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Historia

El abuso de substancias toxicas se
remonta a las primeras civilizaciones, donde
eran parte de ritos indigenas antes de la
conquista. Eluso de substancias era exclusivo y
restringido para sacerdotes o curanderos y
aquellos que liegaran a hacer uso de dichas
substancias eran merecedoresde castigo y hasta
ser segregados de 10s grupos.

Algunas drogas también han sido
utilizadas en ritos de brujeria. En Europay en el
nuevo mundo la famosa cerveza de bruja era
usada como ponche narcotico.

Algunas de lasdrogas naturales antiguas
son: el opio extraido de la planta que es la
amapola, la hoja de la coca, los hongos
alucinégenos, el peyote, el tabaco, entre otras.

En los ultimos 30 anos el consumo de
substancias toxicas ha ido en aumento
constituyéndose un probi:ma social que no
respeta edad, sexo, ni clase social.

Conceptos basicos:
La Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S. ) define:

FARMACODEPENDENCIA: “Estado
psiquico y a veces fisico causado entre un organismo
vivo y un farmaco, se caracteriza por modificaciones
del comportamiento y por otras reacciones que lievan
siempre un impulso irreprimible a tomar elfarmaco en
forma continua y periodica a fin de experimentar los
efectos deseados”.

La farmacodependencia, drogadiccion y
toxicomania son sindnimos.

FARMACO O DROGA: Es loda substancia
natural o sintética que introducida en el organismo
vivo, produce modificaciones en sus funciones tanto
fisicas como psicologicas.

DEPENDENCIA: Es la necesidad de
consumir de manera frecuente un farmaco o droga.

La Dependencia puede ser:

DEPENDENCIAFISICAO ADICCION: Esel
estado de adaptacion biologica de un organismo que
necesita la presencia de la droga para seguir
funcionando.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA O
HABITUACION: Es la necesidad compulsiva de un
individuo de consumir una droga para sentirse bien,
aunque fisicamente no la necesite gu organismo.

TOLERANCIA: Es la capagidad que tiene el
organismo de adaplarse al consumo de una droga,
de tal forma que tiene que aumentar continuamente
la dosis para sentir log efectos desegdos. que pueden
ser de tipo psicoldgicos o fisicos.

SINDROME DE ABSTINENCIA: Es el
conjunto de malestares fisicos y psicoiogicos que se
presentan al suspenderse el consumo de la droga.

Grados de farmacodependencia

Sonlosgrados conlos cuales unindividuo
se’ encuentra involucrado con'las Drogas, ¥
estos pueden ser:

GRADO | EXPERIMENTAL U OCASIONAL: Es el
gue consume una o dos veces ladroga solamente
por experimentar o curiosidad.

GRADO Il SOCIAL: Esla persona que consume
la droga siempre con grupos de personas en
ocasiones sociales como: fiestas, reuniones, e
inclusive combinandolo con el deporte.

GRADO !l FUNCIONAL: Es la persona gue
consume la droga para poder funcionar, sin
depender del grupo de amigos, la usa en
cualquier situacidn sin medir las consecuencias
ambientales, y sociales come la familia, 1a
escuela, el trabajo, etc... ‘

GRADO IV DISFUNCIONAL: Eslapersona
que deja de funcionar en la sociedad y solo vive
para andar intoxicado.
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GRADON EX-FARMACODEPENDIENTE: es aquella persona que fue y llego a ser alguno de los grados
anteriores pero por medio del tratamiento dejo de ser dependiente de las drogas.

causas de la Farmacodependencia

Existen varias causas por las cuales la persona, es orillada a la Farmacodependencia
encontrandose entre esta los siguientes:

INDIVIDUALES: personalidad, inseguridad, baja autoestima, ansiedad, depresion, aburrimiento,
iendencia 6 predisposicion a desarrollar dependencia, curiosidad e intencion de buscar sensaciones
placenteras y/o nuevas, creencias falsas acerca de los dafios que ocasionan las drogas, poca
tolerancia a la frustracion y poco control de impulsos.

