diferentes ante los problemas de nuestro tiempo, sino por el con

trario debemos capacitarnos para poder actuar adecuadamente.

Es labor que concierne a nosotros como maestros gue realice
mos pldticas si estamos capacitados para ello, o recurramos a -
personal especializado para dirigirnos a los padres de familia -

para provorcionarles la siguiente informacién:

- La realidad de las sustancias quimicas y su usc en la so-

ciedad tanto en el presente como en el pasado.

- Ayudar a los miembros de la familia a identificar sus ac-

titudes hacia los demds y hacia ellos mi=mos.

- Hacer consciente a la familia de las posibilidudes creati
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vas +n las relaciones personales entre sus miembros.

- Dar a la familia algunos instrumentos bdsicos para la co-

municacidn entre ellos.

- Ayudar a la familia a comprender y a responder a las nece

siduzdes {amilisres,

— Ayudar a la familia a comprender los valores y su influeg

Cia en el comcortamiento y ayudarla en el proceso de valoracidn.

~ Ayudar a los miembros de la familia a experimentar senti-

mientos vositivos sobre ellos mismos.

- Ayudar a la familia a ser creativa para mejorur su tipo,
de vida cue los conducird al progreso sin depender de productos

quimicos.

- Ayudar a la familia a percatarse de que el continuo pro-

greso y el desarrollo son una necesidad.

- Alentur el movimiento gradual de la sociedad hacia la SE)
vencidn de la de-endencia a las sustancias quimicas ayudando a -
las familius a fomentir su propio.progreso y desarrollo, para -
ello pueden crearse como se estdn creand: actualmente en las es-
cuelas prim:irias del D. F. talleres para la comunidad: corte y -
confeccién, tejido, carpinteria, electricidad, etc., estos cur-
sos son impartidos por los propios padres de familia segin su es

pecialidad y su voluntad de participabién,'estas actividades se
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iniciaron en las vacaciones de Julio y agosto y se han continua-
do a lo largo del afio escolar, en las escuelas donde se han im-

plantado.

Los mae: tros debemos ser sujetos activos en todos los aspec
tos educativos y en los que e relacionan con el bienester de -
nuestros alumnos, y para lograclo un'punto clave es una buens or-
ganizacidn familiar de los hogares de nuestros alumnos, situu- -
cidén tan diffcil actualmente debido a la serie de factores socio
politicoeconémicos'que afrohtamos, pero si el maestro contribuye
con su orientzcidn compreneidn e interés, el panorama me jorard a
diferencia de cuando el maestro pérmanece apdtico ante le proble

midtica a la que se enfrentan sus-alumnos.

Mo se trsta de que el maestro tenga injerencia directa en -
la vida familiar del educando, sino su actuacién serd informati-
va y concientizadora de la actitud de los pudres hacia sus hijos
Yy hacia ellos mismes para fortalecer lazos de unidn, de conviven

cia y resveto.

El problema de 1la farmacodependencia como un fendmeno so- -
cial y de salud pdklica representa la necesidad de trabajar en -
todos los dmtitos en que se desenvuelve el ser hunano, El desa-
rrollo integral depende de varios aspectos: Lo individual, lo fa

miliar y lo social, estando en estrecha interrelacién,

Todos aquellos factores psicoldgicos individuales, familia-
res y sociales que contribuyan a incrementsr el sufrimiento, fa-

vorecerdn el aumento del consumo de drogas y viceversa, el mejo-
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ramiento de las condiciones de vida y de salud mental y social =

se verd reflejado en la disminucidn de l1la farmacodependencia.

A los adolescenies es a quien mayormente &taca la farmacode
pendencia, tanto por el cardcter sociul del fenémero, como por -
ser los jévenes quienes mayores problemas de ubicacidn social y
familiar tienen, ya que es una etapa de transicién entre la in-

fancia dependiente y la vida adulta independiente.

Un adolescente se enfrentard a mdiltiples problemas propios
de su etana, éstos los tratard de enfrenter con los mediose que -

tenga a la mano, estos medios podrén ser la droga, el alcohol, -

el vandalismo, etc.

El adolescente necesitard de elementos para su buena estruc
turacidn, el wdolescente con pocos recursos psicoldgicos utiliza
la drog. como un medio de escape a la inseguridad, angustias y -
depresionus extremus por las dificultades de adaptacidén a su nue

va =itu=cidn.

