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Prélogo

El presente material esta animado por el espiritu de motorizar entre alumnos,
padres y docentes un dialogo abierto, frontal y sin hipocresfas sobre el consumo de

alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Ponemos a disposicion de todos ustedes los elementos técnicos aqui conte-
nidos y la red publica de atencién a las adicciones para acompafarlos en la tarea. Vale
la pena el esfuerzo comun de personas particulares, instituciones civiles y organismos
publicos para reencontrarnos en un nuevo acuerdo de valores mas cerca de lo huma-

no y mas lejos del consumismo, matriz de la drogadependencia.

Clandio Mate

Subsecretario de Atencién a las Adicciones
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires



Presentacion

Te ofrecemos actividades e informacion confiable sobre la drogadependencia. Te invitamos a obser-
var, investigar y analizar tu realidad. Pretendemos acompanarte en el descubrimiento y fortaleci-
miento de tus capacidades para vivir con la intencion de que puedas aumentar tus oportunidades para

desarrollar un proyecto de vida libre, integral y solidarzo.

A través de estas tareas y de la discucion colectiva, vas a reconocer algunos mitos sobre las sus-
tancias que se usan para interpretar y manipular la realidad. La informacion que acompana las
actividades de cada uno de los cuatro Blogues te servira para que puedas tener los conocinrientos
indispensables sobre la drogadependencia y, de esta manera, tener una mirada critica para compren-

der atin mas esta problemitica.

Los adultos y los jovenes podemos construir, cada dia en la escuela, un lngar de encuentro entre

generaciones atravesadas por sus intereses y afectos.

Esta propuesta tiene como objetivo ayudarte para que puedas vivir sin drogas.
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Bloque 1




Actividades

Actividad 1
Conocimientos compartidos

Para realizar en forma grupal (no mas de cuatro, asi opinan todos).

El tiempo estipulado para cada actividad es de 15 minutos.

1. ¢Cuales son, a tu parecer, los tres objetivos principales en la prevencion del con-
sumo de drogas?

2. Nombra tres acciones que consideres muy importantes para la prevencion y tres
acciones que no lo sean.

3. ¢Qué instituciones conoces que trabajan sobre el alcoholismo, tabaquismo y las

adicciones a las drogas? A nivel nacional, provincial y municipal.

Actividad 2
Palabras claves

1. Grilla informativa.

La presente grilla posee informacion basica, a modo de introduccién, sobre los con-
ceptos fundamentales que posteriormente seran tratados en profundidad y defini-
dos con mayor precision, teniendo en cuenta los temas centrales de este cuadernillo:

las personas, la prevencion y las sustancias.




1. Planta solanacea cuya hoja, al secarse, se utiliza para hacer cigarrillos, con efecto
narcotizante.

2. Liquido combustible que se obtiene de la destilacion de productos fermentados. En
el organismo actta inhibiendo funciones especificas y vitales.

3. Uso compulsivo de una sustancia.

4. Gasto, utilizacion.

5. Nombre comun de la droga cruda elaborada con la planta Cannabis Sativa.

0. Accién de anticipacion, con la finalidad de que un determinado hecho no ocurra.
7. Utlizo.

8. Suplica, peticion, pedido.

9. Alteracion en la salud.

10. Paciencia, condescendencia, conformidad, consentimiento.

11. Mal uso, uso excesivo y descontrolado.

12. Droga con propiedades quimicas que aceleran la actividad del sistema nervioso
central (Estimulante).

13. Poner al alcance, ofrecimiento.

14. Problema, inconveniente, dificultad.

15. Sobreadaptacion, sometimiento.

Silabas
a, a, al, ba, bu, ca, cia, cia, cién, co, co, co, con, con, dad, de, den, dic,
en, fer, fer, flic, hol, hua, i, le, ma, me, mo, na, na, o, pen, ran, ri, so, su, ta,

ta, to, to.

2. Consulta la informacion brindada por este manual y, en grupos, elaboren un
informe con los términos que aparecen en la grilla.

Solucién:
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Informacién

Adiccion como enfermedad

Droga es toda sustancia que al ser consumida:

1- actta sobre el sistema nervioso, modificando cualquiera de sus funciones (psicoac-
tiva);

2- produce el acostumbramiento compulsivo a no poder interrumpir su uso (adicti-
va);

3- produce un dafio o deterioro evidente en el organismo y en la calidad de vida de

las personas (toxica).

El origen etimolégico de la palabra esta asociado al uso curativo de la sustancia. El
término proviene del holandés droog, que significa seco, y alude al estado en que lle-
gaban a Europa las plantas medicinales procedentes de América.

Cuando hablamos del "problema de las drogas" se hace alusion al tipo de
sustancias toxicas, psicoactivas y capaces de crear tolerancia y dependencia
fisica y psiquica en quien las toma, las cuales son consumidas con fines dis-
tintos de los terapéuticos y, por ende, sin supervision médica.

Los efectos que producen las drogas varfan segin el producto consumido, la dosis
empleada y la via de consumo (ingestion, inhalaciéon o administracién intravenosa).
En primera instancia, placentero, estimulantes, alucinégenos, embriagadores o cal-
mantes, pero estos efectos inmediatos ocultan consecuencias que van perjudicando el

nivel psiquico y corporal del ser humano.
Proceso de adiccion
Para comprender el proceso de adiccion es importante tener en cuenta los vincu-

los particulares que las personas establecen con las sustancias psicoactivas, mas alla de

sus caracteristicas y sus efectos. Es decir, aquello que proyecta o espera que una sus-

tancia en particular le brinde.
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Estos vinculos son diferentes segun la intensidad, calidad, frecuencia y expectati-
vas puestas en cada sustancia, por ejemplo: ¢qué pensamos que aporta el alcohol? ¢y
el cigarrillo? A su vez, la intensidad de ese vinculo se define segun el nivel de com-
promiso que establece una persona con la sustancia. Los niveles de compromiso son:

uso, abuso y dependencia.

Uso: Implica que el consumo de la sustancia es circunstancial y el riesgo a la salud se
incrementa sélo bajo sus efectos directos (accidentes de transito, violencia familiar y
social, embarazo no deseado, etc.).

Abuso: En este caso, el consumo tiene una frecuencia sistematica. La persona busca la
sustancia y aparecen perturbaciones en su vida, en la relaciéon con los otros, con las
obligaciones, etc. Ej.: Alcoholismo es el uso farmacolégico, tomar alcohol por efec-
tos que produce, como una medicacién para deshinibirse.

Dependencia: Es un estado psicofisico que se caracteriza por modificaciones de con-
ducta y otras reacciones, que implican un deseo compulsivo de tomar la droga conti-

nuamente para experimentar sus efectos y evitar el malestar de la privacion.

Desde el punto de vista social, la drogadiccion, en especial la juvenil, es uno de los
problemas de salud puablica mas graves de la sociedad actual y, tal vez, el sintoma mas
evidente de las contradicciones, incoherencias, carencias y crisis de valores de una
sociedad consumista.

Sus repercusiones en el mundo laboral, familiar, econémico y social

son muy graves y numerosas: accidentes, violencia, prostitucion, rupturas familiares.
Dependencia

Necesidad que tiene una persona de consumir una sustancia quimica que se pro-
duce tras un periodo de uso continuado de la misma.

La persona adicta que es privada del consumo siente un malestar que se manifies-
ta en diferentes sintomas fisicos y psicolégicos (sindrome de abstinencia).

El caracter de la dependencia difiere segun el tipo de sustancia, la dosis admistra-
da y la forma de consumo (vias de administracion), como también de las caracteristi-

cas fisicas y de personalidad del individuo.
Tipos de dependencia

Aunque la mente y el cuerpo estan relacionados y se influyen mutuamente, pueden
distinguirse dos tipos de dependencia: la fisica y la psicologica.

ILa dependencia fisica es la que se crea en el organismo de una persona debido al
consumo continuado de una sustancia, de manera que necesita dicha sustancia para

funcionar con normalidad.




La dependencia psicolégica, con respecto a una sustancia, se desarrolla cuando una
persona siente la necesidad de consumirla debido a alteraciones al “sistema de recom-

pensas” neuroldgico que le ha proporcionado su administracion reiterada.
Tolerancia

Se entiende por tolerancia la disminucién progresiva de los efectos de una droga a
medida que se consume en forma reiterada o, en otras palabras, la necesidad de ir
aumentando progresivamente la dosis con el fin de alcanzar los efectos iniciales. Es
otra manifestacioén de la capacidad de adaptacion del organismo a la presencia conti-
nuada de una sustancia ajena. No todas las drogas presentan tolerancia, tampoco el
organismo se acostumbra de igual manera a los distintos tipos de sustancia.

La tolerancia es un factor que puede predisponer al abuso ya que cuanto menor
eficacia tenga el consumo de una determinada sustancia, mayor sera la propension de

quien la toma a aumentar las cantidades consumidas.
Sindrome de abstinencia

Cuando una persona consume habitualmente una droga, hasta el punto de ser
dependiente de ella, al interrumpir o disminuir su consumo aparece un conjunto de
sintomas fisicos y psicologicos que configuran el sindrome de abstinencia.

Cada sustancia da lugar a un sindrome de abstinencia concreto, con signos carac-
terfsticos y diferente gravedad. Las manifestaciones del sindrome se desactivan tem-
poralmente cuando se administra una nueva dosis de la sustancia.

