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Prevencién del Consumo de Drogas*

Presentacion

.n el marco del Proyecto de Descentralizacion de Politicas de Drogas

de los Paises Andinos que se viene implementando en Bolivia,
Colombia, Ecuador, Pera y Venezuela, impulsado por la Comision
Interamericana contra el Abuso de Drogas, CICAD OEA, con el apoyo
financiero de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional y la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, se ejecuta
el correspondiente a nuestro Pais denominado “Descentralizacion de
Politicas de Reduccion dela Demanda de Drogas”.

Uno de los objetivos del proyecto, es la formacion de promotores de
prevencion del consumo de drogas, que puedan contribuir con la labor
que desarrollan los Comités Multisectoriales de Prevencion del
Consumo de Drogas, las Municipalidades y otras instituciones publicas
y privadas en diversas zonas del pais y que ademas promuevan la
participacion dela comunidad, principalmente de los sectores juveniles
como agentes movilizadores y de cambio dentro de una estrategia de
educacion de “pares”

En ese contexto, el presente manual aunado a otros instrumentos, esta
orientado a servir como soporte a las acciones de capacitaciéon que se
desarrollaran para formar promotores de juveniles de prevencion del
consumo de drogas, pero que a la vez pueda ser utilizado por ellos, en
futuras acciones de réplica con otros grupos de adolescentes y jovenes.

Confiamos en que el Manual constituya una herramienta de trabajo,
que sea ttil en la labor de prevencion del consumo de drogas. Esta
conformado por un conjunto de mddulos sobre dicha tematica, que han
sido organizados de manera secuencial y 4gil, acompafniados cada uno
de ellos de una serie de actividades a desarrollar y que contribuyen a una
mejor comprension de su contenido.
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Conociendo la Prevencion

uando uno escucha hablar de prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas inmediatamente evoca la estrategia mas cominmente
utilizada, cual es la difusion de informaciéon sobre los efectos y
consecuencias de su uso y abuso, pero la prevenciéon es mucho mas que
eso, significa también promover el desarrollo de habilidades y
capacidades en el individuo que le permitan desarrollarse y protegerse
ante situaciones de riesgo.

Por eso es necesario tener un panorama completo de lo que implica la
prevencion como un tema de gran importancia en lo que a Educacion
parala Salud se refiere, con la finalidad de promover estilos saludables y
una vida libre de drogas dentro de nuestra sociedad, abordandose de
una manera global e interdisciplinaria.

(A quése Denoming Prevencion?

Se denomina Prevencion al conjunto de medidas que se adoptan con
anticipacion antes de que ocurra una determinada situaciéon o para
minimizar sus efectos negativos.

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas es evitar o reducir
los diversos factores que influyen para que un sujeto llegue a consumir
drogas, asi como las consecuencias que se derivan de este.

La prevencion se realiza mediante un conjunto de actividades
integradas en un programa, encaminadas a limitar o anular los
diferentes factores que favorecen el consumo de drogas, desarrollando
factores de proteccion, seguridad y resistencia en los individuos y la
comunidad.

Todos tenemos la responsabilidad de hacer prevencion: las familias, los
centros educativos, los centros de formacidon profesional, las

organizaciones comunales, la iglesia, las postas médicas, y todos
aquellos que nos sentimos comprometidos con nuestra comunidad.

Caracteristicas de l3 Prevencion

) Es un proceso activo, que debe tener en cuenta el contexto y la
percepcion social.

) Esglobal, seanaliza e interviene sobre el problema en conjunto.

) Es continuo, la intervenciéon se ha de hacer bajo la forma de

programa (loideal es alargo plazo). A_/
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Hallazgos de la Encuesta Nacional de
Prevenciony Uso de Drogas - DEVIDA (2002)

La Encuesta Nacional sobre Prevencion y Uso de Drogas, realizada en el
afio 2002 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y
la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA), es

la Segunda Encuesta Nacional Oficial sobre la epidemiologia del
consumo de drogas enla poblacion urbana de nuestro pais.

Entendemos como epidemiologia a la ciencia que se encarga del estudio
de las dimensiones (nimero de casos, frecuencia de aparicion, factores
de riesgo, etc) de una enfermedad, en este caso nos referimos
especificamente al consumo de sustancias.

Los resultados que se presentan a continuacion reflejan las dimensiones
de esta problematica en nuestro pais.

Prevalencia del Consumo de Drogas

La prevalencia de vida es un indicador adecuado del grado de consumo
de una sustancia psicoactiva; se le define como el consumo de una
sustancia psicoactiva por lo menos una vez en la vida. La prevalencia en
el tltimo anoindica el grado de consumo durante el ultimo ano.

Area Tematica 1

Prevalencia de Consumo de Drogas

Casi todos los peruanos han consumido alcohol en
algin momento de su vida. Mas de once millones han
probado alcohol, y méas de ocho millones han

Alguna vez en su n % consumido tabaco, cerca de setecientos mil han
vida consumio probado marihuana y un cuarto de mill6n de personas
, 94.2 han probado PBC o Cocaina. Més de tres cuartos de

Alcohol 11329,481 ’ millon han empleado tranquilizantes.

Tabaco 8'285,781 | 68.0
Tranquilizantes 777,289 6.5 Se puede observar que casi toda la poblacion estudiada
Marihuana 691,921 5.8 ha consumido alcohol, y que un poco mas de dos tercios
Pasta Bésica de Cocaina 251,693 2.1 han consumido tabaco. Los tranquilizantes se sitian en
Clorhidrato de Cocaina 210,783 1.8 el tercer lugar en cuanto la magnitud de haber
Sustancias de Disefio 115,411 1.0 consumido alguna droga, seguido muy de cerca por la
Inhalantes 26,405 | 0.2 marihuana. La proporcion de consumidores de PBC y
Cocaina es bastante similar.

15 9
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Prevalencia Anual de Consumo de Drogas

n %
Alcohol 9'032,496 7512
Tabaco 4’505,963 37.47
Tranquilizantes 300,030 2.50
Marihuana 213,608 1.78
Pasta Basica de Cocaina 81,743 0.65
Clorhidrato de Cocaina 81,782 0.68
Inhalantes 52,410 0.44
Sustancias de Disefio 12,617 0.10

En el afio previo a la encuesta las drogas mas consumidas fueron las legales. Tres de cada cuatro
peruanos consumieron alcohol y casi cuatro de cada diez fumaron tabaco. Entre las drogas ilegales
la marihuana se consumio cerca a tres veces méas que la pasta basica de cocaina y el clorhidrato de
cocaina que presentan la misma proporcion de consumidores. Las sustancias de disefio fueron las
menos consumidas en esta encuesta, un poco mas de trescientas mil personas han consumido
tranquilizantes durante el afio previo ala encuesta.

Prevalencia Anual del Consumo de Alcohol segin Sexo y Edad

EDAD (%)
12a13 14 a16 17a19 20a 30 31a40 41a59 60 a 64 Total
Total 35.95 64.42 79.75 82.60 81.21 77.63 63.36 75.12
Masculino 42.63 64.24 83.90 88.07 90.85 82.17 66.29 79.82
Femenino 28.40 64.57 75.01 77.57 74.65 74.00 60.05 71.00

Casi en todos los grupos etarios una mayor proporcion de varones que mujeres ha consumido
alcohol, aunque, la tendencia es similar entre hombres y mujeres en los distintos grupos etarios.

Entrelos 14y 16 ahos seis de cada diez varones y mujeres consumieron alcohol.
Entrelos 17ylos 59 afios, mas de 80% de varones probaron alcohol y mas de 70% de las mujeres.

La mayor proporcién de consumidores se presenta en los varones de 31 a 40 afos y entre las
mujeres de 20 a 30.
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Prevalencia Anual de Consumo de Drogas lleqales seqiin Edad y Sexo

12a13|14a16 | 17a19 |20a30( 31a40| 41a59 [ 60a 64| Total

Marihuana
Total 0.00 | 2.92 5.30 2.93 0.03 0.28 | 0.00 1.78
Masculino | 0-00 | 3.83 9.94 5.84 | o0.07 0.63 | 0.00 3.34
Femenino 0.00 | 2.13 0.00 0.60 | 0.00 0.00 | 0.00 0.41

Pasta Bésica Cocaina
Total 0.00 | 0.37 2.37 0.97 0.05 0.51 0.58 0.68

Masculino | 0-00 | 0.80 | 4.44 1.93 0.13 114 | 3.34 1.43
Femenino | 0.00 [ 0.00 0.00 | 0.09 | 0.00 0.00 0.41 0.02

Clorhidrato de cocaina
Total 0.00 | 0.37 3.61 | 0.87 0.03 0.04 | 0.00 0.68
Masculino | 0.00 | 0.80 | 6.78 [ 183 | o0.07 1.10 | 0.00 1.46

Femenino 0.00 | 0.00 0.00 | 0.70 0.10 0.00 | 0.00

Inhalante
Total 0.33 | 2.01 3.61 | 0.56 0.02 0.00 [ 0.00 0.44
Masculino | 0-63 | 2.57 6.78 | 116 | 0.04 | o0.00 | 0.00 0.68
Femenino | 000 | 152 [ 048 | 0.02 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 0.22

El consumo de marihuana, pasta bésica y clorhidrato de cocaina se presenta casi de
forma exclusiva en los varones de 14 a 30 anos, y la mayor proporcion de consumidores de
estas drogas se presentan entre los adolescentes de 17a 19 afios.

Respecto a los inhalantes se observa una mayor razéon de mujeres a hombres
consumidores que en las otras drogas ilegales, y la mayor proporciéon de consumidores
para ambos sexos se presenta entre los 14y 16 anos de edad. Mientras que entrelos 12y 13
afnos se encontro casi exclusivamente hombres consumidores, entre los 17 y 19 afios la
figura se revierte hacia las mujeres.