Nuestros wlumnos pueden buscar la droga para reflejar y te-
ner nueves$s maneras de ser y sentir, sin vivir la angustia de cam
tio, el proceso de cambio conflictivo en alt: grado, sigue un -
curso normal ern la mayoria de los jévenes, pero existen casos en
los cuales esta crisis se da con mayor agudeza y resulta diffcil

de superar, en los cuales la ansiedad se forma insoportable.

Aunque las razones individuales que llevan al joven & consu

mir dreges son muy diversas, es posible encontrar una explica- -
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cidn satisfactoriam en la situacidn caracteristica en la que vi-

ve, tanto a nivel de desarrollo psicoldgico como fisico o so- -

El a#dolescerte necesita recibir afecto, orieritacién y ayu-
da, aunnue se muestren negativistas, rebeldes, frios e irrespon-
sables. Requierexn de ayuda emocional y direccién para reorgani-
zar su vida entre las responsabilidades y diversiones.

En l1a medida en que la familia no haya sido un buen catali-
zador para lus necesidades del adolescente, éeste llegard a su in

derender.cia con cierta patoloria,

El individuo farmacodependiente es una persona inmadura psi
coldricamente, pues tiene necesidad de devender de elementos fue

ra de sa ser para la solucidén de sus problemas.

En el farmaccdenendiente podemos ver dificultades pura la -
exprecidén del impulso afectivo, agresive y cexual, por lo que a-

demds tiene preoblemas en su interacidn socisl.

Por todo lo anteriormente expuesto, la droga en el indivi-
duo viene a conttituirse en un substituto de un objeto o persona
emocionalmente importante y que abandond al individuo, es decir
que existe unu pérdida o carencia ya sea real o fantaseadumente,
causdndole una sensacidn de deiilidad, imnotencia, ambivalencia
frustacidén, etc., creando una situacidén ps{quicamente traumdti-

ca, productora a la vev de angustias y depresiones inmane jables.



GLOSARIC DE TERMINOS

Adiccidn (2 drogas):

T€rmine ambiguo con varios significados en diferentes €1 tua
cioines. Ll concertc generalmente implica una fuerte dependencia
psicolégice (o compulsidn de uso) y/o una dependencia fisica -
(sintomss de abetinencia al sucrender el uso de la droga) y fre-
cucnteunn e una tendencia a aumentar la dosis (tolerancia),

Adniinistracidn (de drogus):
El proceso de introducir una droga en el cuerpo deglutida,
inhalada o inyectada.

Afroaiciaco: éj
Que estimula el apgtito sexual.

Azudo:
De corta duracidn y por lo general de suma intensidad.

Alucinacidn:

Percercidn sensorial que no esté basada en un estimulo fisi
co rezl exterior. Las pseudoalucinaciones y las verdaderas alu-
cinuciones frecuentemente se diferencian: la verdadera alucina-
cidn incluye 1la creencia de que la percepcidn anormal es real fi
sicamente, mientras que una pseudoalucinacidén es cuando se reco-
noce la nercercidn visual como ilusoria o que es una distorsidn
de lz vercepcidn normal (compédrese con ilusidn). Las dreg:-s alu

cindrenss generalmente producen pseudoalucinaciones mds cue alu-
cinacioner verdoaderas, a pesar de que en reacciones psiciica- -
agudas a laz drogas se puede perder el contactc con la realidad.

Ambiente:

Circunstancia o medio en el gque tiene lugar la experiencia
con la droga. Generalmente ¢s un factor importante pura determi
nar los efectos de la drosra (compdrese con e. tado).

Analgdsicos
Que alivia el dolor.

Anestesigg :
Pérdida del sentir o vencacidn que implica (con los =znesté-




o7

sicos generalec) una nérdida de reconocimienlto del dolor,

Antuconista (de drogus):
Droga que bloquea o neutraliza loe efectos de otra.

Cardiova-culars:
Helativo al corazdn Yy 4 los vasos sanguineos.

Cofno&ci Livos .
Proceso psicolbgico que imnlica la percercién, =21 pensamien
to, 21 rezonariento, etc.

Crdnico:
Que versicte durante largo tiemrpo.

Delirio: )

Condicidn (generalmente de poca duracién), que se caracteri
zZ3 ror la excitecidn, la confusidn, la incorerencis, las ilusio-
nes y, .lrunas veces las alucinaciones.

Dependeucia (a dropas):

Letode ae derendencin vpsicoldgica o fisica & una drors que
retulta de su usc neriddico o ccntinuo. Ias caracteristiczs es-
pecificas de 1 dependencia gereralmente varian sesdn la droga -
particular e: cuestidn (vzr derendencia fisica y derendencis psi
coldgica).