La mayoria de los cuadros son un disparador, a veces poderoso, que lleva al consu-
midor a autoadministrarse de nuevo la sustancia para evitar las molestias que su falta ori-

gina, convirtiéndose en una razéon de la dependencia.
Manifestaciones fisicas y psicolégicas

Existen manifestaciones generales que se repiten en la mayorfa de los casos.
Consisten en trastornos digestivos y respiratorios, vomitos, vértigos y mareos.
Cuando el sindrome se prolonga, aparece fiebre, nerviosismo, ansiedad e incluso ten-
dencias agresivas, en los casos extremos se puede llegar al estado de coma.

Con el alcohol, como con los barbituricos, el sindrome puede llegar a causar con-

fusion mental, aparicion de delirios, alucinaciones, fuertes temblores, etc.
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Actividades

Actividad 1
Para buenos observadores

Para reflexionar, pensa primero en la realidad que conocés y respondé:

En tu escuela:
- ¢Qué porcentaje de chicos creés que consume alcohol?
- ¢Qué porcentaje de chicos creés que fuma?
- ¢Qué porcentajede chicos creés que consume marihuana?
- Respecto a la cocaina:
¢Qué porcentaje de chicos creés que consume ?
- Busca informacion con respecto a este tema en medios periodisticos.

La Subsecretarifa realizé un estudio provincial sobre consumo de drogas sociales e ilegales.
Consulta en www.sada.gba.gov.ar
¢Qué creen que se podria hacer, desde ustedes, para revertir los resultados?

Elaboren una conclusién para exponetla a los otros grupos del curso.

Actividad 2
La amistad, la diversion y el consumo

Radl es un chico de quince anos, extrovertido, simpatico, le gusta mucho la musi-
ca y salir con sus amigos. Tiene un grupo de la escuela y otro del barrio, con quienes
suele organizar actividades los fines de semana. Les gusta jugar al fatbol, juntarse en
la plaza o alguna esquina, ir a bailar.

Hace un tiempo ninguno tomaba alcohol, pero este dltimo afo, cuando van a bai-
lar, todos lo hacen. A Raul no le gusta el sabor de ningtn trago, ni tampoco la cer-
veza y, ademas, el alcohol le hace mal. Cada vez que toma, se descompone (le duele
la cabeza, se le revuelve el estomago y siente ganas de vomitar), con lo cual se le arrui-

13
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na la diversion y sélo tiene ganas de volver a su casa. Sus amigos, sin embargo, cada
vez toman mas, no porque les guste, sino como una medicacion para deshinibirse.
Cada fin de semana Raul se propone no volver a tomar, pero cuando salen, sus ami-
gos lo apuran: [Vamos, no seas amargol.

Al final, Radl quiebra y vuelve a beber.

Para reflexionar en grupo (30 minutos):

- ¢Por qué creés que toman demasiado algunos jévenes?

- ¢Alcohol es igual que diversion? Explica por qué.

- ¢Creés que consumiendo alcohol lo pasan mejor ? sPor qué?

- ¢La publicidad influye en lo que consumimos? ;Cémo y por qué?

- ¢Qué relacion existe entre el consumo de alcohol, la violencia y los accidentes de
transito?

- ¢Hay que hacer siempre lo mismo que hacen los otros?

- ¢Coémo valoras la actitud de Radl? ¢Y la de sus amigos?

- ¢Cudl es el problema de Raul?

- Ratl tiene que tomar una decision, ¢cual creés que serfa la mejor y por qué?
- ¢ Qué harfas en el lugar de Raul? ;:Cémo te sentirfas?

- ¢ Qué harfas en el lugar de los amigos de Raul?

Escriban una conclusion e intercambien opiniones con otros grupos.

Actividad 3
/Qué sabés sobre el alcohol?

Muchas cosas se dicen del alcohol, algunas ciertas y otras falsas.
Marca con una X lo que pensas que es Verdadero

- El alcohol es una droga.

- El abuso de alcohol causa tanto dafio como otras drogas.
- El alcohol es estimulante.

- El alcohol quita el frio.

- El alcohol tiene vitaminas y proteinas.

- Tomar mucho alcohol puede causarte la muerte.

- El alcohol se distribuye muy despacio en el cuerpo.

- El higado es el tnico 6rgano del cuerpo que elimina el alcohol.
- El alcohol aumenta el apetito.

- El alcohol favorece la circulacion de la sangre.

- El alcohol da fuerzas.

OOooooooodon

- Tomar alcohol con medicamentos no hace nada.

[ - Bl alcohol con el estbmago vacio se absorbe mas rapido.
[] - Tomar alcohol da mal aliento.

[] - El alcohol infunde coraje.




- El efecto del alcohol depende de la cantidad ingerida.

[]- El efecto del alcohol depende de 1 idad ingerid

[]- Los licores, cognac y whisky son més peligrosos que el vino y la cerveza.
- Tomar alcohol permite hacer amigos.

[]-T lcohol permite h ig

1 El alcohol soluciona los problemas.
- Las fiestas sin alcohol no son fiestas.

[]- El alcohol aumenta la potencia sexual.

Ahora podés contrastar tus opiniones con el bloque de informacién 2.

Actividad 4
¢ Qué esta pasando a tu alrededor?

Tus actividades hacen que recorras distintos lugares, te proponemos una mirada

mas atenta.
Toma como escenarios:
1. La escuela y sus alrededores

- ¢Hay muchos chicos y chicas que acostumbran fumar antes de entrar a la escuela o
a la salida?

- ¢Por qué creés que en la escuela esta prohibido fumar? ¢ Te parece que es una medi-
da acertadar ;Por qué?

- En tu colegio, ¢se habla del tema con los profesores?

- ¢Hay alguna materia en la que se hable sobre el tabaco?

- ¢Vos consideras que es importante conocer los efectos que el tabaco produce en el
organismo?

2. La familia y el hogar

- ¢Cémo incide el gasto de dinero en cigarrillos en la economia del hogar?

- ¢cLos fumadores, en sus hogares, conocen los riesgos que acarrea el cigarrillo para
su salud y la de los no fumadores que comparten el ambiente?

- Si ustedes fuman, ¢lo hacen en presencia de sus padres? ;Por qué?

- Dentro de la casa, ¢se fuma en presencia de los nifios?

15




- ¢En sus familias hay algiin enfermo a causa del consumo de tabaco o, en el peor de
0s casos, alguien ha fallecido? ¢HEsta situacién ha modificado la actitud del resto de la
1 lg ha fallecido? ;Esta situ h dificado la actitud del resto de |
familia?

- ¢Vos qué pensas al respecto?
3. Cuando hacés deportes

- ¢Hay alguna relacién entre hacer deportes y fumar?

- ¢Saben qué pasa en el organismo, especialmente en los pulmones, cuando hacemos
deporte?

- Si estamos haciendo deportes y finaliza nuestro juego, mientras algunos charlan,
otro se prende un cigarrillo, ;qué hace el resto de los compafieros?,

¢qué hace el profesor?, ¢se habla de lo que pasé?
4. Los amigos y las salidas

- ¢En el grupo, todos fuman?

- ¢Qué pasa con el que no fuma?

- ¢Lo incitan a fumar o no ejercen presion sobre éI?

- ¢Respetan su derecho de no fumador? ¢El lo reclama, o no le molesta
la situacion?

- Frente a un no fumador que hace respetar su derecho a respirar aire
puro, scomo reacciona el grupo?

Para ampliar estos conceptos te podés remitir al bloque de informaciéon 2

Actividad 5
Analizamos un cuento

Soy pequefio, de figura fina y estilizada. Sé que luzco bien parecido, envuelto en
una bonita prenda de papel blanco. Ocupo un lugar destacado en estantes y vidrieras,
en elegantes cigarreras doradas.

De dia estoy en escritorios; de noche en mesitas de luz. Periédicos y revistas me

dedican varias de sus paginas. La television me otorga minutos importantes de publi-
cidad.

Mi aroma invade el ambiente de salones, oficinas y salas de estar.




Conocido es que, desde tiempos lejanos, he formado un imperio con hombres de
todas las razas y credos, ricos y pobres, jévenes y ancianos de ambos sexos. Yo esta-
blezco las leyes de este imperio, mis subditos o esclavos, como carifiosamente los
llamo, deberan sacrificarse por mi cuando se los pida, no importa cuanto les cueste.

Como REY y AMO que soy, yo les brindo placer, momentos de evasion y calma a
sus ansiedades. A cambio deberan entregarme su corazén debilitado, sus pulmones
congestionados, sus manos y dientes manchados; no pocos deberan estar dispuestos
a soportar insignificantes dolores de cancer. Pero, ¢qué importancia puede tener un
poco de sufrimiento al lado de la compafifa que les ofrezco?

En los dltimos anos, algunos rebeldes han volcado su ira sobre mi, me han decla-
rado la guerra. No sé qué extravagante filésofo les inculco la idea de que yo soy un
simple objeto y de que ellos, en cambio, son seres humanos libres, capaces de
elegir, de no crear dependencia con nada.

Los sediciosos han ido aumentando, pero todavia tengo subditos ddciles, fieles,
ingenuos, que seguiran entregando su vida por mi y sometiéndose a mi entera volun-
tad.