En este estudio se ha detectado pocos casos de personas que hayan consumido sustancias
de disefio (0.1%) entre los 17 y 19 anos. Es posible que esta baja prevalencia detectada
parael consumo de sustancias de diseno se debe al tipo de muestra de la encuesta que esta
disefiada para representar al conjunto de poblacién y no particularmente a un grupo
etario, en este caso los adolescentes, donde se espera el mayor consumo de esta drogas.

Area Tematica 1
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Prevalencia Anual de Consumo de Tabaco seqiin Edad y Sexo

EDAD (%)
12a13 |14a16 17a19 20 a 30 31a40 41a59 60 a 64 Total
Total 4.37 25.71 47.94 48.93 39.91 33.80 24.92 37.47
Masculino 6.82 31.96 63.56 71.17 60.61 49.34 31.48 53.26
Femenino 1.61 20.29 30.09 28.54 25.82 21.38 17.51 23.66

En general por cada mujer que consumio6 tabaco hubo dos varones que lo hicieron, aunque entrelos 20y
40 afos esta razon es casi el triple. Entre los varones de 17 a 40 afios méas de 6 de cada 10 consumieron
tabaco, presentandose la mayor proporcion de consumidores entre los 20 y 30 afios. Entre las mujeres
lamayor proporcién se encuentra entre los 17y 19 afios.

Prevalencia de Dependencia a las Drogas

Dependencia de: n %
Alcohol 1'276,515 10.60
Tabaco 496,524 4.41
Marihuana 42,889 0.40
Clorhidrato de Cocaina 23,023 0.20
Sustancias de Disefio 22,114 0.20
Pasta Bésica de Cocaina 15,714 0.10
Inhalantes 9,093 0.10

La mayor proporcion de dependientes se observa para el consumo de alcohol con mas de un millon y un
cuarto de personas dependientes del alcohol, se estima en medio millon de dependientes al tabaco. Se
estima que noventa mil dependientes alas drogas ilegales, con la mayor proporcion de dependientes ala
marihuana y luego la cocaina. También se observa que hay mas de veinte mil dependientes a los
tranquilizantes.

Se observa que hay dos veces y media méas de dependientes al alcohol que al tabaco, donde uno de cada
diez cumple con los criteros de clasificacion como dependientes de alcohol, y cuatro por ciento han sido
clasificados como dependientes del tabaco.

La marihuana representa el doble de dependientes que el clorhidrato de cocaina, y la proporcion de
dependientes dela pastabasica de cocaina es similar.
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Prevalencia de Dependencia de Drogas seqiin Sexo

Dependencia de: Masculino Femenino

n % n %
Alcohol 997,993 17.80 278,522 4.30
Tabaco 353,982 6.30 142,542 2.20
Marihuana 42,889 0.80 0.00 0.00
Pasta Basica de Cocaina 15,734 0.30 0.00 0.00
Clorhidrato de Cocaina 23,023 0.40 0.00 0.00
Inhalantes 7,799 0.10 1,295 0.01
Tranquilizantes 11,775 0.20 10,368 0.20

Hay cuatro veces mas varones dependientes del alcohol que mujeres, respecto al tabaco hay triple de
adictos al tabaco comparando varones con mujeres. En cuanto a las drogas ilegales, la dependencia se
muestra como un problema casi exclusivo de los varones, mientras que respecto a los tranquilizantes se
observala misma proporcién de dependientes en ambos sexos.

Cuando se observa la distribucion de dependientes segiin sexo, se observa que casi dos de cada diez
hombres son dependientes del alcohol y uno de cada diez del tabaco, en las mujeres esta proporcion es
cuatro ytres veces menor para el alcohol y el tabaco respectivamente

Prevalencia de Dependencia al Alcohol seqin Edad y Sexo

12a13 | 14a16| 17a19|20a 30| 31a40| 41a59 | 60 a 64

Total 0.3 5.0 11.0 14.5 13.4 10.1 4.8
Masculino 0.5 5.5 18.0 25.2 25.3 16.0 9.0
Femenino 0.0 4.5 3.0 4.7 5.2 5.4 0.0

La proporcion de dependientes se va incrementando a través de los grupos etarios, en el grupo de 20 a 30
afios se encuentra la mayor proporcidon de dependientes . Por otro lado, entre los 17 y 59 afos la
proporcion de dependientes no baja del 10%, esto indica que entre estas edades por lo menos uno de cada
10 personas es dependiente del alcohol.

En ambos sexos se puede observar la presencia de dependientes a partir de los 14 afios, y en las mujeres la
prevalencia de dependencia al alcohol alcanza a los 14 afios parece mantenerse constante a través de los
distintos grupos etarios, mientras que en los hombres la prevalencia de dependientes aumenta hasta los
20 anos. Entre los 20 y cuarenta anos uno de cada cuatro hombres es dependiente al alcohol, y esta
proporcion es superior a 15% entrelos 17y los 59 afios.
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Prevalencia de Dependencia al Tabaco segin Edad y Sexo

12a13 14 a 16 17a19 20 a 30 31a40 | 41a59 60 a 64

Total 0.4 0.7 4.3 6.8 4.9 3.3 1.6
Masculino 0.4 0.4 6.6 10.2 9.2 4.4 2.1
Femenino 0.0 0.9 1.7 3.6 1.9 2.5 1.0

La dependencia al tabaco en amos sexos se observa con claridad a los 17 afios, donde hay casi el
cuadruple de adolescentes varones dependientes al tabaco que mujeres. En ambos sexos se observa que
las mayores prevalencias entre los 20 y 30 afios, donde hay un hombre dependiente del tabaco de cada
10, en las mujeres de este grupo hay casi 4% de dependientes.

La dependencia a drogas ilegales parece ser, en este estudio, un problema referido principalmente a los
hombres entre los 17y 30 afos. La mayor probabilidad de dependencia es respecto a la marihuanay al
clorhidrato de cocaina, entrelos hombres de 17a 19 afnos.

Prevalencia de Consumo de Tranquilizantes segin Edad y Sexo

12a13|14a16 | 17a19 |20a30(31a40|41a59| 60 a 64| Total

Total 0.00 1.98 2.35 2.38 2.89 3.39 2.81 2.50
Masculino 0.00 1.44 2.99 | 244 3.88 1.83 2.04 2.30
Femenino 0.00 2.46 1.62 2.33 2.22 4.63 3.69 2.67

El afo previo a la encuesta se observo que entre los 17y 40 afios hay una mayor proporcién de varones
que han consumido tranquilizantes. Entre los adolescentes de 17 a 19 afios casi el doble de varones que
mujeres han consumido tranquilizante, al igual que entre los de 31 y 40 afios. Entre los 20 y 30 afios
estan proporcion es similar. En los mayores de 40 afios hay una mayor proporcion de mujeres
consumidoras, llegando casi al triple entre los 41y 59 afios. Entre los adolescentes de 14 a 16 ahos una
mayor proporcion de mujeres han consumido tranquilizantes.




OBJETIVO >

Prevencién del Consumo de Drogas*

Describir las caracteristicas del problema del consumo de drogas en
nuestro medio, en cuanto a sustancias de mayor consumo y poblacion

afectada.

PROCEDIMIENTO

Los alumnos deben formar grupos de 5 6 6 personas los cuales
discutiran las preguntas orientadoras que se encontraran escritas en un

cartel ubicado dentro del aula.

Luego designaran un representante de grupo quien presentara las

conclusiones en una sesion plenaria.

El facilitador aclarara dudas tanto en el desarrollo del taller como en el

transcurso delaplenaria.

Finalmente brindara informacion sobre el tema.

A A

Y Y
APOYO METODOLOGICO

Cartel conteniendo las siguientes

preguntas orientadoras.

1. ¢Por qué se habla tanto actualmente
del problema del consumo de drogas?

2. ¢El consumo de drogas en nuestro pais
sehareducido o aumentado?

3. ¢Cual es la poblacion mas afectada
(edad, sexo, nivel educativo)?

4. ¢Cuales son las drogas de mayor
consumo?

5. ¢Qué opinion tienen de las drogas
sociales (alcohol y tabaco)?

RECURSOS&”

v’ Papelotes

v’ Hojas de papel

v/ Plumonesmarcadores
v/ Cinta masking-tape

DURACION

50 minutos

Actividad

NUESTRA REALIDAD
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&

Actividad

APOYO METODOLOGICO

e Guia “Descubriendo
palabras”

+ Guia de palabras a ser
descubiertas.




Prevencién del Consumo de Drogas*

Actividad

/\DGXO:

DESCBRIENDO PAHABRAS

INSTRUCCIONES: Encierra las palabras que consideres, estan relacionadas al

consumo de sustancias psicoactivas. Estas pueden estar escritas hacia abajo, hacia

arriba, en diagonal, al costado, hacia delante o hacia atras.

Luego define cada una de ellas segtin tu criterio.
Chequea tulista conla de tus compafieros.
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Actividad

Guiade Palabras descubiertas:

Estas son las palabras que los alumnos deben de encontrar y definir, no
seles debe ensefnar hasta el final del ejercicio.

ADICCION
APETENCIA
CODEPENDENCIA
CONDUCTA ADICTIVA
DEPENDENCIA

3 broca

DROGA PSICOACTIVA
BN NEUROADAPTACION
BB PsICOPATIZACION
STNDROME DE ABSTINENCIA
TOLERANCIA
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Desmitificacion del Consumo de Drogas
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Tienes que haber utilizado las drogas por mucho tiempo para
convertirte en una persona adicta y para que empiecen a causar
problemas en tu cuerpo o en tu cerebro.

iFALSO! Las drogas pueden hacer que el cerebro mande sefiales
equivocadas a tu cuerpo, lo cual te puede llevar a dejar de respirar, a
tener un ataque al corazon y a quedar en coma. Esto puede pasar
incluso la primera vez que se utilizan ciertas drogas.

