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Lo drogadiccién es un problema social grave y creciente en nuestra socledad occidental v,
en particular, en Chile. Es una enfermedad mental, que consiste en que la persona depende del
consumo de fa droga para sentirse bien

£l consumo de drogas s influenciado por diversos factores, Incluyendo las caracteristicas del
individuo (sexa y edad), de la familia y del entorno (curso, tipo de establecimiento, region, etc.),
¥ por lo tanto és susceptible de prevencion 3 través de programas y proyectos. dirigidos a 13
poblacion escolar, que es Ia de mas alto resgo.

Si se revisan datos acerca de la edad de inicio en el consumo de drogas de nuestros escolares,
nos encontramos con que la edad promedio del primer consumo de drogas de venta ilegal (como
Ia marihuana, cocaina, pasta base e inhalantes), oscila entre os 14 y 105 15 afios. Al analzar los
factores de riesgo en el consumo de drogas en escolares chilenos, mas del 50% de Ios casos se
relacionan con mal uso del tiempo libre.

En esta guia, se analizarén los efectos biolsgicos, s mecanismos de accion, las implicancias
dticas y sociales del consumo de_distintos tipos de drogas, particularmente aquellas de mayor
consumo_en Chile: Licitas (tabaco, alcohol y psicofdrmacos), e icitas (marihuana, cocaina,
pasta base, éxtasis, inhaladores, elc.). Si bien s cirto existen una gran variedad de olras drogas
ficitas como el LSB, Ia heroina, el hachis, elc, s6lo seran nombradas por ser de bajo consumo. en
chile

Una droga es una sustancia quimica natural o sintética exbgena, que al entrar al organismo
provoca una. alteracién fisioldgica, debido a que modifica el funcionamiento celuar
Se consideran drogas todos aquelios "Farmacos o sustancias que se consumen sin que el cuidado
de 12 salud lo haga necesarlo’

1.1 Adiccién, dependencia y tolerancia a las drogas.

£l uso cronico de cualquier droga, produce adiccion. s declr, el uso repetido evidencia la
tolerancia y la dependencia.

L2 tolerancia, se refiere al hecho de que con el uso cronico de una droga, la dosifcacion Inical se:
hace menos eficaz. Por 1o tanto, se necesitan dosis mayores para experimentar los efectos
iniciales de la droga. La dependencia, se refiere, en camblo, a que el Individuo necesita Ia droga
¥ 1a busca en forma enérgica y compuisiva. A medida que sé instala la dependencie, el consumo
pasa a ser regular y el indiiduo fracasa relteradamente en el ntento de cesar o reducr el
consumo. La dependencia s distnta en diferentes personas; muchas personas son capaces de
consumir sustancias adictivas con moderacion o de forma acasional, mientras que olras, tras un
periodo breve se convierten en consumidores compulsivos, con una enorme difculiad_para
abandonar el consumo, en estos casos si- el individuo no adquiere la droga, experimentard una.
Serie de signos y sintomas que acusan su dependencia fisica y psiquica. La dependencia
manifiesta ¢l llamado sindrome de deprivacién, que €5 un conjunto de Signos y Sintomas
caracteristicos de la abstinencia de la droga de abuso. Ambos fenomenos se desarrollan
paralelamente. Si hay dependencia, también hay tolerancia y viceversa. £l abuso de cualquier
droga desarrolla tolerancia y dependencia. Las drogas que mas dependencia producen son la
nicotina, el alcohol y la cocaina. Una vez que se establece la dependencia, es dificl iberarse de





[image: image2.png]la adiccidn, ya que la dependenda abre un “apetito” que hace que el individuo busque
desenfrenadamente la droga, puesto que tiene disminuido el control sobre el consumo de la
Sustancia. | abuso de oiras drogas, como la heroina y la morfina, producen ademds de la
dependencia, una alta toleranci, 1o que obliga @ aumentar consicerablemente las dosis de inico,
on graves iesgos de provocar 1a muerte por sobredosi.

12, Clasificacién de las drogas.

Las drogas se pueden clasiicar segin muy diversos puntos de vista: farmacologicos, clinicos,
Sociales, epidemiologicos, 1egales, eic, Toca clasificacién presenta sus ventajas y desventajas.

Si consideramos el critrio farmacoldgico, que Incuye el mecanismo de accidn y los fectos
biolbgicos, las drogas se pueden clasficar en: depresoras, psicoestimulantes y alucindgenos.
Esta clasificacion deja fuera a a nicatina (Tabla 1)
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13, Mecanismos de accién de las drogas.