Espero que usted, que lee esta confesion, no me abandone nunca y recuerde: yo le

doy placer, mucho placer, usted me entrega sélo su salud, su vida...
Esta es la ley de mi imperio.
Reunidos en grupo lean esta confesion, analicen y reflexionen:

- ¢Cuadl es la postura que adopta el cigarrillo? ¢Es correcta o no?

- ¢Cual es tu opinién al respecto?

- ¢El cigarrillo es culpable o inocente de los males que ocasiona?

- ¢Qué se deberia hacer para evitar los perjuicios desde el hogar, la escuela y la socie-
dad?

- ¢Quiénes deberfan intervenir y por qué?
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Informacioén

Clasificacion y consecuencias de la
utilizacion de"drogas

Las drogas han sido clasificadas de diferentes maneras, segun el aspecto de las mis-
mas que se haya tomado como referencia, por ejemplo: efectos, situacion legal o
social, peligrosidad, etc. En este trabajo presentamos una clasificacion basada en los
efectos que producen las drogas sobre el sistema nervioso central, deteniéndonos bre-

vemente en las sustancias de mayor consumo.

1. Depresoras: las sustancias depresoras del sistema nervioso central son aquellas que
atentan o inhiben los mecanismos del suefio o la vigilia y pueden producir distintos
grados de inactivacion, desde la relajacion y somnolencia hasta la hipnosis, anestesia y
coma, dependiendo de la dosis. Dentro de este grupo estarfan drogas como el alco-

hol, la marihuana y los opiaceos (opio, morfina, codeina, heroina).

2. Estimulantes: las drogas psicoestimulantes sobrecargan el funcionamiento de los sis-
temas nervioso central y cardiovascular. Dentro de este grupo se encuentran el taba-

co, las anfetaminas y la cocaina.

3. Perturbadoras o alucindgenas: alteran la percepcion de la realidad, producen sensacio-
nes y alucinaciones visuales o auditivas distorsivas. Son sustancias que se encuentran
en plantas, en hongos, en animales o son un producto de la sintesis quimica. En este

grupo se encuentran sustancias como el LSD y la mescalina.
Cocaina
Su consumo aumenta el riesgo cardfaco, produce una destruccion de neuronas y

disminucion de la masa cerebral.

Sintomas del abuso. Convulsiones, crisis cardiacas, edema pulmonar, muerte. Agitacion,




aumento de la temperatura corporal, alucinaciones, cuadros psicoticos.
Sindrome de abstinencia: Apatia, periodos de suefio prolongados, irritabilidad, depresion,
desorientacion. Produce dependencia fisica y psiquica.

Cannabis (marihuana)

Al hablar de cannabis hablamos de la marthuana, porque este ultimo es el nombre
comun de la droga cruda elaborada con la planta «Cannabis Sativa». Esta droga, como
es altamente liposoluble, se concentra en las células con contenidos en lipidos, por
ejemplo: el tejido cerebral nervioso en general.

Su consumo habitual produce aletargamiento de los reflejos y disminucion de la
coordinacion fina-inmunodepresion y deterioro de la capacidad sexual y reproducti-
va.

Sintomas del abuso: 1.os usuarios de marihuana pierden iniciativa y productividad.

- Se han documentado extensos dafios en los pulmones de los fumadores créni-
cos de marihuana.

- El fumador de marihuana perjudica no sélo su salud fisica y mental, sino que
también arriesga las cualidades genéticas de sus futuros hijos. Los canabinoides tie-
nen efectos negativos considerables en todas las fases de la reproduccion, tanto en los
hombres como en las mujeres, porque se almacenan en los érganos sexuales y en el
cerebro. El efecto de la marithuana en la mujer probablemente sea duradero, ya que
ellas nacen con un nimero limitado de dvulos. Si esos évulos sufren dafios, NO se
los puede reemplazar.

-Apetito voraz.

-Manchas amatrillas en las yemas de los dedos, que se forman al sostener los ciga-

rrillos.

Sindrome de abstinencia: Insomnio, hiperactividad y disminucion del apetito.
Alcohol

Historia y Actualidad

El alcohol, segiin el momento histérico, ha sido venerado, prohibido y/o castiga-

do. Su consumo se ha incrementado notablemente en las dltimas décadas. Es la droga 19




mas arraigada y con mayor aceptacion social. El alcoholismo es la primera drogade-
pendencia en Argentina. Afecta a los adultos, pero también, cada vez mas, a los jove-

nes adolescentes.

A partir de estos cambios de hdbitos aparece una situacion grave. Los adolescen-
tes comienzan a consumir alcohol como si fuera una medicacién imprescindible para
divertirse y como si no pudieran salir sin estar medicados. La costumbre de ingerirla
se describe como un elemento mas en los encuentros, naturalizando la situacién y sin
preocuparse por los efectos. Pierden la claridad sobre cuan alcoholizados llegan a
estar. Se exponen al peligro, llevando a cabo cualquier actividad que requiere atencion
y coordinaciéon como, por ejemplo, conducir un vehiculo.

Una lata de cerveza contiene tanto alcohol etilico como un vaso de vino o una
medida de whisky. Esto significa que una persona que consume cerveza tiene las mis-
mas posibilidades de desarrollar un problema con el alcohol, que si bebe una bebida

blanca.

El alcohol es una droga capaz de producir tolerancia y dependencia. La tolerancia
es un fenémeno por el cual el individuo que bebe necesita cantidades mayores de
alcohol para obtener los mismos efectos que sentia al principio de su habito de beber.
Por eso, algo que aparentemente es sintoma de fortaleza, no es mas que un signo de
una grave dependencia al alcohol y sobreadaptacion al consumo, pero puede presen-
tarse la denominada «tolerancia negativa», cuando es suficiente una pequena cantidad

de alcohol para que queden totalmente ebrios.

Efectos organicos

El alcohol afecta al organismo de diversas formas. Es una droga depresora del sis-
tema nervioso central, no es estimulante. La sensacion inicial de euforia se debe a la
liberaciéon del control central inhibitorio. Mientras que lentifica la actividad cerebral,

alterando el estado de alerta, el juicio, la coordinacion fisica y el tiempo de reaccion.

A continuacién se enumeran algunos de los efectos mas importantes.




Sensaciones

Altera las capacidades auditivas y visuales.

Disminuye la sensibilidad al dolor.

Cambia la percepcion del tiempo.

Distorsiona la observacion de objetos en movimiento.
El estado emocional es inestable.

Disminuyen las inhibiciones, el temor y la ansiedad.

Aumentan las conductas riesgosas.
Habilidades motoras

Cualquier movimiento esta alterado.
Disminuye el equilibrio.
Dificulta la coordinacion.

El tiempo de reaccion es mas lento.
Efectos psicoldgicos

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, actia bloqueando el fun-
cionamiento del sistema cerebral responsable de controlar las inhibiciones. Actda
sobre los centros superiores del cerebro, altera los sentimientos, la reflexion, la memo-
ria, la atencion y la conducta. El sujeto se siente euférico, con una falsa seguridad en

s{ mismo.

El consumo continuado provoca irritabilidad, agresividad, insomnio, confusion,

delirios y alucinaciones, con ideas de persecucion que pueden derivar en demencia.

Alcoholismo adolescente

El alcoholismo adolescente reviste un tinte de mayor gravedad si se instala precoz-




mente. El joven consumidor vive el abuso de alcohol como una conducta ocasional,
"solo" de fin de semana, ignorando que es un trastorno que puede ser el inicio de una
dependencia mucho mas grave. El consumo de alcohol en la adolescencia produce

severos trastornos tanto a nivel organico como psicologico.

Con relacién a los aspectos sociolégico-psicolégicos, pueden producir la pérdida
de las situaciones propias del devenir adolescente, es decir, se anestesia la rebeldia del
sector mas dinamico de la sociedad, el mercado los sobreadapta y comienzan a apa-
recer fracasos escolares dado que disminuye el poder de concentracién, se lentifican
las funciones intelectivas y, al igual que en el consumo de otras sustancias, se instala
el desgano y el desinterés en las actividades que pudiesen emprender en una vida libre
de alcohol. La manera en la que se relacionan tanto a nivel familiar como de amistad
también se ve afectada, se trata de una etapa compleja de la vida, pero también llena
de situaciones placenteras como el poder construir nuevas relaciones, amistades y los

primeros amores, que la publicidad pretende asociar al alcohol.

Con relacién a los trastornos a nivel organico, en el adolescente, al igual que en el
adulto, el consumo de alcohol atn en pequefias dosis se comporta invariablemente
como un toéxico depresor del sistema nervioso central (SNC), partiendo a nivel de la
corteza en dosis bajas y a medida que aumenta la concentracién en sangre se van afec-
tando progresivamente muchos subcorticales, cerebelo, médula espinal y finalmente
bulbo raquideo, a cuyo nivel deprime los centros respiratorios y vasomotores llevando

a la persona al coma y posterior muerte.

El alcohol desinhibe facilitando a la violencia, genera violencia sobre si, sobre el

propio cuerpo y sobre el otro, y hay mayor propension a las peleas callejeras.

La intoxicacion leve o ebriedad ligera produce una progresiva disminucién de las
inhibiciones, pérdida de la autocritica, del humor, euforia, verborragia, ligera incoor-
dinacién neuromuscular, con dificultad en la marcha o en la articulaciéon de las pala-
bras. En el aparato cardiovascular se produce enrojecimiento de la piel, de la cara, de

las conjuntivas de los ojos.