Las drogas ayudan a aliviar el estrés y ayudan a las personas a
sobrellevar sus problemas.

iFALSO! Las drogas s6lo hacen que las personas se olviden y no le
den importancia a sus problemas temporalmente, cuando el efecto
deladroga desaparece los problemas siguen.

Un adicto puede usary dejarlas drogas cuando quiera.

iFALSO! Luego que la persona se hace dependiente a las drogas,
necesita ayuda y apoyo psicolégico y en ocasiones médica, para
poder dejar las drogas. Claro esta que esto estara sujeto al tipo de
droga que haya producido la dependencia, el patron de consumo y
laviade administracion.

Las drogas enloquecen a las personas.

iRELATIVO! Depende de las caracteristicas de la persona
(predisponentes) y del tipo de droga que consuma. Existen
personas con una predisposicion a desarrollar en algin momento
de su vida un trastorno mental, en estos casos al consumir drogas
aumenta la probabilidad de que éste se presente. Por otro lado, el
consumo de drogas alucinégenas producen cuadros de alteracion
de larealidad. Asi como también, el consumo patologico de alcohol
puede producir una psicosis alcohdlica.

Un poco de veneno no mata.

iFALSO! Es equivocado pensar que consumir drogas una sbla vez
no provoca danos. Hay personas que desde la primera vez se
quedan con danos irreparables e incluso pueden morir.

Lasdrogas motivan la creatividad.

iFALSO! Las drogas por si solas, jamas otorgan habilidades que no
existan de manera natural en las personas, seguramente los artistas
que las han utilizado habrian creado las mismas obras de arte sin
necesidad de consumir drogas.
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11.

12.
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14.

15.

16.
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Las drogas aumentan la potencia sexual.

iFALSO! Las drogas lo Gnico que hacen es que el consumidor
pierda sus inhibiciones y se muestre mas “accesible” para realizar el
acto sexual, pero las capacidades sexuales no se modifican. El otro
efecto enganoso es sentir que el tiempo pasa mas lento, por lo que
un coito de cinco minutos puede ser percibido como mas
prolongado en el tiempo.

Las drogas mejoran el desempefio académico.

iFALSO! El ingerir drogas antes de estudiar permite sentir menos
el cansancio, pero eso sélo dura unas horas, después el organismo
esta agotado yyanoresponde.

La familia es la tinica responsable del problema del consumo de
drogas.

iFALSO! La responsabilidad es de todos; atin cuando la familia
tiene un rol muy importante, son multiples las causas asociadas a
las drogas en si misma, al individuo, la escuela, la comunidad y la
sociedad en general.

Siconsumo drogas, es mi problema, no el de ustedes.

iFALSO! Por cada persona que sufre una adicciéon, hay una
familia, un grupo de amigos, un colegio, un barrio que de una u otra
manera sufren las consecuencias de la enfermedad. A diferencia de
otras enfermedades, la adiccion a sustancias no s6lo compromete a
la salud personal sino también la salud familiary social.

So6lo la gente pobre consume drogas.

iFALSO! En todas las clases sociales se consume, lo que varia es el
tipo de droga consumida, porque mientras mayor capacidad
econOmica se tenga, se pueden adquirir drogas méas costosas.

Todo consumidor de drogas se convierte en un delincuente.

iFALSO! Algunos consumidores participan en actos delictivos,
pero no todos.

Los drogadictos son delincuentes, debemos sancionarlos.

iFALSO! Actualmente se considera a la persona adicta como
enferma, por lo cual el énfasis est4 en rehabilitarla. Lo que ocurre es
que en la etapa cronica de la enfermedad, la busqueda vehemente
de droga para aliviar el sindrome de abstinencia, por lo general
lleva a personas a delinquir a fin de proveerse la sustancia.

Area Tematica 2
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Las pastillas para dormir pueden comprarse en las farmacias o ser
recetadas por el personal médico para tratar cualquier problema,
porlo tanto, el uso de pastillas no puede ser tan malo.

iRELATIVO! Existen diversos tipos de pastillas. Las que son
recetadas s6lo pueden ser usadas bajo su prescripciéon y por el
tiempo que el especialista considere necesario, no se pueden tomar
en cualquier momento.

La inhalacion de terokal causa una reaccién instantanea y no hay
tiempo suficiente para que haga dano.

iFALSO! El terokal y otros inhalantes entran en la sangre y se
distribuyen por todo el cuerpo en segundos. Si se inhala por mucho
tiempo puede causar dafios irreversibles ya que reemplaza al
oxigeno en los pulmonesyen el cerebro.

Si se toma café se pasalaborrachera.

iFALSO! El café no ayuda al bebedor a desintoxicarse, es preciso
esperar que el cuerpo elimine el alcohol.

Elalcoholyel cigarrillo no son drogas.

iFALSO! Sison drogas y con un alto poder adictivo, lo que ocurre
es que al considerarlas drogas legales, y ser socialmente aceptadas
seinfravaloran los danos que ocasionan y sus consecuencias.

Eltabaco (cigarrillo) no produce adiccion.

iFALSO! La nicotina es la principal sustancia quimica del tabaco,
que actia en el sistema nervioso y es una de las drogas con mayor
poder adictivo. La dependencia se manifiesta a través del sindrome
de abstinencia que se presenta al cesar el consumo: deseo urgente
de fumar, irritabilidad, insomnio o somnolencia, ansiedad, etc.

Soy més maduro (a) si fumo.

iFALSO! Atn cuando culturalmente se promueva esta falsa
creencia, el fumar no hace a la persona mas madura, esto sélo se
logra como resultado de un proceso de desarrollo y crecimiento. Lo
que ocurre es que como el fumar se asocia con el adulto, los
adolescentes imitan el comportamiento del fumador.
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Fumar cigarrillo es relajante.

iFALSO! El cigarrillo acelera el ritmo del corazon, la presion
sanguinea aumenta cuando la persona se hace dependiente, el
fumar, momentaneamente disminuye la sensacién de irritabilidad
causada en parte por la abstinencia de la nicotina, sin embargo, al
breve tiempo de nuevo aparece la excitabilidad producida por la
necesidad de consumir.

Los cigarrillos light o ligeros son menos daninos.
iFALSO! Los cigarrillosligeros son igualmente dafiinos.
Eltabaco rubio es menos peligroso que el tabaco negro.

iFALSO! Es exactamente al contrario. El tabaco rubio contiene
mayor concentracion de alquitranes cancerigenos que el tabaco
negro.

Yo fumo poco, casitodo el cigarrillo se consume en el cenicero.

iFALSO! Las sustancias toxicas del cigarrillo se encuentran en el
humo. De modo que aunque no se fume directamente, se esta
inhalando nicotina y otras sustancias toxicas del ambiente, con el
agravante de que el humo que se desprende de la porcioén final de
cigarrillo contiene mayor cantidad de sustancias toxicas.

El humo sélo afecta al fumador activo.

iFALSO! Las sustancias toxicas del tabaco se encuentran en el
humo, por lo tanto sea que se consuma directamente a través de la
boca o del ambiente por la respiracion, al ingresar a los pulmones
actian negativamente sobre los mismos.

Eltabaco no hace dafno al feto.

iFALSO! Cuando la madre embarazada fuma un cigarrillo,
produce de inmediato un aumento en la frecuencia cardiaca del feto
de 130 a 180 latidos por minuto. Ademéas el aborto, el parto
prematuro y el nacimiento de bebés con bajo peso, son riesgos
comprobados.

No atodoslos fumadoresles da cancer.

iFALSO! La Organizacion Mundial de la Salud, afirma: “El riesgo
de cancer de pulmon se multiplica por 25 a 30 veces entre la
poblacién de fumadores, con respecto a la de no fumadores.
Igualmente, estd comprobado el altisimo porcentaje de fumadores
que adquieren cancer a la laringe”. Fumar pensando “a mi no me va
apasar”escomo jugar alaruletarusa.

Area Tematica 2
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El alcohol quita el frio.

iRELATIVO! Al tomar alcohol los vasos capilares se dilatan, y esto
permite que pase més sangre a la superficie corporal produciendo
calor, pero posteriormente se contraen por lo que el calor sale y
sentimos de nuevo frio, por lo cual para aliviar el frio es preferible
usar un abrigo.

El alcohol ayuda a solucionar problemas.

i FALSO! El alcohol ayuda a olvidarlos por un momento, pero
después nos damos cuenta de que el problema no se ha solucionado
con embriagarnos sino que sigue alli. Es preferible enfrentar los
problemasyno evadirlos.

Tomar licor ayuda a tener éxito con las mujeres.

iFALSO! El éxito de una relaciéon estd determinado por la
personalidad, la capacidad para relacionarse, los valores, gustos e
intereses, el conocimiento de si mismo y el manejo de las
emociones, entre otras.

Una persona puede tener una intoxicacion aguda por alcohol.

iVERDADERO! Cuando se consumen dosis elevadas de alcohol
en periodos de tiempo cortos, puede producirse una intoxicacion
aguda que se evidencia por marcha tambaleante, falta de
coordinacién, cambios en el estado de 4nimo, comportamiento
inadaptado, vision borrosa, disminuciéon del estado de alerta y
somnolencia. Estos sintomas pueden agravarse hasta producir un
estado de coma o un paro respiratorio.

El alcohol afecta el modo de ser de una persona.

iCIERTO! Como toda droga el alcohol afecta al Sistema Nervioso
Central, lo cual repercute en la forma de sery actuar.

El alcohol purificala sangre.
iFALSO! Por el contrario puede producir una intoxicacion aguda.