Davende cia fisicas

netado fisiollgicc de adaptacién al uso continuo de unz dro
7ha, gque normalmente ocurre después del desarroll: de tolerancia
¥y vue da nor resultado un cenjunto caracterfstico de sintonas de

abitinencis (frecuentemente llamado sindrome de abstinerncia), -
ciandc se svu mende la adwinistracidn de 1a droga.

Dependencia mixtas

Condicidn en la cual una droga puede prevenir los sintomas
de abstinencia asociados con 1n dependencia fisica de otra droru
diferente.

Denendencia psicoldgicu (o psfguica):

Condicidn en la cual la rersona depende de algo (por ejem-
plo, de una drosa), para sentir satistaccidén o bienestar. ILa de
pendenci~ nsicoldgica de una droga puede variar en intensidad de




68

una preferencia moderada, a un fuerte deseo o compulsidn de usar
la. En casos graves se pueden desarrollar sintomas psicolégicos
decagradables si se su.pende la administracidn continua de la -
drorsa (coupdrese con dependencia fisica y con h4tito).

Derendiente (a drogas):
Individuo que ha desarrollado derendencia (fisica y/o psico
18cica) a unn droga o a un cruro de droguas.

—

Jerresscr:
Drocia qgue deprime el Sistema Nervioso Central. 1Ios térmi-

oe: denresor de SNC y sedante, son intercambiables frecuentemen
te,

Sl

De:zvpersonalizacidn:

Estade en el cual una persona se debilita o pierde el senti
do de la vproria realidad (realidad del cuerpo), o de su exizten-
cia.

Dosis (dosificacidn):
Cantidad de droga udministrada.,

Dcais excesiva (de droga):
Aaminiztracién de una cantidad de droga mayor cue 1+ desea-
gz la tom=da normalmente. Generalmente implica una reac-
cidn tdxica o adversa.

Cualoui2r sastancia que por su naturaleza quimica altera la
getructura o el funcionamiento de un organismo Vvivo.

Droge que crea hédbitos

Droga que pucde producir dependencia (generaluente psicold-
pica) en ciertos consumidores en ciertas circunstancias (compdre
se con Hdbito).

Drogas psicotrdpicas (o psicoactivas):
Drogas que alteran la sen:acién, el estado de dnimo, el co-
nocimiento u otras funciones psicoldzicas o de comportzmiento.

E:auizofrenia:
Gruno de desérdenes psicdticos que genvralmente se wanifies
tan en lu adolescencia tardfa o en ed-d adulta temprans. (En opo
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sicidn a la creencia popular, este término no significa persona-
lidad dividida o doble personalidad).

notado:s

Condicidn o disrosicidn psicoldqica de un individuo, que es
afectada posteriormente al uso de la droga. Tal factor, al -
igual que las expectativas, motivaciones y actitudes de la perso
na, son importantes para determinar los efectos de la droga (cor
pdrese con ambiente).

=stimulan'es:

AfFeiiTe2 gue aumentan temporalmente la actividad funcional.
Los estimulantes del Sistema Nervioso Central son, médicamente,
tcdos 1los acentes que aumentan temporalmente la actividad de ba-

Al

entimiento exagerado de bienestar, significado e importuan-
rsonal, que buscan los individuos que utilizan las drogas
alterun el estado mental.

b4
Farmacolosias
Estadio cientifico del efecto de las drognas en los organis-
mo vivos,

Fiziologia:
Estudio cientifico de las funciones bioldgicas de los orga-
nicmes vivos.

Hdabvito (=2 la aroga):

fencralmente implica (1) un deseo (pero no unu comvoulsidn)
de continuar el uso de la droga, (2) poca o ninguna tolerancis,
(3) no te:er denendeacia fisica.

Hipndtico:
Que provoca suernio.

Ilusidn:

Impresidn sensorial falsa o mal interpretada. E1 individuo
gencralmente sabe que las cualidades de esa percepcidn son "ilu-
sorias" (comndiiese con delirio y alucinacidn).

Inhalacidn:
Bs la preactica de inhalar los vapores del pegamento para -
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aviones, rasolina, tiner, fluidos ligeros o de otros hiurocarbiu-
ros volltiles.

Intr.venosa (inyeccidn):
Inyeccidn de una droga directamenie en una vena (seneralmea
te con un:t jeringa hipodérmica).

Narcdticoas
Clisificados médicamente como una clase de drogas que ali-

via el dolor, provoca suefio y/o estupor. Ios nurcédticos inclu-
yen el opio, los anestésicos y otros.