Cuando la intoxicacién es moderada o ebriedad completa se acentian los signos




anteriormente mencionados, con pérdida del equilibrio al caminar, con caidas y el len-
guaje se torna confuso, la vision doble y con achicamiento de las pupilas, aumento por
minuto de los latidos del corazén (taquicardia) y se presenta el estado de somnolen-

cia.

En la intoxicacion severa o grave la persona ya no responde a ningtn tipo de esti-
mulo externo, ni siquiera al dolor, la respiracion es lenta y corta, con lo cual lleva poco

oxigeno a todos los 6rganos del cuerpo.

Como consecuencia del déficit de aporte de oxigeno a los tejidos y a la sangre, las
pupilas se agrandan y no responden, se pierde el control de esfinteres, el pulso esta
taquicardico (aumento de la frecuencia) con baja presion arterial que lleva al colapso.

Con piel sudorosa y fria; la temperatura corporal esta descendida.

Es frecuente el edema cerebral que se exterioriza con vomitos, que a su vez suele
producir neumonia por aspiracion y pueden darse convulsiones.
Los trastornos metabodlicos ocasionados en el higado por la intoxicacion alcoholi-

ca aguda, pueden llegar a producir muerte subita.

Intoxicacidon alcohodlica

Después de beber grandes cantidades de alcohol, éste penetra en la sangre, llega al
cerebro y provoca los sintomas de la embriaguez en sus diversos estados, en funcién

de la tasa de alcoholemia, en cada persona.

Entre las complicaciones posibles estan los accidentes de todo tipo: criminalidad,
actos de violencia callejera, suicidios. L.a aspiracion de vomitos, hipotermia o el coma
hipoglucémico constituyen otras complicaciones médicas que pueden llegar a ser leta-

les.
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Alcoholismo juvenil

Desde hace no menos de diez anos, Argentina asiste a un incremento inusitado del
alcoholismo juvenil. Hoy nuestro pais tiene mas de 1.265.000 alcohdlicos mayores de 16
afios, pero lo significativo y alarmante es que mas de 800 mil menores de entre 12 y 15

afos ya consumen alcohol en forma regular.

Sin embargo, el verdadero dilema que subyace radica en saber qué sucedera mafa-
na con los hoy adolescentes que ya consumen alcohol en forma regular y que repre-

sentan el 31 por ciento de esa poblacion.

El resultado de esta situacion se ha visto expresado en el aumento de accidentes
de transito, violencia e ilicitos cometidos bajo los efectos de una alcoholizacién tran-

sitotia.

Segun el Ministerio de Seguridad de la Provincia de Buenos Aires, en el 40 por cien-
to de los accidentes de transito que provocan muerte o incapacidades definitivas, esta
implicado el alcohol. El 78 por ciento de esos siniestros son protagonizados por jove-
nes de entre 17 y 24 afos, margen que representa solo el 30 por ciento de los con-
ductores del pafs. A su vez, el alcohol como desinhibidor de conductas refiidas con la
ley, tiene una presencia por demas preocupante. El 25 por ciento de los detenidos por
delitos contra la propiedad y contra terceros abusaron del alcohol previamente a la
consumacion del hecho. En tanto que el 70 por ciento de esa poblaciéon consume en

forma regular.




Edad de los conductores victimas de accidentes de
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Tasa de alcohol en sangre

El efecto del alcohol depende de la cantidad que haya en la sangre. Esta cantidad
se llama tasa de alcohol en sangre o indice de alcoholemia. Depende de los siguientes
factores: peso de la persona, cantidad de tejido graso en el cuerpo, ingestion de ali-
mentos antes y durante la ingesta de alcohol, la velocidad de la ingesta.

Actualmente se llevan a cabo pruebas en las calles y rutas para detectar a conduc-

tores embriagados, midiendo la concentracion de alcohol en el aliento. El limite legal
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para conducir es de 0,50 gramos por litro de sangre. (La tasa de alcohol en sangre se

suele medir en miligramos de alcohol, por cien miligramos de sangre.)

Induccidn a los jévenes para consumir alcohol

Las imdgenes sociales y publicitarias, los valores y los amigos.

Los medios masivos bombardean a los jovenes con mensajes acerca de las bebidas
que contienen alcohol, mostrando jévenes atractivos, en grupo, divirtiéndose.

Las jovenes son delgadas y lindas; los varones son viriles y buenos mozos. Estos
mensajes son subliminales, no explicitos. Hacen de la bebida el centro de la reunion.
No dicen que, cuando la reunion esta en funcién de la bebida, nadie esta con otro,
que en estos casos, la diversion es consumo, no necesariamente encuentro. No se
ensefa a superar las dificultades o incomodidades de interactuar en grupos. No se
advierten los aspectos negativos o riesgos del alcohol.

En los lugares publicos de reuniéon de jovenes, se repiten las escenas de las publi-
cidades.

Los jévenes quieren participar de toda la diversion, que no aparenta acarrear nin-
gun efecto adverso. Se esta lucrando con su vulnerabilidad.

Sufren mucha presion del medio para tomar cerveza y fumar en edades tempranas.
La presion de los pares, de los medios masivos, presentan modelos de éxito o indepen-

dencia basados en las marcas de cerveza o cigarrillos.

Tabaco

Lo que conviene saber sobre el tabaco

El tabaco fue introducido en Europa por los espanoles a su regreso de América.
Su consumo fue minoritario hasta el siglo XIX, cuando el cigarro puro y el cigarrillo
fueron aceptados socialmente. Primero en Espafa, extendiéndose posteriormente a

Francia y, de ahi, a todo el mundo.

La revolucion industrial hizo posible la fabricacion de cigarrillos manufacturados,

lo que favorecié que el habito se hiciera masivo entre los hombres a partir de la




Primera Guerra Mundial y entre las mujeres después de la Segunda Guerra Mundial.
La demostracién de los efectos nocivos para la salud se realizé en los afos 50 en
EE.UU. e Inglaterra, siendo posteriormente uno de los problemas mas estudiados y

ejemplo de investigacion del origen de las enfermedades.

El tabaco es una droga institucionalizada y su consumo en nuestro pais es impor-
tante. Aunque en los ultimos afios el uso del tabaco ha empezado a reprobarse social-

mente, la incorporacion de los adolescentes, especialmente las chicas, se esta conso-

lidando.
s Qué contiene?

En la combustion del tabaco se producen miles de sustancias (gases, vapores orga-
nicos y compuestos suspendidos en forma de particulas) que son transportados por
el humo hacia los pulmones, actuando principalmente sobre el aparato respiratorio.
Aunque, también, algunas de ellas son absorbidas y pasan a la sangre desde donde

afectan otros tejidos y 6rganos del cuerpo.

Estas sustancias pueden clasificarse en:
Nicotina, irritantes, alquitran y otros agentes cancerigenos, monoéxido de carbono.
Nicotina

Es el alcaloide responsable de la mayorfa de los efectos del tabaco sobre el orga-
nismo y el que da lugar a la dependencia fisica. La vida media de la nicotina en la san-
gre es menor de dos horas y, segin se reduce su concentracion, aparecen los sinto-

mas que inducen al fumador adicto para que fume otra vez.

Irritantes

El humo del tabaco contiene muchas sustancias irritantes como actroleina, feno-
les, peroxido de nitrégeno, acido cianhidrico, amoniaco... Son responsables de la
constriccion bronquial, de la estimulacion de las glandulas secretoras de las mucosas.
Altera los mecanismos de defensa del pulmoén, por lo que se favorecen las infeccio-

nes y la aparicién de bronquitis crénica y enfisema pulmonar.

Alguitran y otros agentes cancerigenos
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Se incluyen en este grupo toda una serie de hidrocarburos aromaticos policiclicos
que tienen accion cancerigena. El alfabenzopireno es el mas estudiado y directamen-

te relacionado con el cancet.

Mondxido de carbono (CO)

Se encuentra en una concentracion elevada en el humo del tabaco. Tiene una gran
afinidad para combinarse con la hemoglobina, con la que forma carboxihemoglobina
y, por lo tanto, disminuye la capacidad de la sangre de transportar el oxigeno. Sus efec-
tos inciden fundamentalmente a nivel del sistema nervioso central y del aparato car-

diocirculatorio.

¢Por qué se fuma?

La mayoria de las personas comienza a fumar por motivos psicosociales y conti-
nua haciéndolo por necesidades fisiolégicas, quimicas y psicologicas.

La principal razén que expresan, tanto los fumadores adultos como los jovenes de
ambos sexos para empezar a fumar, es la presion que sobre ellos ejercieron los com-
pafieros y amigos intimos. Por otra parte, el tabaco es una droga legal, muy facil de
conseguir y su consumo estd favorecido por un gran soporte publicitario explicito o
subliminal en los medios masivos de comunicacion (television, cine, radio, periddicos,

etc.).

Una vez que se ha comenzado a fumar, se establece una dependencia fisica, pro-
ducida por la nicotina; por ello el fumador sufrird molestias (sindrome de abstinen-
cia) al intentar disminuir la dosis habitual. Ademas, se establece una dependencia psi-
coldgica, cuando se convierte en "una necesidad" por llegar a tener un efecto reduc-

tor de la ansiedad.

¢Qué efectos produce?