Beber cerveza es beber salud.

iFALSO! La cerveza contiene alcohol, que es una sustancia
psicoactiva que afecta el Sistema Nervioso Central y otros érganos.
El problema se agrava en las personas que tienen tendencia a
consumir hasta intoxicarse y en forma frecuente. Se puede llegar a
ser dependiente del alcohol consumiendo cerveza, pisco o cualquier
otrabebida que contenga alcohol.
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Actividad

DERRUMBANDO mITOg

OBJETIVO >

» Identificar y enunciar las razones por las que los mitos y creencias
culturales facilitan o previenen el consumo de sustancias
psicoactivas en nuestro medio.

«  Expresar verbalmente los cambios que se han dado, segin su
opinion, frente alos mitosy creencias.

« Aclararalgunas dudasdelos participantes.

PROCEDIMIENTO

»  Seleccione el texto de los mitos presentados en la guia y elabore las
tarjetas con que trabajara cada grupo, con las preguntas que se
sugieren a continuacion: éQué idea sustenta?, {Cree que es cierto?,
¢Admite o rechaza su consumo?, é¢Beneficia o perjudica a alguien?,
¢Cudl es la caracteristica principal de las personas que defienden
esta creencia?,éPorqué y para qué utilizan las personas este mito?,
¢Quéledirian ustedes a alguien que cree en este mito?.

« Mediante una estrategia participativa se organizan a los
participantes en grupos, los cuales tendran un nombre.

« A cada uno de los grupos se le asigna dos tarjetas con su guia de
cuatro preguntas para que analicen los mitos. (Ver ejemplo).

e (Cada grupo nombra un representante que recoja las ideas por
escrito y que posteriormente exponga en una plenaria donde se
aclaran las dudas con el facilitador y se tomaran posiciones claras
frente al consumo de sustancias psicoactivas que se promueven en

nuestro medio.
n n RECURSOS&
ng ng v’ Tarjetas de cartulina.
v’ Hojas de papel
AP OYP v Papelotes
METODOLOGICO v Plumones marcadores.
- Tarjetas con mitos DURACION

1 Hora
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Actividad

Conociendo los Factores de Riesgo
y de Proteccion

OBJETIVO > ®

« Identificar los factores de riesgo y los factores de proteccion del
consumo de sustancias psicoactivas, con el fin de establecer como
influyen, aumentan o disminuyen la probabilidad de consumo.

PROCEDIMIENTO

o Mediante la técnica de lluvia de ideas, el facilitador debe construir
conjuntamente con los alumnos los conceptos de factores de riesgo
y factores de proteccion del consumo de sustancias psicoactivas, y
aclarar que éstos pueden presentarse en diversos escenarios.

« Luego se les pide a los estudiantes que conformen seis grupos de
trabajoysele asignaun escenario para desarrollar.

« Transcurridos cinco minutos, se rotan hacia el papelote del grupo
de la derecha, y asi sucesivamente hasta completar todos los
escenarios.

« Cadagrupo debe agregar los factores que no hayan considerado los
grupos anteriores.

« Parafinalizar establezca los factores de riesgo, a través de la técnica
delluvia deideas.

»  Resaltelaimportancia de los factores de riesgo y de protecciéon para
emprender una accion preventiva.

A ()
U U

APOYO METODOLOGICO

RECURSOS &

v’ Papelotes

v/ Hojas de papel

v/ Plumonesmarcadores
v Cinta masking-tape

Cartel indicando los seis

escenarios en los que se presentan los
factores de riesgo y de proteccion. (En
el individuo, en la familia, en el grupo
de pares, en la educaciéon, en la

comunidadyenlasociedad). DURACION

1 Hora
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Ladependencia se caracteriza por:

1 Conductacompulsiva, es decir, consumo frecuente de la sustancia.

Pérdida delos mecanismos de autocontrol.

3. Fuerte motivacion para consumir a pesar de los dafos que ya se
manifiestan en su persona.

4. Enelorganismo se ha producido tolerancia, es decir, se necesita de
mayores dosis de la sustancia para sentir los mismos efectos.

5. Cuando el sujeto deja de consumir, padece una serie de sintomas
tanto fisicos como psicologicos cuyo alivio sélo es posible con mas
consumo. A este conjunto de sintomas y sensaciones se le
denomina sindrome de abstinencia.

2

Obviamente, la mejor forma de no llegar a tener complicaciones con las
drogas es no utilizarlas. Pero sibien esto es lo deseable, en muchos casos
(como en las drogas legales, por ejemplo) no nos sera posible evitar que
los alumnos lleguen a usarlas. Se tratara entonces de que su uso sea lo
menos abusivo posible.

Evolucion del Comportamiento de Consumo de
Sustancias Psicoactivas

La dependencia de sustancias psicoactivas no se establece de un
momento a otro, sino de una forma secuencial segiin las caracteristicas
que presenta como usuario el sujeto, desde que tiene el contacto inicial
con la sustancia.

Se pueden diferenciar las siguientes etapas:

« CONSUMIDOR EXPERIMENTAL: Es el que prueba una droga
para experimentar sus efectos sin continuar su uso. Entre las
motivaciones que pueden llevar a emitir esta conducta tenemos: la
curiosidad, presion de grupo de pares, atraccion por lo prohibido y
riesgoso, bisqueda de placer y delo desconocido.

«  CONSUMIDOR OCASIONAL / SOCIAL / RECREACIONAL: Si
luego de experimentar con cierta sustancia, y conociendo los
efectos y consecuencias, el usuario continiia consumiéndola
ocasionalmente, se le denomina consumidor social, ocasional o
recreativo, por cuanto éstas vienen a ser tres de las causales que lo
motivan para el uso. Las motivaciones principales son: facilitar la
comunicacion, transgredir normas, biisqueda de placer, relajacion,
etc.

«  CONSUMIDOR HABITUAL: A esta fase se llega después de algtin
tiempo de permanecer estacionario en el consumo de tipo ocasional
/ social / recreativo.
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El tiempo es variable dependiendo de las diferencias individuales
de cada usuario, de la relacion que se establezca entre sujeto
sustancia y el correlato social para su uso. Podemos mencionar las
siguientes motivaciones: intensificar sensaciones de placer,
vivencia de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento
dentro de éste, reafirmar su independencia o su rechazo hacia la
sociedad, reducir el hambre, el frio, la debilidad, el cansancio,
mitigarla soledad, el aburrimiento, reducir la ansiedad, etc.

« CONSUMIDOR DEPENDIENTE: Esta es la fase en la cual el sujeto
necesita de la sustancia y todas sus actividades giran en torno a ésta
a pesar de las consecuencias de su uso. Por esta razon, la persona
centra su atencion en la bisqueda de la droga muchas veces por
mediosilicitos.
Viene a ser la tiltima fase del proceso de psicopatizacion del usuario
de drogas, en el cual se ha extinguido el repertorio social de
conductas y debilitado su mecanismo de autocontrol; habiéndose
producido, ademés, una elevada sensibilizacién neuronal
(neuroadaptacion).

El Proceso de Psicopatizacion

El consumo de sustancias psicoactivas origina una serie de cambios en
el comportamiento del sujeto, a medida que avanza el uso de la droga y
éste atraviesa las fases de consumo que van desde la fase experimental,
ocasional, habitual concluyendo en la adiccion; se va instalando en la
personalidad del usuario una psicopatia que por surgir como
consecuencia de estas circunstancias, se le denomina Psicopatia
Secundaria, por lo tanto, el devastamiento de los repertorios de
conducta socialmente adaptados, la adquisiciéon de conductas
marginales y el uso impulsivo de la sustancia se originan durante el
denominado proceso de psicopatizacion.

Este proceso es variable; en algunos sujetos puede ser lento, en otros
moderado o también rapido, las causales pueden ser entre otras: las
diferentes variables de personalidad y las propiedades farmacologicas
de la sustancia en relacion con el usuario. Pero, este proceso de
psicopatizacién no so6lo afecta la conducta observable del usuario sino
una serie de aspectos internos: su metabolismo, fisiologia, emociones,
sentimientos y, sobre todo, el sistema cognitivo, hasta entonces,
adaptado asurealidad y desempefiando un rol social determinado.

« LA PSICOPATIA PRIMARIA: El comportamiento que presenta un
individuo con personalidad psicopatica o antisocial, puede
pronosticarse desde los 71 8 afios de edad cronolégica.

Area Temdtica ¢
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Area Temdtica g

Presentandose algunos de los siguientes comportamientos de
manera continua que los hacen claramente diferenciales de los
demas ninos: tolerantes al dolor fisico, desafiantes al castigo, con
dificultades para incorporar normas y/o reglamentos, con
tendencia a buscar eventos que les origine emociones intensas o
angustiosas, habituados a decir mentiras de manera frecuente con
diverso contenido, haciendo usufructo de sus consecuencias.

« LA PSICOPATIA SECUNDARIA: La psicopatia secundaria se hace
maés evidente y agresiva mediante el consumo de ciertas sustancias
quimicas que producen adiccion como puede ser la pasta basica de
cocaina. El comportamiento es tipicamente “antisocial” que
“remeda” al de un psicopata primario diferencidndose de éste en su
etiologia, es decir en el origen del cuadro, no asi en su
sintomatologia porque ésta se presenta de manera similar en
ambos.

EVOLUCION DEL COMPORTAMIENTO
DEL CONSUMO DE DROGAS

Experimentacion

Uso
ETAPA 1 Ocasional

Uso

ETAPA 2 Habitual

ETAPA 3 Dependencia

ETAPA 4




APOYO METODOLOGICO

Cartel con preguntas orientadoras:

1. ¢Como inici6 su consumo?

