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INTRODUCCION

En México, la edad promedio de inicio del consumo de dro-
gas, legales e ilegales, es a los 13 afos. Este hecho afecta de
forma directa el desempefo académico de estudiantes de
educacion basica y media superior, asi como su desarrollo
integral y bienestar.

La comunidad educativa es uno de los sectores de la so-
ciedad mas vulnerables y que padece profundamente las
consecuencias negativas del uso de drogas. Algunos de
estos impactos son bajo rendimiento académico, descenso
en las calificaciones, desarrollo de conductas violentas, au-
sentismo y abandono escolar.

Para enfrentar este fenémeno social desde el entorno es-
colar, la Secretaria de Educacion Publica ha disefiado la
“Estrategia en el aula: Prevencion de adicciones”.

La presente Guia para docentes esta dirigida a maestras
y maestros de educacion basica y media superior. Es una
herramienta didactica para propiciar el conocimiento, la re-
flexion y la sensibilizacion entre estudiantes al respecto de
las graves consecuencias del consumo de drogas.

Esta guia permite a las y los docentes fortalecer en el es-
tudiantado habilidades de autocuidado y toma de decisio-
nes. De esta manera, se busca evitar los danos individuales
y sociales asociados al consumo de drogas por medio de
acciones breves durante la jornada escolar.

Las acciones enfocadas en la prevencion de adicciones se
fortalecen con el trabajo conjunto de toda la comunidad
educativa: estudiantes, docentes y familias.




OBIJETIVOS

GENERAL

Instrumentar una estrategia en el aula que informe y
contribuya a la prevencion del consumo de drogas entre
alumnas y alumnos de educaciéon basica y media superior.

ESPECIFICOS

« Promover el conocimiento y la reflexion en torno a las
caracteristicas y efectos adversos a la salud asociados
al consumo de sustancias psicoactivas o drogas entre
la poblacién adolescente.

« Brindar herramientas al personal docente para sensi-
blizar a las y los adolescentes sobre los dafos irrever-
sibles a la salud causados desde el inicio del consu-
mo de drogas.

« Fomentar el desarrollo de habilidades de autocuida-
do y toma de decisiones a las y los estudiantes para
preservar su salud fisica y mental.




DESCRIPCION DE LA GUIA

Esta guia ha sido disefada para las y los docentes como
figuras clave que, desde su cercania con el estudiantado,
contribuyen a prevenir situaciones de riesgo.

Para cumplir con este propdésito, el documento que aqui
se presenta brinda informacion sobre las consecuencias y
danos irreversibles que ocasiona el consumo y el uso de las
drogas presentadas en cada apartado.

Los contenidos de la guia se organizan en torno a ocho te-
mas que seran impartidos en tres intervenciones semana-
les en el aula, con una duracién de diez a quince minutos
cada una. La realizacion de este esquema completo de es-
pacios de reflexion se considera un ciclo.

Con objeto de alcanzar un mayor nivel de profundizacion
en los temas, al finalizar el primer ciclo de intervenciones,
se llevara a cabo un segundo ciclo para reforzar el conoci-
miento en el aula.

La guia presenta el propoésito especifico de cada tema para
orientarlasintervenciones.Asimismosesugierealasylosdo-
centes abordar los contenidos de cada tema durante la pri-
mera y segunda intervenciones, y los mitos, en una tercera.

Durante las tres intervenciones las y los docentes podran
llevar a cabo actividades que propicien la reflexion y el dia-
logo con base en la informacién brindada.

La guia cuenta con propuestas de actividades que favo-
recen el intercambio de ideas y sentimientos entre las y
los estudiantes. Estas han sido disefiadas con base en los
diferentes contextos de la comunidad educativa, desde
los que cuentan con menor infraestructura escolar has-
ta aquellos con mayores recursos técnicos y tecnoldgicos.
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Es importante sefalar que las actividades pueden ser mo-
dificadas, adaptadas e incluso sustituidas por otras que,
partiendo de la experiencia de cada docente, resulten mas
significativas, segun los distintos entornos escolares.

Las y los docentes tendran a su disposicion un repositorio
digital donde encontraran materiales audiovisuales, info-
grafias, presentaciones, bibliografia, material de consulta
adicional y soporte documental elaborado por diferentes
dependencias del Gobierno de México para el desarrollo de
las intervenciones.

Ademas, cada semana se contara con sesiones digitales de
acompafamiento para las y los docentes impartidas por
especialistas de la Secretaria de Salud, en las que podran
resolver dudas en relacion con los temas de la guia.

Mediante estos espacios de reflexion, la “Estrategia en el
aula: Prevencion de adicciones”, ofrece una alternativa para
evitar el inicio en el consumo de drogas, sin embargo, estas
intervenciones semanales no pretenden sustituir los ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud en materia de salud
mental y adicciones, ni la atencidn oportuna de las y los es-
tudiantes que asi lo requieran.