Fumar un cigarrillo da lugar a una elevacion del ritmo cardiaco, la frecuencia res-

piratoria y la tension arterial.




Cuando el fumador inhala el humo del cigarrillo, de forma casi inmediata, la nico-
tina llega a su cerebro, donde tiene un efecto recompensante. Poco a poco se va con-
virtiendo en un habito muy arraigado en la conducta de la persona, que todos los dfas
realiza el gesto automatico de fumar.

Esta conducta se va asociando a todas las vivencias, tanto positivas como negati-
vas, que experimenta en su vida cotidiana. El cigarrillo acaba convirtiéndose en una
protesis psicosocial que el fumador considera insustituible.

Los fumadores piensan que el tabaco es una droga relajante, pero no es asi, es una
droga estimulante. Lo que ocurre es que una vez creado el habito, el cigarrillo calma

la ansiedad que provoca su falta en los momentos en los cuales tiene asociado su uso.

Consecuencias del consumo prolongado
Aparato respiratorio

El humo del tabaco produce una accion irritante sobre las vias respiratorias. Esta
irritacién origina una mayor produccion de moco y una mayor dificultad para elimi-
narlo, debido a la alteracion de los cilios, los cuales realizan esta labor de limpieza.
Esto origina el sintoma mas frecuente en el fumador: la tos.

La irritaciéon continua da lugar a la inflamacién de los bronquios y aparece la lla-
mada bronquitis crénica. Es importante recordar que el 95% de los bronquiticos son
fumadores.

La secrecion en las vias aéreas produce una obstruccion cronica del pulmoén, con
ruptura de los alvéolos pulmonares y retencion del aire en el pulmén (enfisema).

La obstruccion bronquial y el aumento de mucosidad produce una disminuciéon de
la capacidad pulmonar del fumador. Por eso los fumadores se cansan mas y disminu-
yen su resistencia con relacion al ejercicio fisico. Estos efectos se manifiestan pre-

cozmente poco después de iniciarse en el habito.
Tabaco y cancer

Es indudable, por otra parte, la relacién de causa efecto entre tabaco y cancer de pul-

mon. Existe una fuerte correlacion entre el riesgo de padecer cancer de pulmoén y la
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cantidad de cigarrillos fumados, la precocidad de iniciacion en el habito, el nimero de
aspiraciones que se da en cada cigarrillo y la costumbre de mantener el cigarrillo en la
boca entre una y otra aspiracion.

Cuando se abandona el tabaco disminuye el riesgo de cancer de pulmén en com-
paracion con el que sigue fumando, de modo que a los 10 - 15 afios es similar a los
de los no fumadores.

Ademas de lo sefialado en el aparato respiratorio, determinados carcinégenos del
humo del tabaco que pasan a la sangre inducen canceres en otros 6rganos, distintos
del pulmén. Asi, por ejemplo, la banaftinamina induce cancer en la vejiga y en el

rinén, las nitrosaminas estan relacionadas con el pancreas.
Aparato circulatorio

El tabaco es un factor de riesgo importantisimo de las enfermedades cardiovas-
culares (principal causa de muerte en los pafses desarrollados), junto con el aumento
del colesterol en sangtre, la hipertension, la obesidad y la vida sedentaria.

Los efectos del tabaco aumentan la aparicion de arteriosclerosis y esta lesion va a
favorecer el desarrollo de trastornos vasculares y cerebrales (hemorragias, trombosis,
infarto cerebral) y cardfacos (cardiopatias isquémicas o infarto del miocardio).

Ademas, también afecta a los miembros inferiores y puede aparecer la enferme-
dad vascular periférica.

En todos los casos de enfermedades cardiovasculares relacionadas con el tabaco
se ha comprobado una regresion del riesgo de la morbi-mortalidad cuando se aban-

dona el habito.
Tabaco y gestacion

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que el tabaquismo materno afecta
de forma importante al crecimiento fetal, que se expresa especialmente por una

reduccion del peso del recién nacido.

Los hijos de madres fumadoras pesan, en término medio, 200 gr. menos que los

hijos de madres no fumadoras. Si una mujer deja de fumar al quedar embarazada, el




riesgo de tener una criatura de bajo peso es parecido al de las madres no fumadoras.

El tabaquismo materno origina, también, incremento de las tasas de aborto espon-
taneo, de complicaciones durante el embarazo y el parto (especialmente complicacio-

nes placentarias) y de nacimientos prematuros cronolégicos.

Las consecuencias del tabaquismo en los hijos son especialmente visibles si éstos
han estado expuestos durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Si la madre
deja de fumar a partir del cuarto mes, se atenuan considerablemente. Se cree que algu-
nos de estos efectos aparecen también cuando la mujer embarazada no fumadora ha

estado expuesta al tabaquismo pasivo.

Por dltimo, la mortalidad perinatal (nacido muerto, fallecido poco después del naci-
miento) aumenta casi un tercio entre los niflos nacidos de mujeres que han fumado
durante el embarazo. Los hijos de madres fumadoras mantienen un retraso caracte-
ristico de crecimiento y de desarrollo intelectual y emocional después de la primera

infancia.

El nifio que crece en un ambiente donde uno o ambos padres son fumadores, esta

expuesto a un mayor riesgo de suftir enfermedades respiratorias.

Otras consecuencias del consumo de tabaco

A continuacion se presentan otros efectos del tabaco sobre la salud, sin hacer una

lista exhaustiva:

- Aumenta el riesgo de padecer ulceras digestivas.

- Favorece la aparicion de faringitis y laringitis crénicas, afonia y alteraciones del olfa-
to.

- Alteraciones en el color de la lengua y dientes, que se oscurecen, asi como alteracio-
nes de las papilas gustativas.

- Puede producir conjuntivitis en ambientes cerrados.
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El tabaco también ha sido involucrado en accidentes de transito (alteracion de la

visibilidad, de los reflejos y distracciones) y en la génesis de todo tipo de incendios.

Fumador pasivo

El fumador pasivo o involuntario es aquella persona que se ve expuesta al humo

procedente de quienes fuman a su alrededor.

Hasta hace algiin tiempo se pensaba que convivir en un ambiente cargado de humo
de tabaco podia ser molesto, pero no se tenfa conciencia de consecuencias mas serias.

En la actualidad se ha comprobado que representa un riesgo cierto para la salud.

Se estima que en espacios cerrados y poco ventilados en los que se fume, un no
fumador puede inhalar, en una hora, el equivalente a haberse fumado un cigarrillo.

¢Coémo es posible que esto ocurra?

La explicacion es bien sencilla: el humo procedente de la combustion del cigarrillo

se divide en dos tipos de corrientes:
Principal: 1a que inhala el fumador en cada pitada.

Secundaria o lateral el humo del cigarrillo pasa directamente al aire, y éste contiene
una concentracion mas elevada de nicotina, alquitran, CO, y otros téxicos, que es

inhalado por el fumador activo.

Cuando se fuma repetidamente en un lugar cerrado, con poca ventilacion, se pro-
duce una acumulacién de sustancias toxicas en el ambiente, con una demostrada noci-
vidad sobre el organismo. La exposicion cotidiana al humo del tabaco puede provocar
irritacién en los ojos, dolor de cabeza, estornudos, tos, faringitis, afonias... Estas serfan

consecuencias menores de una situacion que también puede dar lugar a procesos pato-

l6gicos mas severos.




La exposicion al humo del tabaco ambiental aumenta un 30% el riesgo de cancer
de pulmon. El informe de la EPA (Environmental Protection Agency) considera que
la exposicion en un lugar de trabajo es mas importante que la del hogar. De manera
que de 3.000 casos de fallecimiento por cancer de pulmoén, 2.200 estan relacionados

a la exposicion en el trabajo y 800 en el hogar.

Los efectos cronicos respiratorios son especialmente manifiestos en los nifios, y
sobre todo en los mas jovenes, cuyo sistema respiratorio no se ha desarrollado com-
pletamente. Ellos pueden padecer con mas frecuencia los sintomas de la tos, expec-
toracion y silbidos al respirar, las enfermedades agudas del aparato respiratorio infe-
rior (neumonia, bronquitis y bronquiolitis), la supuracién del oido medio y al asma

infantil.

Se ha comprobado también que estas dolencias estan mas extendidas cuando la
madre es fumadora que cuando lo es el padre y son mas frecuentes cuando ambos lo
son. La frecuencia del sindrome de la muerte subita del lactante también aumenta en
el caso de madres fumadoras, sin que hasta ahora se haya podido precisar si este incre-
mento es el resultado de la exposicion a los productos del tabaco, ya sea durante el

embarazo o después del nacimiento.

El tabaquismo pasivo también produce efectos oculares, se aprecia una irritacion

de las mucosas.

Podemos hablar de cuatro grupos de personas en los que las consecuencias son
mas importantes y constituyen grupos especiales de fumadores pasivos: los bronqui-
ticos cronicos, los enfermos coronarios, los alérgicos (asmaticos) y los nifios. Todos

se pueden considerar como grupos de riesgo elevado.

En resumen, no se trata de una simple molestia ante la cual reclamar cortesia a los
fumadores, sino de un riesgo real para la salud, ante el que se debe promover educa-
cion y respeto. Todas estas razones sanitarias justifican que la legislacion haga preva-

lecer el derecho de los no fumadores a un aire limpio de humo de tabaco por sobre

el derecho a fumar.
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Actividades

Actividad 1
Los jévenes y la publicidad

Analizamos publicidades:

¢Qué dicen las publicidades del producto en si?

