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trastornos que afectan a los adolescentes

CONSUMO DE DROGAS

Aprendizaje esperados: 

1.- Manejar una clasificación de los efectos de las drogas según el tipo.  

2.-  Describir el comportamiento de adicción a drogas.

3.-. Conoce criterios de acción preventiva para el consumo adictivo de drogas.   

Se entiende por droga cualquier sustancia natural o sintética que al ser introducida en el orga​nismo a través de diferentes vías (nasal, inyectable, fumada o tragada), altera la actividad psí​quica y el funcionamiento del organismo, por los efectos que produce principalmente en el sistema nervioso central. 

Existen muchos tipos de drogas. Una de las clasificaciones en uso es la que distingue entre: 

· • Legales o lícitas: alcohol, tabaco o los fármacos de prescripción médica. 

· • Ilegales o ilícitas: marihuana, cocaína, heroína, pasta base, lsd, éxtasis. 

Se entiende por consumo el uso de cualquier droga lícita y/o ilícita una o más veces durante el transcurso de la vida. 

El abuso de drogas es un patrón desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva a corto, mediano o largo plazo, un significativo deterioro o malestar. Este se manifiesta a través del incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa: ausencias repetidas, pobre rendimiento, expulsiones, suspensiones de la escuela relacionadas con sustancias, des​cuido de las obligaciones; pone en riesgo la integridad; ocasiona problemas legales repetidos relacionados con consumo de sustancias. Se mantiene el consumo a pesar de recurrentes pro​blemas sociales o interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia. 

El consumo prolongado de sustancias puede ocasionar alteraciones físicas y neurológicas, fe​nómeno denominado dependencia física. Este se entiende como la necesidad fisiológica que desa​rrolla el organismo, acostumbrado a una cantidad determinada de sustancia para funcionar. 

La necesidad de consumir una droga aumenta progresivamente hasta llegar a ser de tal intensidad que domina la vida del sujeto, perdiendo éste el interés por su trabajo, estudios, familia y, en general, por todo aquello que no tenga relación con consumir y conseguir droga. 

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS 

Cada una de las sustancias produce efectos diferentes en el organismo y las consecuencias de su uso también son distintas entre una droga y otra. 

A continuación mencionamos algunos de las principales consecuencias sobre los siste​mas nervioso central, cardio-respiratorio, digestivo y reproductivo de las sustancias ilícitas más utilizadas en Chile. 

	Marihuana
	Cocaína

	Disminución de memoria de corto y largo plazo.
	Irritabilidad, temblor, ansiedad, intranquilidad.

	Disminución de atención y concentración.
	Insomnio, desgano.

	Alteración de reflejos y coordinación.
	Alteración de la percepción y del juicio.

	Disminución de la capacidad de aprendizaje.
	Agresividad, alucinaciones.

	Riesgo de gatillar cuadros psicóticos latentes
	Pérdida de coordinación.

	Alteración de la ovulación y el ciclo menstrual, mayor incidencia de abortos, partos prematuros y bajo peso al nacer.
	Dolor de cabeza.

	Disminución de número y movilidad de espermatozoides.
	Desarrollo de cuadros paranoicos.

	Irritación de bronquios.
	Psicosis.

	
	Aceleración de ritmo cardiaco y respiratorio.

	
	Secreción nasal, úlceras en mucosa nasal.

	
	Aumento de presión sanguínea.

	
	Pérdida de apetito, náuseas, diarrea.

	
	Hepatitis.

	
	

	Pasta Base
	Inhalantes

	Irritabilidad, temblor, ansiedad, intranquilidad.
	Dolor de cabeza, vértigo, somnolencia.

	Insomnio, desgano.
	Destrucción de neuronas.

	Alteración de percepción y del juicio.
	Atrofia del nervio óptico (ceguera).

	Agresividad.
	Cambio de personalidad.

	Alucinaciones.
	Disminución de capacidades mentales.

	Pérdida de coordinación.
	Bronquitis, tos, asfixia.

	Dolor de cabeza.
	Efecto cancerígeno.

	Desarrollo de cuadros paranoicos.
	Secreción y úlceras nasales.

	Psicosis.
	Destrucción del hígado, hepatitis, cirrosis.

	Aceleración del ritmo cardíaco y respiratorio.
	Destrucción del riñón (insuficiencia renal, nefritis).

	Secreción nasal, úlceras en mucosa nasal.
	Impotencia, anomalía en cromosomas. 

	Aumento de presión sanguínea.
	

	Pérdida de apetito, náuseas, diarrea.
	