FAMILIARES: conductas y actitudes en las familias del consumo de drogas como el aicohol y
tabaco (educacién sobre drogas), conflictos familiares entre los padres y los hijos, desintegracion
familiar (emocional- ¢ fisica), comunicacion inadecuada, un débil sentido de responsabilidad y
colaboracion en el proceso familiar, se ensefia a crecer ajeno a su mundo y sin interés a colaborar con
slsentido de soluciones milagrosas 6 fantasiadas a problemas que enfrentan, relaciones interpersonales
distantes, roles difusos (los padres pueden comportarse como hijos y viceversa), autoridad anbémala
(muy distantes, permisibles, rigidos).

AMBIENTAL Y SOCIAL: el estres, produccion, trafico, y consumo de drogas, asi como la
imitacion en el grupo de desarrollo delindividuo, el uso legal de ciertas drogas, como el alcohol y tabaco,
elincumplimiento de las que prohiben el uso de otras como marihuana, cocaina, heroina, alucinégenos
ydrogas médicas sin prescripcion, condiciones marginales en la comunidad, como falta de servicios
piblicos y vigilancia provocando el frafico ilegal de drogas, el consumo de las mismas y algunas otras
conductas antisociales. En la escuela: fracaso escolar, crisis emocional sobretodo en la epoca de la
adolescencia, desinterés por el desarrollo académico, no haciendo ni disfrutando su estancia en ella,
ni dedicando el tiempo necesario para sus tareas. -

CLASIFICACION
La naturaleza de las drogas

Los quimicos que constituyen las drogas originalmente provienen de las plantas, animales o
minerales, estos quimicos hoy en dia pueden ser creados artificiaimente.

Una droga sintética es una droga creada en el laboratorio por la combinacion de otros quimicos. Las
drogas puede ser licitas o ilicitas veamos este esquema.

/ Alcohol

Licitas =—— Tabaco
Medicamentos
con receta

\'"" Anfetaminas

Barbitlricos

Drogas

/ Marihuana
Inhalabl

llicitas o i
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Clasificacion de las drogas y sus efectos en el sistema nervioso central
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prevencion
Los niveles de prevencion de la farmacodependencia son:

Prevencion primaria: es actuar antes de gue un problema o enfermedad se presente, utilizando una
estrategia en la promocion de la salud y proteccion especifica

Prevencion secundaria: es abordarel problema o enfermedad con la estrategia de el diagnostico precoz
y tratamiento oponuno y eficaz.

Prevencion terciaria: es darle continuidad y evaluacién al problema o enfermedad atendida con |a
gstrategia de rehabilitacion.

il
el |

Evita la farmacodependencia practica algun deporte o programa de educacion fisica.

Factores de proteccion para evitar el consumo de drogas
Existen algunos factores, que se consideran fundamentales para prevencion en el consumo de
las drogas, estos pueden ser de diferente indole, tales como:

incremente de la autoestima

Madurez (biologica, psicologica y social)

Capacidad para resolver situaciones conflictivas

Tolerancia a la frustracion

Identidad propia

Sentido de responsabilidad y colaboracion

Capagidad para relacionarse con los demas

Adecuado juicio de si mismo y de su medio ambiente

Capacidad para diferenciar y elaborar lo bueno y lo malo

| azos familiares con conductas sanas y ensenanza en la educacién en la salud
Habilidades personales y practicas que refuercen los lazos sociales
Valores humanos

Preteccion en contra de conductas antisociales

Intolerancia al sufrimiento

Participacion y desarrollo de actividades deportivas, culturales, recreativa
Busca fortalecer estos conceptos.
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Algunos mitos y realidades acerca de las drogas

"Las drogss le dan
mMas confianza
en s mismo.?

Es posible que ciertas drogas le den una
sensacion temporanea de confianza, pero
desaparece rapidamente. Depender de las
drogas para confianza en si mismo es per;ud.cual
a la salua.
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3 'L3 cocaing es :

- U3 C/’?"nga O!C, [
récreo Segura.”

Completamente faisolacocainay “crack”
on muy enviciadores y fisicamente peligrosas

pueden producir coma y muerte.
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VSi uso drogas, estoy
danandome 3 i,
Nno 9 NiNgunNa
otra persomna.”
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Elusodelas drogas pone enpeligro a ios
demas al contribuir a accidentes en el trabajo y
en las carreteras; el maltrato de los conyuges y
ninos; divorcio; y crimenes violentos.