Las drogas actian a diversos niveles del S.N.C.; todas cruzan la barrera hematoencefalica
alteran ! funcionamiento ce las neuronas, prifcipalmente a nivel de las sinapsis; algunas,
modificando el almacenaie del neurolransmisor; otras, modificando su reciclaje; otras uniéndose
al receptor o funcionando como agonistas o como antagonistas (Figura 1).
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Figura 1. Niveles de accion de las drogas.




[image: image3.png]El mecanismo de accion de la mayoria e las drogas involucra su unién con proteinas, y con
otras macromoléculas ceulares mediante interacciones débiles. Cuando una Croga se une a una
proteina porque se parece a la sustancia que  aturalmente se le Une, por ejemplo un
neurotransmisor, se dice que es una droga agonlsta; mientras que cuando s union bloguea la
unién de la sustancia a la que normaimente Se une, no produciendo su efecto, se cice que es
antagonista.
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Flgura 2. Tendancias el uso de Grogas a2 n a Poblacien General o Che: 1994 - 2002.

La droga ilicita més consumida en Chile corresponde  la marihuana, a sigue 1a cocaina y la
pasta base. A continuacién se analzardn los fectos, consecuendas y dafos al organismo que
brovocan algunas de as drogas e mayor consumo e Chile.

A) Alcool.

1 alcohol es fundamentaimente un depresor del Sistema Nervioso Central que se obtiene de la
fermentacién de diversos frutos y plantas. Su nombre quimico s etanol y esta presente en
muchas bebidas fermentadas como el vino, la cerveza y una multipicidad de lcores. £l alconol se
ingiere por via oral o puede inyectarse.
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1 alcohol es la croga mis consumida en el mundo entero y su uso genera graves problemas
Sociales. En Chile su uso supera amplamente a de cualquier droga lca, y su particpacibn en
hechos de violencia y accidentes es directa; por elemplo, se estima que el consumo de aicohol
esth presente entre el 30% y el 50% de los accidentes de trinsito en Chile (Tabla 4).
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Huestras autoridads sefalan que en la madrugada de los sdbados y domingos se triplica el
ndmero de accidentes de transito entre Jovenes de 18 a 26 aios. Ademds se sabe que cuando
ocurren accidentes automovilsticos y se debe enfrentar a la Justica, la presencia de alcohol
AGRAVA Ia situacién del (0 los) impicadofs).

Atcohalismo.
ES una enfermadad crérica, y habitualmente progresiva, producida por la ingestion excesiva de
etanol en forma de bebidas aicohGlicas. £l icohalsmo parece ser producido por la combinacion de
diversos factores fisiléglcos, psicolégicos y gendticos. Se caracteriza por una dependancia
emocional y a veces orgénica del alcohol, produce dafio corebral progresivo y finalmente la

B) Tabaco
1 principal consttuyente adictivo e la hoja de tabaco s 1a nicotina, alcaloide estimulante que
pusde ser mascado o innalado Girectamente por la narz, generalménte se fuma  en pipas o
cigarilos.
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Gracias a una encuesta Mundial de Tabaquismo Juveni, encargada por la OMS (Organizacién
Viindial de 1a Salud), e supo en Diciembre del o 2004 que Chile encabeza el ranking de
adiccion  1a nicotina de Jévenes entre 13 y 15 aflos, por sobre Pert, Argentina y Bolvia, entre
olros. O sea, en Chile hay un alarmante aumento del tabaquismo Juvenl, que s inca 3 adad
muy temprana. En esta misma encuesta el 10 % de los nios reconoce haber empezado a fumar
antes de los 10 afos. Otro de los aspectos que flama la atencion, es que ef 20% de los ovenes
ncuestados reconoce consunir tabaco en Su propia casa © en Ia de amigos, o que estarla
implicando permisividad hacia o consumo de esta droga.
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Las Benzodiazepinas, depresoras del S.N.C., son potentes inductores del suefio y relajamiento
muscular. Por o general se recetan 4 personas con insomiio, sin embargo, exste un alto
potencial de abuso de estas drogas sin prescripeion mécica. Se pueden consumir oraimente o
nhaladas por via nasal
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D) Anfetaminas.

Las anfetaminas son drogas de producdién arificial que se ingieren, se inhaian o se inyectan.

abla 7. Efecos e 1 anfetamings en el arganima,
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Una de las acciones propias de las anfetaminas es la capacidad de incrementar el nivel de
atencidn y concentracion, por 650 su Uso 65 tomin an &l Ambito escolar (défct atencionai.
También hay anfetaminas, que bajo esticto control médico se usaron para combati la obesidad,
Y2 que Henen un efecto anorexigeno.

En Chile of uso de estas sustancias en el &mbito médico es restringido, sin embargo su presencia
n e mercado clandestin es muy habltual. Una de las anfetarminas de sintesis que fue patentada
om0 un supresor del apetito y que se consume legalmente s ol éxtasis © MDA
(metiendioximetanetamina).