Nivel de alcohol en la sangre o concentracidn:

Concentrucidn de alcohol en la sangre (representado general
mente eu porcentaje por volumen).,

Opiaceos:

Una clase de drogas que tienen las propiedades y acciones -
del o~io. 1Incluyen el opio mismo, los derivades y las drogius -
sintéticas prarecidas no derivadas del opio.

Parinoiac:

Condicidn aue se caracteriza por delirios de persecucidn -
y/o de grandeza. En casos graves de paranoia puede considerarse
como una seflal de psicosis (esquizofrenia vnaranoide),

Placeto:

Sustancia sin una acvividad farmacoldgica definida, que se
utiliza en 1la investigacidn de las drog:s para det:rmin:r y con-
trolar la influencia de las motivaciones, expectativis, ete., de
un individuo (por ejemplo, su estado psicoldgico). Un efecto -
placecc es unu reaccidn totalmente debida al estado y al ambien-
te del individuo, mds cue a las propiedades farmuacoldgices de 1a
sustuancia,

Potenciucidn:
Efecto completo de drogas que se han tomado juntas. Este -

efecto es mayor que la suma de los efectos de cada una de esas -
drogas tomadas por separado.

FPsicoactivo:
Ver Psicotrdpico.
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Psicodéliico:

Se refiere a la "manifestacidén de la mente™ o a la "expan-
¢ién de la coanciencia", El término se inveut§ para describir al
munos de los efectos del ILSD y de drogas similares.,

Psicofarmacolocia:
Eetudio cientifico del efecto (la interaccidn) de las dro-
£as en actividades psicolédgicas y del comvortamiento.

Psicolorias
Bstudio cientifico de la mente y del comportamiento.

Psicocis (vsicdtico):

Término ambiguo, con una variedad de signifticados. Precuen
temeitte se ha usado pura referirse a cualguier gruve desorden -
mental o del comrortamiento, aunque sus aplicaciones mfis especi-
ficas generalmente tautbién implican la presencia de delirios o -
de alucinaciones y una incapacidad general de experimentar o de
evaluar la realidad exterior. Frecuentemente hay desacuerdo en-
tre los expertos en cuanto a qué constituye exactamente un esta-
to psicdtice. El diagndstico a menudo es muy subjetivo y puede
variar entre los observadores,

Resccidn adversas

Reaccidn dessgradable o nociva a la drcga, psicoldsica y/o
firiold-ica.

Sindrome de abstinencia (o sintomas):

Conjunte caracteristico de sintomas fisioldgicos (o psicold
gicos) adverscs, que tienen lugar después del desarrollo de la -
derendeucia fisica cuando se suspende bruscamente lz administra-
cidn de le droga (o cuando su efecto es obstaculizado DOYr un an-
tagonicsta). Las caracteristicas de le abstinencia varian segin
las diferentes drogas y segin los patromes individuales de uso -
relacicnados al dependiente., Los casos graves de sintomas de -
abstinencia pueden ser mortales, especislmente los del alcohol y
los barbitdricos.

Sinestesia:
Percepcidn de otro sentidc diferente al que estd siendo es-
timulado (por ejemplo, "escuchar" colores, "ver" mdsice).

istemu Hervioso Cenbtral (SNC):
La parte del sistema nervioso que estd integrada por el ce-

| 2
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retro y la médula espinal,

Tolerancia:
Cendicion en la cual el efecto de cierta dosis de drcga dis
minuye con el uso repetido.

Tolerancia invertida:
Condicidn en la cual el efecto de una cierta dosis de droga
auments. con el uso repetido (comvdrese con tolerancia).

Tolerancis mixta (cruzada):

Condicidn en la cual la tolerancis aue se desarrolla a una
drora da por resultado una respuesta dieminuida también a otra -
droga.

Idrico:

Efectc de 1la droga'que es perjudicial o nocivo (frecuente-
mente utilizado para describir sintomas de envenenamiento). To-
das las drogas tienen efecto tdxico si la dosis es suficientvemen
te elevada (comparar con veneno).

Uso NO ¥édico de Drogas:
Uso que no estd indicado (o justificado), por razones médi-
ces generalmente aceptadas, aun bajo supervisién médica.

veneno:

Cantidad de droga que excede a la que el cuerpo puede tole-
rar sin dados ni lesiones. Cualouier sustancia puede ser veneno
sz si es suficienteiente fuerte (comparar con téxico).
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