	Hepatitis.
	


Fuente: CONACE www.conace.cl 

Se ha estudiado los múltiples efectos individuales y las consecuencias sociales del consumo abusivo de drogas, encontrándose, entre otros, los siguientes: 

•
Deterioro de la autoestima y de la imagen personal. 

•
Rechazo social y aislamiento. 

•
Estigmatización. 

•
Deterioro de las relaciones interpersonales, la relación de pareja y vida familiar. 

•
Disminución del interés y motivación por las tareas a realizar, lo cual afecta el rendimiento escolar y/o desempeño laboral, la productividad, la eficiencia y eficacia. 

•
Problemas conductuales y conductas delictuales. 

•
Altos costos de tratamiento. 

Otros riesgos asociados al consumo de sustancias: 

•
Violencia 
•
Riesgo de accidentes: es especialmente crítico en ocupaciones que involucran manejo de maquinarias, responsabilidad sobre valores e información o sobre la seguridad de terceros. 

•
Riesgo de contraer el SIDA: no sólo por el uso de drogas vía intravenosa, sino por el au​mento de conductas promiscuas. 

FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES ASOCIADOS 

AL ABUSO DE DROGAS

Se entiende por factor de riesgo aquellas características individuales, familiares o sociales que contribuyen a aumentar la posibilidad de generar problemas con el consumo de drogas; los más relevantes tienen relación con la agresividad, pares o amigos consumidores, problemas escolares y familiares. El nivel socioeconómico no permite detectar categorías con mayor ries​go de consumo. 

Los factores de riesgo no son cada uno por sí solo causa del consumo, sino elementos que contribuyen, en conjunto, y en interacción con otros, a que este fenómeno se desarrolle. Tampoco es necesaria la presencia de todos estos factores para que el consumo de drogas ocurra. Cada caso de consumo es el resultado de una particular combinación de estos factores. 

Algunos factores protectores frente al consumo habitual (pero no necesariamente al con-sumo ocasional) son una buena relación con el colegio, pertenencia a una familia que cumple bien sus funciones, y la religiosidad. 

Pese a la importancia de factores familiares e individuales en relación con el inicio del consumo de drogas, el ambiente escolar (colegio y pares) parece más importante y condicionante de la frecuencia de esta conducta. 

MAGNITUD DEL CONSUMO DE DROGAS EN ESCOLARES DE CHILE
El consumo de drogas ilícitas entre escolares es un fenómeno nacional

En Chile, según un estudio realizado por CONACE (1999), el promedio de edad del primer consumo de marihuana es de 14,4 años, de 13,5 años para la paste base y de 14,8 años para la cocaína. 

La droga ilícita más consumida por los escolares de Chile es la marihuana, casi 22 de cada 100 escolares la han consumido al menos una vez en su vida. 

En general, la diferencia entre el consumo de drogas ilícitas de hombres y mujeres es pequeña. En el consumo de tabaco y tranquilizantes las mujeres superan a los hombres, y en el consumo de alcohol la diferencia es mínima. 

A medida que aumenta la edad de los escolares, también aumenta el consumo de drogas. En escolares de menos de 14 años, 9 de cada 100 declaran haber consumido alguna vez drogas ilícitas. Entre los escolares de 18 años de edad o más, son 38 de cada 100 los que declaran haber consumido drogas alguna vez en su vida. Se aprecia la misma relación al realizar la observación por curso: 37 de cada 100 estudiantes de 4° Medio declaran haber consumido drogas ilícitas alguna vez, contra 11 de 100 en 8° Básico. 

Drogas de fácil acceso, como los solventes volátiles y los estimulantes, han ido ganando espacio entre los consumidores en edad escolar y superan a la pasta base y a la cocaína, al nivel de prevalencia. 

Se observa que el riesgo de consumir cualquier droga ilícita con posterioridad al inicio del consumo de alcohol es 10 veces mayor respecto de aquellos que no han consumido alcohol. En el caso del tabaco, el riesgo de consumo de drogas ilícitas es casi 5 veces mayor respecto de quienes no han consumido cigarrillos.

TRATAMIENTO

Los procedimientos terapéuticos para tratar el abuso de sustancias varían en función de cada una de ellas, del patrón de consumo, de la disponibilidad de apoyo psicosocial y de las carac​terísticas individuales de cada paciente. 

Sin embargo, en términos generales, los programas de tratamiento persiguen dos objetivos: 

· •
La abstinencia de la sustancia, o en algunos casos, cambiar el patrón de abuso por un pa​trón de consumo más moderado. 