2. ¢Porqué cambi6é su compor-
tamiento?
¢Quélevaa pasardespués?
¢Porquélepasd eso?

Prevencién del Consumo de Drogas I

Actividad
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Tem3atica 6

Efectos, Consecuencias y Criterios de
Identificacion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas
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‘Prevencién del Consumo de Drogas

Actividad
{C6mo afecta I3 Droga

huestro Organismo?
® OBJETIVO >

e Informar a los alumnos sobre los efectos y consecuencias del
consumo de sustancias psicoactivas.

» Identificar los signos y sintomas del consumo de sustancias
psicoactivas.

PROCEDIMIENTO

e Losalumnos formaran cinco grupos de trabajo.

« A cada grupo se le entrega una tarjeta que contiene dos tipos de
sustancias, deberan desarrollar sus efectos, consecuencias y como
reconocer a los usuarios de esas sustancias. (se puede incluir
descripcion de la sustancia y como se administra).

« Posteriormente el representante del grupo previamente elegido
expondré las conclusiones alas que el grupo hallegado.

o  Finalmente el facilitador aclararalos contenidos dela sesion.

APOYO METODOLOGICO

Carteles segin modelo.

() [ () [
S U Y U

Sustancias: Sustancias:
+ Alcohol « Marihuana
« Psicofarmacos Estimulantes « Psicofarmacos Depresores
EFECTOS Y CONSECUENCIAS

EFECTOS Y CONSECUENC

M N M N
Yy ) Yy )
Sustancias: Sustancias:
» Cocaina « Extasis
» Tabaco « Inhalantes
EFECTOS Y CONSECUENCIAS EFECTOS Y CONSECUENCIAS

| - RECURSOSZ® DURACION

Sustancias: v’ Papelotes

« Pasta Basica de Cocaina v Hojasbond

« Heroina 1 Hora
EFECTOS Y CONSECUENCIAS [I¥' Plumonesmarcadores

v’ Cinta masking-tape




\.
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Prevencion del Consumo de Alcohol
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EFECTOS DEL ALCOHOL
EN EL ORGANISMO

Area Temdtica 7

CEREBRO:
CORAZON: alteracion de la conciencia,
insuficiencia cardiaca, alteracion de la conducta.
alteracion del
SISTEMA NERVIOSO:

electrocardiograma - v .
neuritis, alteracion sensitiva y

-
=

HIGADO: cirrosis c 4

INTESTINOS:
trastornos en la
absorcion de
vitaminas, hidratos
y grasas

ESTOMAGO: gastritis

de los reflejos.
. SANGRE: anemia,
\\ disminucién de leucocitos
— y de plaquetas
L

PANCREAS: inflamacion
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Actividad

APOYO METODOLOGICO

Cartel indicando
los contenidos de la sesion.
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Prevencion del Consumo de Tabaco
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NICOTINA

ALQUITRAN

MONOXIDO DE CARBONO

IRRITANTES
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Area Temdtica 8

Efectos del consumo de Tabaco

A CORTO PLAZO

 Irritacion de las vias respiratorias.

« Dientes y dedos amarillentos.

« Olory aliento desagradable.

« Arrugas prematuras.

« Disminucion de la resistencia fisica y el rendimiento atlético.
« Aumento de la presion sanguinea.

« Tosy expectoraciones, sobre todo matutinas.

« Arritmias.

« Disminucion de la capacidad pulmonar.

« Disminucion de los sentidos del gusto y olfato.
« Pérdida del apetito.

« Disminucion de la temperatura corporal.

A LARGO PLAZO

« Enfisema pulmonar.

» Arteriosclerosis.

« Bronquitis cronica.

« Canceral pulmoén, laringe, boca, es6fago, vesiculay pancreas.
« Enfermedad coronaria

« Trombosis e Infarto agudo al miocardio.

« Ulceras gastricas.

-

El Fumador Pasivo

Sele denominan “Fumador Pasivo” a aquella(s) persona(s) que respiran
el humo de segunda mano que proviene de un cigarrillo consumido por
otros, éste también resulta afectado, pues el mayor riesgo de contraer
enfermedades estd en absorber las emanaciones del cigarrillo. Esto
implica respirar las mismas particulas cancerigenas que el fumador. Los
familiares de fumadores tienen mayor probabilidad que el resto de la
poblacion de padecer trastornos respiratorios, e incluso, cancer del
pulmon, lo cual dependera del tiempo de exposicion al humo.

La Mujery el consumo de Tabaco

El consumo habitual de cigarrillo en la mujer o la exposiciéon
permanente al humo puede producir una serie de alteraciones, ademas
de las anteriormente mencionadas: trastornos menstruales,
menopausia prematura, aumento de riesgos cardiovasculares por falta
de ovulacion durante el ciclo menstrual.

Durante el embarazo se presentan los siguientes riesgos: abortos ,
muerte neonatal, bajo peso al nacer, malformaciones fetales
(enfermedades del corazon, principalmente), trastornos de atencion y
retardo mental de sus hijos.
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Actividad

APOYO METODOLOGICO

Cartel e indicando los contenidos
de la sesion
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La Autoestima
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Actividad

Como Remendar un Corazon Herido
®

Objetivoss

« Esta actividad busca que los participantes revisen el concepto de
autoestima e identifiquen qué cosas la afectan y qué cosala fortalece.

PROCEDIMIENTO

» Se pregunta a los participantes acerca del significado que tiene para
ellos una actitud de carifio o una actitud de rechazo; esto le hace dana
la autoestima, se recogen las ideas al respecto en un cartel o en el
pizarréon y se completa con la definicion e informacion de la hoja de

apoyo.

+ Se le explica luego a los alumnos, que cada dia enfrentamos
situaciones que influyen en forma positiva o negativa en la forma
como nos sentimos con respecto a nosotros mismos y nosotras
mismas. Por ejemplo: una critica a nuestro trabajo o un elogio a lo
que hemos hecho; un actitud de carino o una actitud de rechazo; esto
le hace dafio o fortalece nuestra autoestima.

« Se le entrega a cada uno de los participantes un corazén de papel,
diciéndoles que este representa su autoestima explicarles que el
facilitador va a leer una lista de situaciones que pueden ocurrir
durante el dia y danar nuestra autoestima.

» Cada vez que se lea una frase, ellos y ellas arrancaran un pedazo del
corazon, que el tamano del pedazo que quiten dependera de cuanto
afectaria el suceso en su autoestima. Dar un ejemplo, empezar a leer
la lista y al terminar preguntar como qued¢ la autoestima de todos y
todas.

» Decirles que no se preocupen, que ahora se va recuperar la
autoestima con otras fases. Explicar que la autoestima se va
reconstruir,, igualmente, por pedazos. Cada vez que escuchen una
frase que fortalezca su autoestima, agregan un pedazo del tamafio
que consideren que corresponde.

« Terminadala “recuperacion” comentar respecto a que, quizas es mas
facil destruir la autoestima que recuperala y que siempre quedan
alguna huellas luego de la recuperacion.




Prevencién del Consumo de Drogas I

Actividad

APOYO METODOLOGICO

Lista de frases para recuperar la
autoestima y de como nos dafia
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Actividad
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Habilidades Sociales
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AMBIENTE O SITUACION
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Actividad

APOYO METODOLOGICO

Tema preparado para
la discusién
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Actividad

! Soy Asertivo, Asertiva ¢
OBJETIVO >

« Diferenciar los estilos de comportamiento pasivo, agresivoy asertivo.

« Integrar estos conceptos mediante la representacion de roles.

PROCEDIMIENTO

« Elfacilitador repartira la Guia N° 1 de “Estilos de Comportamiento”y
explicara los modos de comportamiento ante cualquier situacion,
dando ejemplos para cada uno, propiciando la participacion de los
asistentes.

« En un segundo momento se distribuye la Guia N° 2 “Discriminacion
de Respuestas” para que responda cada uno de ellos.

« Luego ayuda a los participantes a convertir las frases pasivas y
agresivas en frases asertivas.

» Seguidamente se formaran parejas y representaran una situacion
expresada en la GuiaN© 2.

« Finalmente se dan los contenidos de la sesi6on, preguntar a los
participantes como se sintieron durante el desarrollo de la
representacion de roles, que esperan lograr en tales situaciones y
pedir que expresen cualquier ansiedad que les pueda provocar el ser
asertivo.

» Repartir la Guia N° 3 Clave “Discriminacion de Respuestas” y pedir
querespondan cada uno utilizando frases asertivas.

« Preguntar como se han sentido durante la sesion.

 Concluir con una estrategia participativa de animacion.

@ @ RECURSOSZ

APOYO METODOLOGICO v Papelotes
+ Cartel que explique los Estilos de v Hojas de papel

Comportamiento. v/ Plumonesmarcadores
« GuiaN©1“Estilos de Comportamiento” v CintaMasking-tape
« Guia N°2 “Discriminacion de DURACION
Respuestas”

e Guia N° 3 Clave “Discriminacién de
Respuestas” 1 Hora
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Guia N°1
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GuiaN°2
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GuiaN*3
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Toma de Decisiones y
Resolucion de Problemas
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Actividad







Avrea
Tem3itica 12

Enfrentando la
Presion de grupo

§/

M
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Actividad

Una joven es invitada por tres amigas
y su enamorado para no asistir a
clases diciéndole: “lo bien que lo va a
pasar”.

“Un grupo de amigas te invitan
a consumir drogas contandote
sobre los supuestos BENEFICIOS
delasustancia”.

“Dos amigas te invitan a una fiesta, tus
padres te niegan el permiso. Tus amigas
te incitan a mentir “(Diles que vamos a
estudiar para un examen, para que
puedasir...)”.