«;?@
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V?

‘o me frapacn

No hay ninguna manera de estar seguro y las
penalidades son severas.
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DOPING

mtroduccion
El espectacular aumento de la mala
gtilizacion de los medicamentos en el deporte
smpezé en la década de los sesenta, cuando
toda ia sociedadcomenzd a creer que sedisponia
de farmacos para solucionar la mayoria de las
enfermedades, los males y los problemas.
Inevitablemente, el deporte como parie de la
sociedad quedd atrapado en esta culiura del
medicamenio Yy algunos deportistas,
entrenadores y médiccs empezaron a buscar
preparados que 2yudaran a obiener ciertos
gxitos. Desgraciadamente, fue necesaria la
muerte de algunos deportistas antes de que
dirigentes y legisladores abandonaran esa
complacencia g iniciaran un contraatague sobre
el “‘cancer”gue se habia establecido en el cuerpo
del deporte con caracteristicas lentamente
invasivas.

La actuacién apropiada de las
grganizaciones internacionales requirio la b*"
solida de una filosofia coherente yla delimitacio
de los margenes entre el uso permisidie de
farmacos enlos tratamientos medicos y el abuso
inapropiado y obvic. Las mociones medicas dei
COl y de la Iniernational Amateur Atnletic
Federation (IAAF) aunque reconocieron gue la
mala utilizacion de ios medicamentos con
intencion de alterar el rendimienio del deportisia
eran contrarios a la ética basica dei juego y la
gompeticion limpia, concentraron ia mayor parte
de sus esfuerzos en proporcionar unas regias
claras que pudieran conducir ala accion en caso
c’rrL no cumplirse. Se reconocié que no todos los

nédicos y entrenadores consideraban como

prioritaric el bienestar de los competidores bajo
su tutela. En el deporte de elite surgieron
presiones para conseguirio a toda costa. Si se
permitia que las competiciones deportivas
degeneran en competiciones entre farmacologos
y médicos, utilizando a los deportistas como
cenejilios de indias y recibiendo potenies
medicamentos para uso no-médico, esto
conduciria a la muerte de mas deportistas.

En la década actual, el entrenamiento

o
()

por si solo no parece ser suficiente para muchos.
La comunidad deportiva haviradohacia elempieo
de substangcias guimicas en lugar de maximizar
y aumentar su rendimiento. Esta combinacién
de deportistas, cientifico y medico ha supuesto
una exposicion alos farmacos que puede mejorar
el rendimiento.

Definicion

Lapalabra dopingprocede de los ka fires
africancs, gue empleaban un licor focal
denominado “dop” como estimulante (PUFFER,
1986). Durante el siglo XIX hubo un extenso uso
de la cafeina, el alcohol, Ia nitroglicerina, el éter
etilico, la estricnina y el opio (BURKS, 1981).
Fue durante los juegos Olimpicos de Roma, en
veranode 1960, cuando se puso atencion enios
tarmacos quetomabanlos deportistas. La muerte
del ciclista Kurt Enemar Jensen asociada al
abuso de anfetaminas abrio los ojos de los
dirigentes deportivos europeos durante la
Olimpiada de 1964 hubo un aumento obvio del
aspecto muscular de los deportistas; y fue en
Tokyo octubre de 1964, cuando “La Conferencia
Nacional del doping de la Federacion
Internacional de Medicina Deportiva y el COI
adoptaron la definicion de doping” (PUFFER
1986). En la actualidad, el COl define el doping
basandose en la prohibicion de ciertos grupos
de agentes farmacologicos.

Para el analisis del doping

Se decidio no emplear sangre sino orina
como liquido bioldgico para obtenerias muesiras,
puesto gue hubo reticencias para extraer 20mi
de sangre o mas y era y todavia lo es imposible
determinar la mayoria de los farmacos de los
grupos proscritos a partir de una gota de sangre.
Asi. se tuvo que utilizar informacion cientifica
objetiva mas que Ia evaluacion subjetiva, para
establecer el incumplimiento Ge las normas.

Latomade muestras de orinay su controi,
asi como el transporte, la recepcion en el
laboratorio y su tratamiento en él, son tan
importantes como la parte analitica final.

Tipos de doping
De acuerdo con la comisicn médica dei