· •
Obtener el bienestar físico, psiquiátrico y psicosocial del paciente. Cabe destacar que du​rante el período de abuso de sustancias se produce a menudo un importante deterioro del sistema de apoyo psicosocial. 

Si bien en muchos casos la hospitalización se hace necesaria, la tendencia actual es acortar la estancia del paciente en la institución especializada y ofrecer fundamentalmente tratamiento ambulatorio.  

Considerando los costos personales, familiares, sociales, y las dificultades y costo econó​mico de los tratamientos, resulta fundamental otorgar mayor énfasis a los factores protectores, destacando la importancia del contexto escolar en la prevención del uso de sustancias. A su vez, los programas de prevención del consumo de drogas deben presentar un enfoque integral, que apele a la participación de todos los actores involucrados e interesados en el desarrollo social y el mejoramiento de la calidad de vida de la población.  

¿UN AMIGO O FAMILIAR ESTÁ CONSUMIENDO DROGAS DE MANERA PROBLEMÁTICA?

Responda a las siguientes preguntas: 

•
¿Pasa mucho tiempo encerrado en su pieza, baño u otro lugar, aparentemente haciendo nada? 

•
¿Ha tendido a aislarse de la familia? 

•
¿Ha cambiado bruscamente sus gustos o intereses? 

•
¿Ha decaído su interés o dedicación en el colegio, trabajo, por sus amigos o en la casa? 

•
¿Ha bajado notoriamente su rendimiento escolar o ha tenido problemas en el trabajo? 

•
¿Ha tenido frecuentes problemas de conducta durante el último tiempo? 

•
¿Ha notado cambios bruscos en su estado de ánimo, mayor irritabilidad, impulsividad, aislamiento? 

•
¿Parece estar menos contento o feliz en comparación a como era antes? 

•
¿Se ha visto excesivamente confundido o distraído? 

•
¿Se ha puesto más egoísta, menos preocupado de los demás o más peleador con sus familia-res y amigos cercanos? 

•
¿Lo ha notado más descuidado con sus responsabilidades en la casa o en el colegio? 

•
¿Ha desaparecido últimamente en la casa algún objeto valioso, ropa o dinero? 

•
¿Ha cambiado repentinamente sus antiguos amigos por otros mayores? 

•
¿Evitan sus antiguos amigos visitarlo en la casa? 

•
¿Ha cambiado su presentación personal o forma de vestir, se ve más descuidado o desaseado? 

• ¿Ha inventado con cierta frecuencia coartadas o excusas por no estar donde debiera estar? 

• ¿Siente que ha perdido la comunicación con esta persona? 

• ¿Ha mentido para encubrir pérdida de dinero o cosas? 

Una respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas no resulta un indicador válido, sin embargo varias respuestas pueden ser una alerta. Resulta fundamental atender a cualquiera de estas señales, ya que, aunque no signifiquen necesariamente problemas por consumo de drogas, pueden reflejar la presencia de otro conflicto. 

Lo principal es mantener una buena comunicación dentro de la familia y entre los ami​gos, promover la conversación, afrontar juntos los conflictos y crear un ambiente de confianza, de manera que si se presenta un problema de este tipo, todos se sientan con la libertad y el apoyo suficiente para expresarlo. 

Fuente: www.conace.cl 
GUÍA DE ACTIVIDADES – RESPONDER EN EL CUADERNO 

1.- Fundamente por qué se considera el consumo abusivo de la droga (adictivo) un patrón desadaptativo de conducta.

2.- Explique qué se entiende por dependencia.

3.- Compare los efectos sobre los sistemas nervioso, cardio-respiratorio, reproductivo y digestivo según los diferentes tipos de droga (pasta base, cocaína, sustancias volátiles, marihuana).

4.- Elabore un diálogo o monólogo en que se expresen consecuencias individuales y sociales del consumo adictivo de drogas.

5.- Explique y ejemplifique factores de riesgo y factores protectores.

6.-Comente la información estadística que ofrece CONACE sobre estudios de la drogadicción en jóvenes. (Chile, incidencia del alcohol y los cigarros – comparación según género)

7.- Con los antecedentes dados, ¿Qué criterios aportaría usted, para:

a)
Una política de prevención del consumo adictivo en drogas y en general,   

b)
Un tratamiento de rehabilitación para un amigo o familiar.

Vocabulario - 

No olvides pasar estos términos en el cuaderno para formar tu propio vocabulario  

Templanza / autocuidado / dependencia / consumo abusivo / patrón desadaptativo