Area

Tem3iticag 13

Liderazgo
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Actividad

APOYO METODOLOGICO

Cartel indicando la palabra
“BOROGLOBO”




Ares
Tem3itica 14

Distribucion Racional
del Tiempo

N
v
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Espor ellouno de los campos que se promueve es el recreativo.
Larecreacion es un conjunto de actividades humanas que se suceden en
el tiempo y en el espacio, y que son efectuadas so6lo en el “tiempo libre”
delagente.

Son todas las actividades fuera de las horas de trabajo o estudio
dedicadas a atenderse a uno mismo, como el descanso, el disfrute y el
desarrollo personal.

Los elementos delarecreacion son:

+ Eljuego, el movimiento.

« Actividades socioculturales (excepto las que cumplen un papel
laboral o profesional).

« Actividadesdeportivas.

« Actividades psicofisicas.

» Entretenimientos.

La participacion en actividades recreativas, en cuanto a calidad y
cantidad, esta condicionada por:

« El volumen del tiempo: Es la cantidad global de tiempo de la cual
dispone una persona o grupo social y en la que es posible la
recreacion.

« La estructura del tiempo: Se refiere a la forma como se distribuye
este volumen durante el tiempo (diario, semanal) en la vida del
individuo o grupo. La estructura del tiempo condiciona el tipo de
actividad recreativa a realizar.

« El contenido del tiempo: Todas las actividades que pueden
realizarse en un contexto y circunstancia social determinados de
acuerdo con las condiciones de vida, asi como el grado de
participacion social. Consideremos actividades de encuentro
humano realizadas al aire libre o en espacios cerrados, grandes
juegos.

« El uso del tiempo: Se refiere a la forma en que nosotros o nuestro
grupo social emplea el tiempo. Un criterio para determinar dichas
modalidades es la comunicacion. Entre estas modalidades se
pueden sefialar las siguientes: Aislamiento (utilizado para el
descanso, la reflexion y la soledad); Pasatiempos (actividades como
los juegos de mesa); Conflictos (hay comunicacion indirecta con
mensajes y vivencias negativas e intercambio de estimulos sociales
negativos); Intimidad (actividades de encuentro para compartir
vivencias positivas).

&
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Actividad

APOYO METODOLOGICO

TIEMPO
TIEMPO ILABORALY/O)
PERSONAL EDUCATLV.O

{FIEMEQ, TIEMPO
IDE; FAMILIAR
IPAREJA
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Actividad

Ejemplos:

Familiar

Laboral y/o
Educativo

Familiar

RECURSOSZ

v/ Carteles

v/ Hojas de papel

v/ Plumonesmarcadores
v CintaMasking-tape

>

Personal

Laboral y/o
Educativo

Familiar

DURACION

1 Hora



Area

Tem3atica 15

Sexualidad y ETS - SIDA
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Actividad

APOYO METODOLOGICO

Preguntas orientadoras:

. ¢Qué son las ETS?

. ¢Quées el SIDA?

. ¢Como prevenir el contagio de una ETS y el SIDA?

. ¢Qué sabes realmente del SIDA?

. ¢Qué actividades de prevencién desarrollarias para evitar el
contagio de las ETS y SIDA?




Ares
Tem3iticag 16

J

Actitud Critica y Reflexiva
frente a los Medios de
Comumca ion

{D
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Area Temdtica 16




Prevencién del Consumo de Drogas‘

Actividad
{Cudl es el Mensaje?

OBJETIVO >

« Identificar, analizary debatir de manera critica los mensajes

PROCEDIMIENTO

«  Elfacilitador divide alos participantes en grupos de trabajo.

« Les proporcionara material impreso (periodicos, afiches, revistas)
que contengan publicidad referente al alcohol y tabaco.

«  Luego se les pide que respondan las preguntas orientadoras que
estardn sefialadas en un papelote ubicado en un lugar visible
dentro del aula.

+ Posteriormente en plenaria los participantes presentaran sus
respuestas.

« Una vez concluidas las exposiciones el facilitador brinda los
contenidos de la sesion.

+  Se concluira con la elaboraciéon por parte de cada grupo de un
anuncio, slogan, volante o afiche, donde resalten lo positivo y
beneficioso de NO consumir alcohol y/o tabaco.

N N
Y APOYO METODOLOGICO v

Material impreso que contengan publicidad referente al alcohol y
tabaco, pueden ser periodicos, revistas, afiches, etc.

Preguntas orientadoras:

¢Cual es el mensaje de este anuncio?

¢Cual es el mensaje oculto?

¢Qué estimulos agradables presenta?

¢Qué ofrece? ¢Qué promete?

¢Qué caracteristicas tienen los personajes que aparecen? ¢ Es comtin
ver personas asidiariamente?

¢Elproducto cumple lo que ofrece?

AL SR

RECURSOS & DURACION

v/ Papelotes
v’ Hojas de papel ,

45 minutos
v’ Plumonesmarcadores

v’ CintaMasking-tape







Areas
Tematicyg 17

Proyecto de Vida







Prevencién del Consumo de Drogas‘

Area Tematica 17




l Prevencién del Consumo de Drogas

firea Tematica 17




Prevencion del Consumo de Drogas‘

Actividad

APOYO METODOLOGICO

CARTELNC®1
Preguntas orientadoras:

1.¢Comoteves de acd a cinco afios?
« Anivel Personal
o Anivel Familiar
« AniveldePareja
« Anivel Laboral y/o Educativo.
2.¢Qué estas haciendo en la actualidad paralograrlo?
CARTELN© 2
Acrostico SMART







/

Gulas de Estrategias
Participativas

\\
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LA TECNICA LA POBLACION OBJETIVO EL FACILITADOR
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' De Presentacion |

OBJETIVOS:

e Conocer en forma amenay
divertida.

® Desinhibir a los participantes
del taller.

Romper Hielo.

( Nombre y Gesto )

El Facilitador invita a todos que se pongan de pie en un circulo. Propone que
cada uno diga su nombre y que lo acompaiie con algin gesto. La gente puede
moverse, saltar, etcétera, para que haya variedad. Cada uno debe estar
pendiente de la persona que tiene a su derecha, porque luego de que todos
se presenten van a volver a hacerlo, pero esta vez con el nombre y el gesto
realizado por la persona que tienen a su derecha.

( Pegando Rodillas )

El Facilitador agarra una pelota y se la pone entre las rodillas, sosteniéndola
con la presion de las piernas. Caminandi como se pueda, se acerca a otro
participante y se presenta. Luego le pasa la pelota (sin tocarla con las
manos) y esta persona la recibe, también entre las rodillas. Igualmente,
camina como puede y se la pasa a otro companero, depues de presentarse.
Asi sucesivamente has que todos los participantes se hayan presentado.

Materiales: una a pelota , de preferencia grande tipo playera

(" LosRefranes )

Se escribe una parte de cada refran en dos tarjetas (ejem: A quien madruga/
Dios lo ayuda) y éstas se reparten entre los asistentes. Luego se le pide que
formando las parejas que intercambiaran la informacion a utilizar en la
presentacion

P
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OBJETIVOS:

® Crear un ambiente de confianza
entre todos los participantes.

® Desarrollar al maximo la
participacion.

® Que los participantes se relajen
y descansen en momentos de
trabajo intenso.

[ Conversando con numeros |

Sentados todos en un circulo, un participante le dice al de su derecha
cualquier nimero, pero con una entonacién particular (temor, risa,
sorpresa, etc.) éste debe responderle con cualquier nimero, pero con la
misma entonacion y diferente o pasan tres segundos sin que responda,
pierde sale del juego o da un prenda. Debe hacerse de forma rapida y
utilizando gestos, expresion de la cara y entonacién para darle vida a la
conversaciéon con nimeros

[ El alambre pelado ]

Se pide a un compafiero que salga del aula. El resto se forma en un circulo
de pie y tomados del brazo. Luego se les explica que el circulo es un circulo
eléctrico dentro del cual hay un alambre que est4 pelado; le pediremos al
compaiero que esta afuera que lo descubra, tocando las cabezas de los que
estan en el circulo. Se ponen todos de acuerdo para que cuando toque la
cabeza de un compafiero”x” (que es el que representa al alambre pelado),
todos al unisono y con toda la fuerza posible peguen un grito. Se llama al
companero que estaba afuera, se la explica solo lo referente al circuito

eléctrico y se le pide que se concentre para que descubra el cable pelado.
Esta dinamica es muy simple, pero muy impactante; debe haber un clima
de concentracion de parte de todos.
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( ElNudo )

El facilitador solicita al grupo que hagan un circulo lo més grande posible y
luego les pide que vayan cerrando el circulo para formar un nudo humano.

Para ello cada persona agarra la mano de su companero que esta a cada lado.
Cuando todas las manos estén agarradas se les pedira que se crucen pasando
por debajo de los brazos de los demés participantes hasta quedar enredados.
Después se tratara de desenredar el nudo sin soltarse hasta quedar en circulo
nuevamente. Finalmente se comparte la experiencia vivida.

[El Chocolateado)

Los participantes se agrupan por parejas tomandose de la mano. Se colocan
formando un circulo y dejan a una pareja afuera. La pareja que queda afuera
camina alrededor del circulo (siempre tomados de la mano). En un momento
determinado, la pareja que va caminando fuera del circulo se pone de acuerdo
y le toca la mano a una de las parejas del circulo. En ese instante ambas
parejas deben correr alrededor del circulo en sentido contrario tratando de
llegar primero al lugar que quedo vacio. Los que llegan al altimo pierden y
repiten el ejercicio.

| Canasta Revueltd

Todos los participantes se forman en circulo con sus respectivas sillas. El
facilitador queda al centro, de pie. En el momento que el coordinador sefale a
cualquiera diciéndole ipina!, éste debe responder el nombre del companero
que esté a su derecha. Si le dice inaranja!, debe decir el nombre del que tiene a
su izquierda. Si se equivoca o tarda més de tres segundos en responder, pasa al
centro y el coordinador ocupa su puesto. En el momento que se diga icanasta
revuelta!, todos deberan cambiar de asiento (el que estad al centro debera
aprovechar esto para ocupar uno y dejar a otro compaiiero al centro).