Exasie
E5 una droga que se elabora por sintes's quimica en laboratorios clandestings, por Io cual o tene
ningtin control de calidad , la mayoria de las veces, se desconocen sus componentes. Esta droga

wormaimente se ngiere por via ora, también puede famarse o inyectarse. Sus fiesgos aumentan
5se consume con alcoa!
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La marihuana proviene de Ia planta Cannabis sativa y contiene airededor de 400 agentes
quimicos, uno do alos es el tetrahidrocannabinol (THC), que corresponde al principo activo que
genera dependenca, va que actla a nivel del S.L.C. La marihuana se inhala o se ingiere;
Generaimenta se fuma en dgarrlos hachos 2 mano o en pipas especalmente disenadas.
También se come en queques o galletas.
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Contrariamente a 10 que se cree, el humo de la planta de marihuana contiene entre 50% y 70%
més de agentes cancerigenos ‘que el tabaco y, como los fumadores de marihuana inhalan
profundamente ef humo sin fitrar y o retienen en los pulmones tanto camo pueden, el humo del
Cannabis o5 todavia més nocivo qua el tabaco para el sistema respratorio.

F) Cocaina.
E1 clorhidrato de cocaina se obiene mediante la refinacin de las hojas del arbusto de coca,

usando algunos 4cidos e incluso gasolina. Su forma de uso s inhalandola, froténdola en las
encias o inyectindola
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En la actualidad el consum de cocaina se ha genaralizado y alcanza a todos 0s estratos sodales.
Aligual e en Chile, en 105 paises desarrollados ha S60uido una clara tendencia ascendente.
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G) Pasta base de cocaina (PEC)

La pasta base es 1a cocaina no tratada que se extras de las hojas del arbusto de coca y se mezcla
on solventes como parafina, bencina y dcido sulfirico. Esta droga se fuma mezcada con tabaco o
on marihuana. Su consumo es altamente toxico y genera  dependencia inmediata, ya que sa
requieren cada vez dosis ms altas para obtener el mismo efecto (tolerancia)
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pegamentos dentro de los que destacan: Ia acetona, el tolueno, el tetracioruro de carbono, tc
£l ‘rincipal componenta de 105 pegamentos de Inhalacidn corresponde al Tolueno, ulizads
specialmente entre en los nifos y adolescentes de sectores socioecondmicos bajos
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1 uso y abuso de las crogas ha provocado alarma entre la poblacidn mundial debido a 1a gran
cantidad de jéveries que Sucumben desde temprana edad a su consumo.

Los factores de riesgo son las caractersticas indviduales o del ambiente que incden en que 1a
persona sea propensa al consumo de drogas.

Los factores que favorecen el consumo de drogas se pueden agrupar en tres iveles:

+ Culturales: cumplen un rol importante, por ejemplo, la pérdida de valores y el mal manejo
de los medios nformativos (ya que inctan al consum).

+ Sociales: familias mal constituidas o desintegradas.

+ Econémicos: falta de expectativas, la mala calidad de vida, la falta de oportunidades e,
incluso, 1a abundancia econbmica asociada a una faita de sentido de Ia vida,

L6, Factores de proteccion.

Dentro de los factores de protecién personales se encuentran: una imagen positva de si mismo,
sequridad personal, capacidad critca; manejo de informacién clara y precisa acerca de los fectos
¥ consecuencios del consumo de drogas; buenas relaciones Interpersonales, presenca de una
escala de valores, dlaro proyecto de vida, relaciones cAidas y afectivas al iterior de ia familia
qus, a su vez, establecen normas y limite claros en relacin a autocuidado, @ valor de la vida y
el réspeto Ia persona

17, Rehabilitacién.

La rehabiltacién integral de una persona dependiente de las drogas pasa por tres etapas
iferentes y complementarias. La primera, _requiere el firme proposito'y convencimiento- de
alejarse voluntariamente de las drogas. La segunda, precsa la ayuda y el apoyo para alejarse
Voluntariamente de las drogas. Esta elapa inclye acercarse a familares, amistades, y
profesionales para tomar las medidas que favorezcan la rehabiltacién. La tercera etapa, muy
Crtica, requiere. re-orientar 1a vida con una fuerte visin de sentido dé 1a vica, Si 0gra escalar
estas tres etapas, se podrd erradicar la dependencia.

1 proceso de rehabiltacidn es muy complejo, porque en la mayoria de los casos exige alejarse de
un sistema de vida, de un cierto grupo de personas @ influencias, y tomar decisiones personales
relevantes, las cuales muchas veces o han id6 asurmidas.