¢A qué se asocia el consumo del producto?

¢A qué poblacion esta dirigida la publicidad de alcohol?

¢Por qué crees que esto es asi?

¢Cuales son los valores que transmiten este tipo de publicidades?
¢A qué fantasfas de la gente recurren?

¢Coémo influye la publicidad en la conducta de los jévenes?

Actividad 2
Si fueran publicistas...

¢Qué valores utilizatfan para elaborar un mensaje publicitatio donde el objetivo sea mejorar la calidad
de vida de las personas?

Sugerencia:
Reunidos en grupos de 4 alumnos armen una publicidad grafica para exponer en la escuela e inviten
a otros cursos a participar.

Si quieren compartir la muestra con nosotros, llamennos al
(0221)- 4832631
Programa de Educacién Preventiva
Subsecretaria de Atencién a las Adicciones

Para realizar estas actividades, consultar el bloque de informacién correspondiente.
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Informacioén

El consumismo

Las condiciones sociales, culturales y econémicas de la sociedad en que vivimos
hacen del acto de consumir uno de los pilares basicos sobre los que se sustenta la acti-
vidad humana. El consumo se ha instalado en nuestras vidas de forma central (obse-
sion por el desarrollo, busqueda del progreso y el bienestar). El hecho de recibir un
bien, un objeto, un servicio o una accién, a cambio de dinero, pasé a ser un elemen-
to central en nuestra estructura social.

Llegamos a creer que vamos a cubrir las necesidades basicas para la supervivencia,
vivienda, calor, alimentacion, y que vamos a alcanzar el bienestar social, psicolégico,
los afectos y relaciones personales, si consumimos mucho. Por eso se inventan y se
crean nuevos «productosy, para que podamos seguir consumiendo.

Para muchas personas el bienestar se traslada, desde tener lo suficiente, hasta tener
mas (mas metros cuadrados, potencia en el auto, ropa, tipos de alimentos) y se cam-
bia la atencion de las personas a los objetos. La valoracién que hacemos de nuestra
situacion personal tiene que ver mas con lo que somos capaces de consumir (¢cuan-
to ganas en tu empleo?) que con lo que somos capaces de hacer (¢como organizas tu
trabajo?).

El proceso del consumo se alimenta a s{ mismo, porque esta presente de una
manera muy importante en nuestra vida. Desde bebés, mientras crecemos, cuando
nos estabilizamos emocionalmente, en la madurez y en la vejez, tenemos a nuestra
disposicion una infinidad de productos para que se puedan consumir. Libros de texto
que cambian su formato para decir lo mismo, la ropa que cambia de moda cada afio,
los cursos de formacion «con salidas profesionalesy, las vacaciones «de su vidax, los
productos financieros que aseguran los dltimos afios de la vida.

El consumo exagerado es real y serfa inutil negarlo. La publicidad es uno de los
métodos que contribuyen a sustentatlo y conocerlo puede ayudar a manejar esta situa-
cién de una forma mas inteligente.

Elaborar una lista de consumos superfluos, tanto individuales como familia-
res.

La motivacion

La motivacion es el conjunto de razones por las que una persona hace algo, se




«muevey. Existe una motivacion a la que denominaremos explicita, cuando una per-
sona hace algo para obtener un beneficio pactado previamente y que suele ser tangi-
ble. El ejemplo cotidiano mas habitual de este tipo de motivacion es el empleo: las
personas desempefian un trabajo concreto a cambio de un sueldo (que es un benefi-
cio pactado y tangible).

Si pensamos en un médico o en un carpintero que tienen vocaciéon y que ama su
profesion. ¢Se podria decir que desempefan su labor en el hospital o el taller sélo por
el hecho de recibir un sueldo? Evidentemente no.

Cuando la motivacion proviene de aspectos emocionales la denominamos no explici-
ta o no formal. Esta abarca fundamentalmente cinco areas: la significacién social, la
motivacioén funcional, la diversion, el afecto y la ideologfa.

Cada una de estas areas tiene suficiente «poder» como para movilizarnos en un sen-
tido o en otro. Pueden funcionar por separado o complementariamente.

¢Qué son cada una de ellas?

significacion social sentimiento por el que necesitamos considerarnos valorados y reco-
nocidos, tener una identidad propia, ser diferentes a los demas y tratados como tales.
motivacion funcional 1a posibilidad de sentirse util, aprender algo productivo, hacer algo
que sirva. "A nadie le gusta perder el tiempo".

diversion y estimulacion: Encontrarse bien, divertirse, estimularse, conocer cosas nuevas
y curiosear, dar gusto a nuestros sentidos, cambiar, arriesgarse, pueden ser el motor
de muchas acciones. Sobre todo en campos como el ocio y el tiempo libre.

Afecto: Querer algo o a alguien conduce a hacer cosas que soélo estan justificadas por
la relacién de carifio que existe.

Ideologia: 1.os pensamientos politicos, morales o religiosos, entre otros, pueden conse-
guir desde asegurar un habito dominical, hasta justificar una guerra, pasando por tener
una discusion acalorada. El compromiso, los ideales o las ideas sobre cémo deben ser
las cosas son, también, fuente de motivacién.

Por ejemplo: ecologia, libertad, solidaridad, feminismo, paz, comunicacion, participa-
cion.

Buscar ejemplos de actividades que dependan de cada uno de los cinco tipos
de motivacién explicita.
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¢Coémo actua la publicidad?

La publicidad:

- Mueve sus resortes en los aspectos mas cercanos a la motivacion no explicita. No
informa objetivamente sobre lo que vende, sino que actia sobre motivaciones que se
encuentran relacionadas con nuestros pensamientos y sentimientos comunes, habi-
tuales y de mucha importancia.

- Ayuda a producir un efecto fundamental en la «rueda del consumo» que es la mone-
tarizacion del deseo. Es decir, creemos que nuestros deseos se pueden satisfacer si
consumimos, a través de un intercambio de dinero por un servicio, un objeto o una
actividad.

- Se relaciona con la sociedad de dos formas diferentes: recoge los elementos impor-
tantes de las motivaciones individuales para plasmarlos en sus mensajes, e introduce
ideas para que se conviertan en necesidades y habitos importantes. Puede ser desde
un auto que "satisfacera las necesidades de sobresalir socialmente", a introducir la
"necesidad de que haya bebidas en cualquier fiesta infantil o juvenil".

La maquinaria de la publicidad
La publicidad recurre a unas férmulas habituales que suelen aparecer de mil for-
mas y estilos en los mensajes publicitarios.

Liamar la atencion

Lo primero que necesita la publicidad es captar la atencion del pablico. Gran parte
de la estética que rodea a los mensajes publicitarios (modelos, musica, colores, paisa-
jes, nombres) tiene como mision principal hacer que quien esta frente al mensaje se
detenga en él. No es cuestion de hipnotizar al publico, sino de que se fije en lo que
se va a decir y en como se lo va a hacer.

Este hecho pasa desapercibido a veces, porque damos por supuesto que a la publi-
cidad «no se le hace caso». Quienes fabrican la publicidad lo saben y buscan cons-
tantemente formas y métodos para captar esa atencion: la reiteracion, el embelleci-
miento, la sorpresa, la busqueda del cambio.

Tanto si el mensaje es conocido como si es nuevo, tiene como primera mision des-
marcarse del resto. En el caso de los nuevos productos o tendencias, este paso es
especialmente importante, puesto que la siguiente fase (la de convencer) requiere que
la atencién esté fijada en el mensaje.

Pensar como captan la atenciéon de los consumidores los anuncios publicitarios.

Asociar valores

Uno de los significados que el diccionario da sobre la palabra "predicacion” es
"intentar convencer". Esa es la funcién principal de la publicidad: "predicar" sobre
un producto. Se trata, sobre todo, de ofrecer un mensaje que haga de lo que se esta




publicitando algo consumible.

La publicidad necesita convencer de que el hecho de consumir un producto tiene
una serie de ventajas y beneficios para el consumidor. El intento de convencer, por
parte de la publicidad, se realiza fundamentalmente a través de la connotacion.

La connotacién consiste en otro sentido posible acerca de algunas palabras, actos,
actividades, actitudes y objetos, que ademas de tener su significado explicito, utilidad
o razén, «vayan mas alla». Por ejemplo: desde la publicidad comer yogures connota
estar sanos y tener cuerpos esculturales.

Buscar ejenplos de elementos, ideas y actividades con connotaciones y discutirlas

La ecologia, la delgadez, el alpinismo, los Rolling Stones, el papel reciclado, la ban-
dera, los barrios de las ciudades, la solidaridad, las joyas, los libros, el periédico, los
colores, el tipo de bebida, el peinado o el voto, son ejemplos de cosas que tienen un
significado mas amplio del que poseen en si mismas.

La publicidad utiliza la capacidad que tenemos para dar diferentes connotaciones
a la realidad, en dos direcciones. La primera es favorecer el consumo de un producto
determinado, aprovechando las connotaciones que el publico puede datle a ciertas
ideas. La segunda es crear connotaciones nuevas respecto a un producto concreto.

¢Coémo se asocian los valores?