P
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OBJETIVOS:
e Formar grupo de trabajo.

® Buscar la integracion entre todos
los participantes a través del
trabajo de un tema.

[ Los Colores |

Se preparan tarjetas de diversos colores: verde, amarillo, azul, etc., y se les
entregan a los participantes. Deberan juntarse los que tengan los mismos
colores de tarjetas.

[ Un, Dos, Tres... |

Se pedira a los participantes que, de derecha a izquierda, vayan nombrando
los nimeros del 1 al 4 (los nameros dependen de la cantidad de grupos que
necesitemos formar). Se les dira que cada uno recuerde el nimero que le toco
y que se agrupen las personas que tienen los mismos nimeros; todos los 1
forman un grupo; los 2, los 3 y asi sucesivamente hasta formar todos los
grupos que se necesiten.

[ Las Comidas |

Se preparan tantas tarjetas como participantes haya. En cada una de ellas se
escribe el nombre de uno de los ingredientes necesarios para preparar dos,
tres o cuatro platos de comida. Es necesario que el nimero de ingredientes
corresponda al nimero de participantes que queremos que se integre cada
grupo. Se mezclaran las tarjetas y se les dira a los participantes que se les
entregara una tarjeta con el nombre de un ingrediente necesario para preparar
dos, tres o cuatro platos de comida (depende de la cantidad de grupos que se
quiera formar). Se les dird que deberan juntarse con personas que tienen
ingredientes comunes para preparar el mismo plato de comida (no se les dira

el nombre de las comidas). ﬁ
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Abstinencia: Comportamiento de supresiéon en el consumo de
determinada sustancia. También se denomina asi a la inhibicion de
determinado comportamiento.

Abuso: Implica la autoadministracion de una sustancia psicoactiva en
dosis que la convierten en tbxica; pudiendo llegar a convertirse en
letal. Implica la utilizaciéon de drogas ilegales que exceden su uso
experimental, a tal punto que pueda comprometer fisica y/o
socialmente la evolucion del sujeto.

Alcohol: Es la droga més consumida en nuestro entorno sociocultural
y la que mas problemas socio-sanitarios genera. Es un depresor del
SNC que paraliza progresivamente el funcionamiento de los centros
cerebrales superiores produciendo la desinhibicion conductual y
emocional del sujeto. Contiene como principal componente el etanol.

Alcoholemia: Concentracion de alcohol en sangre, medida en gramos
de alcohol por litro de sangre. Depende de la graduaciéon de la bebida,
de la cantidad ingerida y del tiempo durante el cual se ha estado
bebiendo.

Alcoholismo: Sindrome de dependencia del alcohol de aparicion
progresiva. Se caracteriza por la incapacidad de abstenerse, a pesar de
que la evidencia del consumo de bebidas alcohélicas es responsable
directo del deterioro fisico, psicoldgico y/o social que el individuo y su
entorno sociofamiliar padecen.

Alucinégenos: Sustancias que al llegar al cerebro provocan
alteraciones particularmente en la manera de percibir la
realidad,pudiendo dar lugar a verdaderas alucinaciones.

Ambitos de la prevencién: La prevenciéon es un quehacer complejo a
impulsar en diversas areas, éstas pueden ser: a) ambito familiar, b)
ambito escolar, ¢) &mbito comunitario, d) medios de comunicacion, y
e) ambito laboral.

Anfetaminas: Estimulantes del Sistema Nervioso Central, provocan
agitacion, euforia, sentimientos de grandiosidad, verborrea y una
actitud de alerta y vigilancia constantes. Su consumo constante puede
dar lugar a un cuadro psicotico similiar a la esquizofrenia, con delirios
persecutorios.

Adiccion: Es la intoxicacidon periddica o cronica, producida por el
consumo repetido de una droga. Sus caracteristicas son:

a) necesidad de seguir tomando la droga,
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Coca: La Eritroxilon Coca es la planta de la que procede la cocaina. Se
cultiva, fundamentalmente, en los paises del altiplano andino (Bolivia,
Colombia y Pert), y tras ser sometida a procesos de elaboracion
relativamente simples da lugar a distintos derivados (Pasta Basica de
Cocaina, Clorhidrato de Cocaina).

Cocaina: Estimulante del Sistema Nervioso Central, consumido
generalmente por inhalaciéon. Su facil absorcién hace que llegue
rapidamente al cerebro, provocando reacciones de euforia,
disminucion de la fatiga, suefio y del apetito, aumento de la
sociabilidad.

Conducta Adictiva: Es aquella conducta caracterizada por: a) un fuerte
deseo o sentimiento de compulsion para llevar a cabo la
conductaparticular (especialmente cuando la oportunidad de realizar
tal conducta no estd disponible), b) capacidad deteriorada para
controlar la conducta (notablemente en términos de controlar su
comienzo, mantenimiento o controlar el grado en que la conducta
ocurre), ¢) malestar o angustia emocional cuando la conducta es
impedida o se deja de practicar; y, d) persistir con la conducta a pesar
de la clara evidencia de que es la que produce los problemas.

Codependencia: Hace referencia al impacto que la adicciéon de un
individuo tiene en su entorno emocional (familia, pareja, amistades).
Estas personas ven alterada su conducta, sus actitudes y sus
sentimientos de un modo que puede interferir gravemente su
funcionamiento general.

Comunidad terapéutica: Es un centro de atencion para adictos, que se
define por su caracter residencial por convivir un grupo de personas
durante las 24 horas del dia en un espacio terapéutico y educativo, que
favorece el desarrollo de un trabajo intensivo, teniendo como objetivo
el cambio en el estilo de vida de sus residentes.

Consumidor experimental: Es el que prueba una droga para
experimentar sus efectos sin continuar su uso.

Consumidor ocasional: Es aquel que luego de experimentar con cierta
sustancia y conociendo sus efectos y consecuencias, contintia
consumiéndola ocasionalmente.

Consumidor habitual: En esta etapa los usuarios buscan activamente
la droga que han escogido y tratan de mantener su abastecimiento,
asegurando tener acceso continuo y facil a ella.

Consumidor dependiente: Esta es la etapa en la cual el sujeto necesita
de la droga y todas sus actividades giran en torno a ésta a pesar de las
consecuencias de su uso continuo.
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Dependencia: Estado originado por el consumo repetido de una
sustancia de forma continua. La caracteristica central es el deseo
intenso y muchas veces abrumador, que siente una persona de
consumir alguna sustancia.

Droga: Es toda sustancia natural o sintética que al ingresar al
organismo es capaz de modificar una o mas de las funciones de éste.

Drogadiccién: Véase dependencia.

Droga de disefio: Sustancias de sintesis elaboradas en laboratorios
clandestinos. Generalmente se trata de compuestos anfetaminicos a
los que se anade algin componente de efectos mas o menos
alucinégenos. Dan lugar a una experiencia entre estimulacion y la
percepcion alterada.

Droga psicoactiva: Sustancia natural o quimica que al ingresar al
organismo altera el SNC, provocando efectos nocivos en el resto del
organismo; siendo capaz de inducir la autoadministracién. Su uso
continuo y prolongado puede producir tolerancia y/o abstinencia,
resultando eventualmente en abuso y dependencia.

Distribucién racional del tiempo (DIRT): Abarca la distribucion del
tiempo en funcion de diferentes actividades que desarrollamos desde
las més rutinarias hasta las que son poco frecuentes y como esto
influye en nuestras vidas. La DIRT nos permite visualizar las
prioridades a desarrollar determinadas tareas en funcidon a nuestras
necesidades.

=

Estimulantes: Sustancias cuyos efectos son los de estimular el SNC,
lograr una excitabilidad de las funciones psicolégicas, incrementar la
actividad mental, aumentar la energia y el estado de animo.

Escuela de padres: Espacio de reflexion dirigido a padres y madres de
alumnos de centros educativos. Centra sus objetivos en el debate
acerca del modo mas eficaz de educar e interactuar con los hijos y la
adquisicion de habilidades que les permitan afrontar con éxito
situaciones de conflicto.

Evaluacion: Proceso de verificacion de un programa. Pretende
determinar la pertinencia del mismo (si es adecuado para resolver la
necesidad a la que se trata de dar respuesta), la adecuaciéon de su
puesta en marcha (hasta qué punto se aplica de acuerdo a lo previsto),
su eficacia (hasta qué punto logra los objetivos propuestos) y su
eficiencia (con qué costo lo hace).
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Epidemiologia: Es la disciplina que se encarga del estudio de las
enfermedades, en este caso de las adicciones, y nos permite conocer su
dimension social, el grado de expansion y penetracion que han tenido
en la sociedad, asi como las medidas para prevenir su avance en
grupos de riesgo y el marco de intervencién.¢

Extasis: véase drogas de disefo.

A

Factor de riesgo: Son los elementos o las condiciones que aumentan la )
posibilidad de que surja un problema. La presencia de factores de
riesgo aumentara la probabilidad de que una persona consuma
drogas.

Factor protector: Son los factores que contribuyen a disminuir el
riesgo de que una persona consuma drogas.

Factor predictivo: Conjunto de elementos genéticos que en algin
momento de la vida se potencializan al contacto con un factor de
riesgo compatible, desarrollando y desencadenando un tipo de
adiccion.

Farmacodependencia: véase adiccion.

Fumador pasivo: Se trata de toda aquella persona, que habiendo
decidido no fumar, o dejar el tabaco, se ve obligado a inhalar el humo
procedente de los cigarrillos de quienes fuman a su alrededor.