LLas connotaciones mas habituales que busca la publicidad son las de sumatle a un
producto o marca unos valores concretos, de forma que el producto recuerde el valor
y al revés (alcohol = rendimiento fisico).

El método mas sencillo y a la vez el mas sofisticado para crear connotaciones es la
asociacion. Se trata de que el consumidor asocie el producto y el valor. Esta asocia-
ci6én se suele producir por un procedimiento sencillo de «poner al lado o cerca de».
Cuantas mas veces y de diferentes formas aparezca una marca de cerveza al lado o
cerca de elementos que sugieran popularidad, mas facil es que los consumidores con-
sideren, asocien esa marca, a un producto popular.

Sin embargo, es importante que la asociacién no sea especialmente evidente y 16gi-
ca, puesto que un exceso de claridad en la asociacion suele producir rechazo.

Nadie dice que el agua mineral «X» adelgace, sino la persona que nos habla de sus
cualidades aparece en ropa deportiva, con una cinta en el pelo y una toalla alrededor
del cuello. Ninguna bebida alcohdlica es ttil para jugar al futbol, pero sus marcas estan
en la camiseta de los equipos mas populares.

Encontrar asociaciones entre marca y valores en los anuncios publicitarios
conocidos.
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Actividades

Actividad 1
¢Qué opinas?

E/ elefante encadenado

Cuando yo era chico me encantaban los circos, y lo que mds me gustaba de los circos eran los ani-
males. También a mi como a otros, después me enteré, me llamaba la atencion el elefante. Durante
la funcion, la enorme bestia hacia despliegue de peso, tamario y fuerza descomunal...pero después de
su actuacion y hasta un rato antes de volver al escenario, el elefante quedaba sujeto solamente por una

cadena que aprisionaba una de las patas a nna pequena estaca clavada en el suelo.

Sin embargo, la estaca era solo un minsisculo pedazo de madera apenas enterrado unos centime-
tros en la tierra. Y aunque la cadena era gruesa y poderosa me parecia obvio que ese animal capaz,

de arrancar un drbol de cuajo con su propia fuerza, podria, con facilidad, arrancar la estaca y huir.

E/ misterio es evidente:

equé lo mantiene entonces? s Por qué no huye?

Cuando tenia cinco o seis asnos, yo todavia confiaba en la sabiduria de los grandes. Pregunté enton-
ces a algrin maestro, a algiin padre, 0 a algin tio por el misterio del elefante. Alguno de ellos me
explicd que el elefante no se escapaba porque estaba amaestrado.

Hice entonces la pregunta obvia:

=87 estd amaestrado spor qué lo encadenan?

No recuerdo haber recibido ninguna respuesta coberente.

Con el tiempo me olvidé del misterio del elefante y la estaca... y solo lo recordaba cuando me encon-
traba con otros que también se habian hecho la misma pregunta.

Hace algunos asos descubri gue por suerte para mi alguien habia sido lo bastante sabio como para
encontrar la respuesta:

E/ elefante del circo no se escapa porque ha estado atado a una estaca parecida desde que era mny,
muy pequerio.

Cerré los ojos y me imaginé al pequeno recién nacido sujeto a la estaca.

Estoy seguro de que aquel momento el elefantito empujo, 1ird y suds tratando de soltarse. Y a pesar

de todo su esfuerzo no pudo.
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La estaca era ciertamente muy fuerte para él.

Juraria que se durmid agotado y que al dia siguiente volvid a probar, y también al otro y al que le
seguia...

Hasta que un dia, un terrible dia para su historia, el animal acepto su impotencia que sintio poco
después de nacer.

Y lo peor es que jamds se ha vuelto a cuestionar seriamente ese registro.

Jamids...jamads...intento poner a prueba su fuerza otra veg...
Jorge Bucay, en “Recuentos para Demian”, Editorial Nuevo Extremo, 1994

¢«Qué mensaje te deja el cuento?

¢Qué valores se trabajan?

Si tuvieras que ordenarlos de acuerdo a su importancia:
¢Coémo lo harfas? ¢Tus compafieros opinan igual? ¢Por qué?

¢Con qué valor te sentis identificado? sPor qué?

Actividad 2 - Uso del tiempo libre
¢ Qué hacer cuando no hay nada que hacer?

- En la siguiente grilla completd, en forma individual, las actividades que hacés en tu tiempo libre.

- Observa que tenés que incluir tres acciones desarrolladas en la semana y tres en el fin de semana:
durante la mafiana, la tarde y la noche.

- Concluida la grilla reunite en grupo y, en una nueva grilla (afiche), sinteticen el orden de sus intere-
ses.

- Con los afiches confeccionados pueden realizar un debate grupal observando los resultados.

- ¢Surgen alternativas del uso del tiempo libre? Finalmente armen una propuesta beneficiosa para
todos.

Orden del TIEMPO LIBRE ( #rabajo individual )

Tiempo libre Durante la semana Durante el fin de semarg

Durante
la mafiana

Durante
la tarde

Durante
la noche




Actividad 3
Me conozco, te conozco...

Para reflexionar:

<Cémo nos sentimos con NOsotros mismos?

¢Seguros? ¢Confiados? ¢Enojados?

¢Cuales son nuestros prejuicios?

¢Qué pensamos de personas que tienen otra cultura u otras costumbres? ¢Qué cosas respetamos y qué
cosas nor

¢Por qué?

¢Coémo nos relacionamos con los demas?

¢Los tenemos en cuenta al tomar una decision?

¢Coémo reaccionamos cuando la decision del otro nos afecta?

¢Formamos parte de alguna asociacion, club deportivo?

¢Participamos de las actividades que organiza la escuela?

¢Qué pensamos del habito de drogarse?

¢Pensamos lo mismo cuando el que consume es alguien desconocido que cuando se trata de alguien
cercanor

¢Qué informacién tenemos sobre adicciones?

¢Cudles son nuestras creencias y prejuicios sobre el tema?

Acordate: la informacion especifica y la comunicacion
son pilares de una comunidad libre.
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Y ahora qué?

Produccidn final: cuento, muestra grafica, obra de teatro, proyecto preventivo, pro-
yecto legislativo, folleto informativo, etc., para reflexionar en la fecha del 23 de sep-

tiembre: Dia provincial de lucha contra las adicciones.
Si querés tener mas informacion:

- Programas de trabajo

- Datos actualizados

- Actividades programadas

- Reportajes, entrevistas

- Podés entrar al sitio web de la Subsecretaria de Atencidn a las Adicciones

www.sada.gba.gov.ar

Si querés hacer una consulta telefénica donde se hace orientaciéon en adicciones en

forma gratuita las 24 horas contas con el:

0-800-222-5462

Vos podés difundir en tu escuela las conclusiones de este trabajo




Informacién

Los Factores de Riesgo y Proteccion

En el fenémeno de las drogas hay factores que actian sobre las personas, deno-

minados de riesgo o proteccion, segun promuevan o no el consumo.

En la tarea de prevencion integral de adicciones se reconoce que, aun cuando exis-
ten sustancias psicoactivas, no todas las personas las consumen, ni todas las perso-
nas que consumen son adictas. Para que se produzca un vinculo de adiccién, hay dis-

tintos factores de riesgo que juegan articulados en conjunto.

El concepto de "riesgo” es definido en el diccionario como "contingencia, impon-
derable, trance y/o peligro”. Hay distintas clases de riesgos, desde el riesgo de con-
traer alguna enfermedad o sufrir un accidente, hasta el riesgo de que se complique

una situacion cotidiana.

En el campo de la prevencion se habla de riesgos en referencia a la probabilidad

de que una persona o grupo de personas sufra una situacién determinada.

Por lo tanto, los factores de riesgo son aquellos que explican las condiciones en
que se hace probable el consumo de alguna sustancia psicoactiva, pero no son nece-
sariamente causa de consumo. Algunos ejemplos son: la presiéon del mercado, la dis-
ponibilidad de drogas sociales e ilegales, el consumismo, la marginalidad, la exclusion
social, la falta de oportunidades para el desarrollo personal, el aislamiento, la falta de

comunicacion, la poca tolerancia a la frustracion.

Es importante tener presente que no hay relaciones causa-efecto lineales ni facto-
res determinantes. El enfoque de prevencion integral pone atencion a la relacion e
interdependencia entre diferentes factores de riesgo.

Por otro lado, los factores de proteccion son aquellos que se trabajan a partir del
estudio previo de los factores de riesgo de la comunidad, apuntando a transformar

las limitaciones de las personas y de la comunidad en potencialidades.
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Estos factores también deben entenderse vinculados con relacién dinamica entre
si. Esto permite reducir las posibilidades de que aparezcan problemas relacionados

con el consumo de sustancias psicoactivas en una comunidad.

Consideramos el desarrollo de los individuos y de las redes sociales como un
tamiz, un filtro para los factores de riesgo. Por esta razoén, aun en las comunidades
donde el consumo de sustancias psicoactivas no es un problema, se pueden trabajar
los factores protectores, ya que se apunta al mejoramiento de la calidad de vida en

general.
La responsabilidad social, pilar de la prevencion integral

St el consumo de alcohol como una medicacion , junto al consumo de marihuana,
cocaina u otras drogas ilicitas o no, se esta transformando en verdaderas pautas del
comportamiento generalizado, con indices crecientes de incidencia entre los jovenes,
la drogadependencia deja de ser un dilema individual, para convertirse en un proble-
ma que involucra a la comunidad. En nuestro contexto actual las drogas han sido des-
plazadas hacia un centro de gravedad definido por la nueva regla en el juego del con-

sSumao.

El joven no puede quedar desamparado y sélo librado a su propia suerte. El desa-
rrollo de sus aptitudes personales pueden ser importantes para resistir las presiones
del medio, pero resultaran insuficientes si se desvirtua la configuracion social del pro-

blema.

Quedan entonces restringidas las posibilidades de implementar una estrategia pre-
ventiva de caricter integral en los momentos iniciales del proceso, cuando cobra vital
importancia el nivel de responsabilidad, valoracién y tolerancia en la familia, el grupo

de amigos y de la comunidad.

Concebir a la sociedad como un factor de proteccion es pensar a los miembros de
la misma como actores responsables e implicados en las condiciones en que esa
comunidad vive. Es asumir la responsabilidad como padres, como hijos, como ciuda-

danos que componen el entramado social.

Las drogas no son un problema del joven ni de los jévenes. Las adicciones se han
vuelto una epidemia que convive con una sociedad, que por un lado, tolera el consu-
mo de alcohol y tabaco, y por otro, condena y niega a los consumidores de drogas ile-

gales y quiere sacarselos de encima.




Cuando hablamos de "tolerancia" en drogadependencia, no solo nos referimos al
acostumbramiento metabdlico a los efectos de un téxico sobre el organismo.
Hablamos también de tolerancia social. Es decir, de la indiferencia creciente que desa-
rrolla una sociedad frente a practicas de consumo que implican el perjuicio de las per-
sonas. Una parte que no llama la atencién porque esta sumergida dentro de esto que
llamamos la tolerancia social. Y la tolerancia social somos nosotros. Nosotros con
todo aquello que de alguna manera aceptamos, resignadamente, porque pensamos

que no se puede cambiar. La tolerancia anula cualquier sefial de alarma.

Otra forma de no hacernos cargo es pensar que drogarse es un acto privadisimo
de las personas, que es un problema de otros. L.a drogadependencia es una sociopa-
tologia de responsabilidad colectiva, la adiccion no es algo que le pasa a un pibe; es
algo que nos pasa como sociedad. La respuesta mas eficaz es entonces la que se orga-
niza de manera solidaria y colectiva, la que logra que el resto de la comunidad tam-

bién se haga cargo.

Serfa aconsejable discutir estos temas con tus compafieros, saber qué opinan, y
cual creen que es la mejor forma de exponer esas opiniones al mundo de los mayo-
res, a sus maestros y profesores, a sus padres, a otras instituciones, haciendo valer su
derecho a expresarse. Como hacer que los mayores también se involucren, no como

quienes condenan y acusan, sino como quienes también se hacen cargo.
Crear un espacio para la prevencion implica:

- Ser coherentes entre lo que proponemos, lo que decimos y lo que hacemos en nues-
tra vida cotidiana.

- Promover espacios de participacion.

- Ser abiertos al dialogo y a la discusion de conflictos propios y de otros.

- Buscar nuevas respuestas frente a circunstancias que nos preocupan.
El desarrollo personal
Promover el desarrollo personal implica estimular una actitud de cuidado, com-

promiso y responsabilidad con uno mismo y con el otro. Es decir, evaluar las conse-

cuencias de nuestras decisiones para nosotros y para los demas. Estas actitudes y

habitos de vida saludables crean las condiciones necesarias para el desarrollo y bie-
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nestar de las personas y los grupos sociales.

Una forma de abordar el desarrollo personal es profundizando en temas como:

- Identidad

- Autoestima

- Autocuidado

- Tolerancia a la frustracién
- Analisis critico

- Toma de decisiones

- Tiempo libre

- Comunicacion
1dentidad

Es un proceso constante de construccion de la forma de ser. Un proceso conti-
nuo, ya que ésta se reafirma y reestructura a lo largo de toda la vida, a partir de las
experiencias de la nifiez, los afectos, las relaciones cercanas, las dificultades y oportu-

nidades, las dudas y las inquietudes.

En el descubrimiento de la propia identidad, esta la posibilidad de concebir la
salud y el bienestar como un derecho, un valor, para vivir mejor, segun las propias

necesidades y deseos.
Autoestima

Estimular la autoestima permite construir la valoraciéon personal, el juicio sobre
uno mismo, asi como también la fuerza para atravesar los conflictos y las frustracio-

nes, para valorar los propios logros y encontrar satisfacciéon en la propia vida.

Esto protege a cada uno de los individuos y a la vez a la comunidad, en tanto favo-

rece el desarrollo personal y el equilibrio con las demandas del entorno.

Esto es muy comun cuando uno pertenece a un grupo. El desarrollo de nuestra
autoestima nos permite compartir y estar con otros sin perder la autonomia de cada

uno.

Autocuidado

Se refiere a las decisiones que toma una persona y las practicas que adopta con la




intencion de conservar o mejorar su salud. Por ejemplo: frente a una situacioén de ries-
go, uno puede detenerse a pensar y decidir hasta donde esta dispuesto a arriesgar.

En este sentido, se vincula con la autoestima porque esta directamente relacionado
con la valoracién que cada uno tiene de si mismo y el conocimiento de los propios
limites.

Tolerancia a la frustracion

Otro factor de proteccion es la capacidad de tolerar la frustracion.

Los errores, las equivocaciones, los proyectos que se interrumpen, no son acci-
dentes fortuitos: son parte de los procesos de la vida. Algunas personas son incapa-
ces de superar las circunstancias negativas que se presentan, y otras aprenden de las
mismas. Reconocer las propias limitaciones ayuda a transformar las dificultades en
oportunidades de aprender. Una persona tendra mas posibilidades de enfrentar adver-
sidades si se siente valorada, respetada, querida y con confianza. Asi sera capaz de

pedir ayuda, consejos y opiniones de los otros.
Andlisis critico

Es un aspecto esencial del desarrollo personal que implica involucrarse, investigar,
preguntarse activa y concientemente frente a la realidad, a las circunstancias y a las

situaciones que se presentan en la vida.

Separar ideas, sentimientos, causas, consecuencias, perspectivas, conocimientos y

definir criticamente una accién responsable, es una forma de realizarlo.

Una decision sera tomada con mayor grado de conciencia si las variables que inter-
vienen en la situacién son analizadas criticamente. Es una puerta hacia la posibilidad

de cuidar y cuidarnos, relacionandonos de manera positiva con nuestro contexto.
Toma de decisiones
Ser conscientes de las decisiones que tomamos implica aprender que cada vez que

elegimos, dejamos algunas cosas en el camino. Parte de reconocer las opciones de

resoluciéon que tenemos, evaluarlas y luego elegir.
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Siempre estara atravesada por los pensamientos, los sentimientos y el proceder. Es

decir, nuestro aspecto racional combinara al conocimiento con las sensaciones.

Todos tenemos derecho a tomar decisiones propias y definir asi cémo podemos y

queremos Vivir.

Tomar decisiones es una habilidad propia del ser humano. Para eso es imprescindi-
ble reflexionar acerca de como pensamos, cuales son los mecanismos particulares

mediante los cuales decidimos, y cuales son las razones que nos gufan.
Tiempo libre

Muchas veces se asocia el uso de sustancias psicoactivas al aburrimiento y al tiem-
po libre. Sin embargo, el pensar, disfrutar e incorporar en nuestras vidas el tiempo libre
es un tema fundamental de la actualidad que afecta a todos, no importa la edad, el sexo

o condicion econdémica.

El espacio para el ocio puede considerarse como el lugar para la libertad, el creci-
miento, la creatividad, el descanso y la recreacion. Este deberia formar parte de la vida

diaria, estableciendo la justa medida entre diversion y responsabilidad.
La comunicacion

Para crecer como individuo, comunidad y como sociedad es importante aprender a
dialogar, tener un espacio propio y, a su vez, un espacio compartido en el cual poder

comunicar nuestras acciones, decisiones y creencias.

La comunicacion es la habilidad de comprender y aplicar el lenguaje, es el puente

que existe entre uno mismo y los otros.

Las habilidades de comunicacién también tienen que ver con la capacidad de com-
prender los momentos de silencio como experiencias llenas de sentido. Es importante
recordar que todo comunica: las palabras, los gestos, los espacios fisicos, los colores,

el tono de voz, la imagen, la vestimenta, etc.

Los medios masivos de comunicacién funcionan como instrumentos para brindar
informacién, comunicar ideas y relatar historias. Actualmente y gracias al desarrollo
tecnologico, todo es inmediato: los tiempos, espacios, y distancias se acortan cada vez

mas.




La influencia que los medios ejercen sobre nosotros es un aspecto importante en
el desarrollo personal, en tanto nos permite identificar modelos y estereotipos como

la "madre perfecta”, el "hombre exitoso", "belleza femenina", etc.
En sintesis...

...El desarrollo personal y el trabajo sobre los factores de proteccion y de riesgo pro-
mueven una actitud consciente y responsable frente al uso y abuso de sustancias psi-

coactivas.

- Reconocer como se difunde el uso de sustancias psicoactivas (alcohol, taba-
co, medicamentos, sustancias ilegales).

- Reflexionar sobre el estilo de vida que proponen los medios masivos de
comunicacion.

- Realizar un analisis critico sobre los mensajes que se emiten.
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