Farmaco: Sustancia o preparado que se administra con fines
terapéuticos.

=3 )

Hashish: Resina extraida de las hojas de la planta de marihuana,
conteniendo altas concentraciones de tetrahidrocannabinol (THC).
Heroina: Opidceo semisintético derivado de la morfina, con elevado
poder adictivo.

Su consumo puede realizarse mediante aspiracion nasal, fumando y
por via parental (inyectada).

Hoja de coca: véase coca.
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Inhalantes: Sustancias muy volatiles presentes en los esmaltes de
ufias, pegamentos, quitamanchas, liquidos para limpiar muebles,
desodorantes, barnices, gasolina, etc. Son sustancias depresoras del
SNC, usadas fundamentalmente por nifios y adolescentes de la calle.

Intoxicacion: Cuando el consumo de una droga es superior, en
cantidad o frecuencia, a la capacidad del organismo para eliminarla.
Intoxicacion aguda: Es el estado provocado por acumulacién de una
sustancia en un tiempo del que el organismo emplea en

Cuando es grave puede llegar a poner en riesgo la vida del consumidor

Intoxicaciéon cronica Cuando el consumo de una droga se hace
cotidiano, y el organismo recibe diariamente una cantidad superior a
la que consigue eliminar. Supone una alteracién biologica, psicologica
y social en un sujeto permanentemente impregnado de droga.

L

Legislacion: Es el conjunto de normas, leyes y preceptos legislativos
que intentan regular el fendmeno del consumo de sustancias.

as)

Motivacion: Voluntad més o menos decidida de abandonar las drogas
y el estilo de vida en el que se integran , que anima a una persona a
formular una demanda de tratamiento en un momento determinado

el

Narcoticos: Sustancia que inhibe el SNC, agrupa los derivados del
opio, anestésicos hipnoticos, sedantes, antitusigenos.

Neuroadaptacion: Estado mediante el cual el organismo altera su
metabolismo cerebral, neurofisiologia y personalidad, estableciendo
un vinculo adictivo hacia una determinada sustancia psicoactiva sin la
cual dicho organismo presenta trastornos psicofisicos de diverso tipo.

7
desintoxicarse.
(por ejemplo: Sobredosis de cocaina).
,
-
Metanfetamina: véase éxtasis.
de su trayectoria.
(
¥ .3
U
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Nicotina: Principal ingrediente activo del tabaco, es una solucion
alcalina incolora amarilla pélida, soluble en agua y en solventes
organicos. Esta es reconocida como droga adictiva, es muy toxica.

= )

Opidceos: Familia de sustancias psicoactivas derivadas de los
alcaloides del opio. La morfina es el principal alcaloide del opio. Los
opiaceos tienen un gran poder analgésico, ademas producen una
sensacion de bienestar y euforia, acompafiada de sedacion.

== )

Pasta basica de cocaina: Sustancia estimulante del SNC, se extrae de
las hojas de coca. Algunos de sus efectos iniciales son de euforia,
angustia; se consume mezclada con tabaco o marihuana.

Patron de consumo: véase tipo de consumidores.

Poblacion en riesgo: Se refiere a un segmento de la poblacion que se
encuentra expuesta a un conjunto de elementos cuya presencia
aumenta la probabilidad de que se produzca determinada situacion,
en este caso el consumo de sustancias.

Patologia dual: Coexistencia de algin trastorno médico o psiquiatrico
asociado al consumo de sustancias psicoactivas ( por ejemplo:
consumo de alcohol y depresion).

Policonsumo: Se refiere al consumo de diversas sustancias adictivas.
No es frecuente entre consumidores habituales la utilizacién de una
unica droga. Asi por ejemplo, se pueden beber cantidades excesivas de
alcohol, fumar méas de una cajetilla de cigarrillos al dia, fumar
marihuana e inhalar cocaina los fines de semana.

Prevenciéon: Conjunto de esfuerzos que una comunidad pone en
marcha para promover la salud de sus miembros y reducir
razonablemente la probabilidad de que aparezcan los problemas
relacionados con el consumo de drogas.

Convencionalmente se ha dividido en tres diferentes niveles:
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PREVENCION PRIMARIA: Se orienta a eliminar o reducir al maximo
la aparicion de los problemas de consumo de drogas.

PREVENCION SECUNDARIA: Pretende la intervencién y deteccion
precoz sobre consumos incipientes de drogas, a fin de impedir su
agravamiento y cronificacion.

PREVENCION TERCIARIA: Busca la rehabilitacién y reinsercién
social de adictos y la disminucion de las posibles secuelas debidas al
consumo.

Prevalencia: Describe la frecuencia con que una enfermedad, en este
caso el consumo de sustancias, se presenta en una unidad de tiempo
determinada.

Psicosis: Alteracion grave del pensamiento caracterizada por
alucinaciones (visuales, auditivas, olfatorias), confusion mental y
comportamientos desorganizados.

Predisposicioén genética: Se refiere a la dotacion genética que ciertos
individuos al nacer traen consigo, que los predispone a desarrollar
alguna adiccion, por ejemplo los hijos de padres alcohdlicos.
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Recaida: Se refiere a la vuelta al consumo de drogas y al estilo de vida
que le es propio, tras un periodo de abstinencia y de cambios en la
manera de vivir.

Recuperacion: Proceso de modificacion del estilo de vida asociado al
consumo de drogas y de construccion de uno nuevo, en el que la
basqueda de dichas sustancias vaya perdiendo importancia a medida
que se desarrollan otras areas de la vida del sujeto hasta ahora
desatendidas.

Reduccion de la demanda: Conjunto de, actuaciones encaminadas a
reducir el interés de la poblaciéon por las drogas, legales o ilegales.
Incluye actuaciones preventivas especificas (informacion, educacion
para la salud) y inespecificas (medio laboral y educativo).

Riesgo: Probabilidad de que un individuo que no tiene una
enfermedad o condicion, pero que esta expuesta a una serie de
factores (de riesgo) adquiere o desarrolla la enfermedad.

Resiliencia: Condicion por la cual ciertas personas, especialmente
nifios y adolescentes, estan en la capacidad de generar una especie de
inmunidad o escudo protector, que los hace resistentes a involucrarse
en conductas inadecuadas, en este caso es el consumo de drogas, pese
a vivir en un retorno dificil y en situaciones de alto riesgo.
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Salud: De acuerdo con la definiciébn de la O.M.S. la salud debe
entenderse como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades".

Sindrome de Abstinencia: Es un conjunto de sintomas fisicos
(alteraciones gastrointestinales, dolores de cabeza, aumento o
disminuciéon de la temperatura corporal) y psicologicos (ansiedad,
euforia, depresion) que aparecen al interrumpir o disminuir el
consumo de una droga de la que se depende.

Sindrome Amotivacional: Conjunto de caracteristicas psicologicas
asociadas principalmente al consumo de marihuana (apatia, desgano,
falta de iniciativa y descuido personal).

Sedantes: Sustancias con propiedades depresoras tales como calma,
suefio y relajacion.

Sustancia Psicoactiva: Denota aquella sustancia que ejerce su acciéon
sobre el SNC y que tiene la capacidad de producir alteraciones en las
funciones del individuo.

Sistema Nervioso Central: Es el sistema que se especializa en el
procesamiento de los estimulos procedentes del ambiente.
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Tabaco: Planta solanacea de la que se obtienen diferentes productos
destinados al consumo humano. La forma mas extendida es el
cigarrillo en cuyo humo se han identificado una gran ndmero de
componentes toxicos de entre los cuales los més importantes son la
nicotina, el alquitran, el mondxido de carbono, etc.

Tolerancia: Se dice que una droga produce tolerancia cuando es
necesario ir aumentando la cantidad consumida para experimentar los
mismos efectos, o lo que es lo mismo, cuando los efectos de la misma
cantidad son cada vez menores.

Tipos de consumidores: véase patréon de consumo.

Toxicidad: Efectos nocivos o adversos que una sustancia produce.
Puede ser aguda (se presentan con dosis masivas de una sustancia en
un lapso de 24 horas o menos) o crénica (cuando se administra una
sustancia por un periodo prolongado).
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Trastorno de personalidad: Un patron permanente de
comportamiento que se aparta de las expectativas de la cultura del
sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o a principios de la edad
adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o
prejuicios para el sujeto.

Tranquilizante: Son drogas depresoras del SNC, pero con una mayor
selectividad para la sedacion y con poca tendencia a producir
confusién mental, aletargamiento y suefio.
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Uso: Podemos entender aquella modalidad de consumo que no
reporta consecuencias negativas para el sujeto, ni fisicas, ni
psicologicas, ni sociales, bien sea por producirse en pequeias
antidades o con una frecuencia minima.

Uso indebido de drogas: Se denomina asi al consumo de sustancias de
manera inadecuada, esto es, un uso que legalmente esti sancionado,
en cantidades excesivas o sustancias que originalmente fueron creadas
para otro uso.
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Vias de administracion: Mecanismos por los que las distintas drogas
pueden ser introducidas al organismo. Las més frecuentes son: oral
(por ingestion, como en el caso del alcohol), inhalaciéon (aspiracion
nasal, se emplea generalmente para la cocaina), intravenosa
(inyeccion directa en la vena, utilizada especialmente en el caso de la
heroina) e inhalacion del humo (aspiraciéon del humo producido en la
combustién de tabaco o marihuana).
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Xantinas: Estimulantes menores del SNC que tomados en exceso
pueden dar alteraciones tales como la ansiedad, insomnio,
irritabilidad, gastritis. Forman esta familia las siguientes sustancias:
cafeina (café y té), teofilina (té) y teobromina (cacao).
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