La responsabilidad de la prevencion del consumo de dro-
grasy el desarrollo de adicciones involucra a las madres, pa-
dres de familia y tutores como un pilar para la deteccién y
canalizacion de las y los estudiantes que lo lleguen a nece-
sitar. Esto permitira conservar el bienestar del estudiantado
y la integridad de la comunidad educativa.




PRESENTACION A DIRECTIVOS

Uno de los fenédmenos sociales que mas impactos negati-
vos genera en la educaciéon basica y media superior es el
consumo de drogas. Es una situacién preocupante que se
ha agudizado en los Ultimos tiempos.

La Secretaria de Educacion Publica se suma, por medio de
la “Estrategia en el aula: Prevencion de adicciones”, a la po-
litica de atencidon a las causas que generan inseguridad y
entornos violentos, como el consumo de drogas.

Esta guia ha sido desarrollada para informar y sensibilizar
a las y los docentes, para que, en conjunto con padres y
madres de familia, lleven a cabo acciones que eviten que
el estudiantado inicie el consumo de drogas. Al prevenir el
inicio del consumo se atienden factores que generan bajo
rendimiento escolar y elevado ausentismo, que ponen en
riesgo la permanencia y continuidad educativa de las y los
estudiantes.

La participacion de las y los directores es decisiva para re-
forzar el compromiso con la salud y la seguridad de las y
los estudiantes; asi como para actuar como intermediarios
entre docentes, padres y madres de familia para que se
hable acerca de los problemas causados por el consumo
de drogasy la violencia a los que pueden estar expuestos.

La promocién de entornos saludables y una convivencia
escolar libre de violencia es nuestra labor, con el fin de
lograr el maximo potencial de desarrollo de las y los es-
tudiantes. La formacién que reciben en la escuela les da
herramientas para que tomen mejores decisiones en be-
neficio de su salud y del bienestar de su familia.







LAS DROGAS Y SU CLASIFICACION

Propésito

Presentar el concepto de droga o
sustancia psicoactiva, asi como su
clasificacion con base en los efec-
tos ocasionados en el cuerpo.

¢Qué son?

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) define el término dro-
ga o sustancia psicoactiva como
aquella de origen natural, semisin-
tético o sintético que produce al-
guna modificacién en una o mas
funciones en el organismo sea
cual sea la via de administracion.

Actualmente se clasifican por sus
efectos en cuatro grandes familias:

- depresores

« estimulantes

« alucinégenos

« farmacos de uso médico

'II]I'\-#’
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DE USO MEDICO
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Depresores

Suprimen, inhiben o reducen al-

gunos aspectos de la actividad del

sistema nervioso central (SNC).

- Sintomas de intoxicacion:
confusion, habla distorsionada,
mareos, sequedad en la boca,
problemas motricesy de
memoria, la respiracion se
vuelve lenta o se detiene por
completo.

Las principales sustancias
depresoras del SNC son los
medicamentos sedantes y los
opiaceos.

- Algunos ejemplos son
el alcohol, la cannabis,
los analgésicos, las
benzodiacepinas, los opidceos
y sus analogos sintéticos como
el fentanilo.

Estimulantes

Activan, potencian o incrementan

la actividad del SNC.

- Sintomas de intoxicacion:
aumento en la frecuencia
cardiaca, en la temperatura
corporal y en la presién arterial.
Generan una sensacion de
energia, de estar alertay
de locuacidad, sudoracioén,
escalofrios, nduseas y vomito.

- Algunos ejemplos son la cafeina,
la nicotina, la cocainay la
metanfetamina.




Alucinégenos

Inducen alteraciones de la percep-

cion y del pensamiento. Producen

alteraciones leves en la memoria y

la orientacion.

- Sintomas de intoxicacion:
euforia o cambios variados
del estado de animo, ilusiones
visuales y alteracion de la
percepcion, dilatacion de las
pupilas, elevacion de la presiéon
arterial, taquicardia, temblor y
reflejos exaltados.

- Algunos ejemplos son
dietilamida del acido lisérgico
(LSD), la psilocibina, la
mescalina y el peyote.

Para conocer mas

Comisién Global de Politica

de Drogas, La clasificacion de
sustancias psicoactivas. Cuando se
dejoé atrds a la ciencia. Informe de

2019, https://bit.ly/40gbfoa

Farmacos de uso médico

Afectan directamente al SNC. Por

lo regular son medicamentos em-

pleados en el tratamiento de los
trastornos mentales.

- Estas sustancias deben ser
consumidas Unicamente
por indicaciéon terapéutica
mediante una receta médica.
Algunas de ellas pueden
generar dependencia o
adiccion porque alteran la
composicion del SNC.

- Algunos ejemplos son
ansioliticos sedantes
(clonazepam, diazepam),
antidepresivos (amitriptilina,
fluoxetina) y antipsicéticos
(risperidona, haloperidol).

LAS DROGAS TRUNCAN TU PROYECTO
DE VIDAY TE PUEDEN MATAR

Ten presente que:

. Las drogas o sustancias psicoactivas producen
modificaciones en una o mas funciones del organismo.

« Las drogas se clasifican en cuatro tipos: depresoras,
estimulantes, alucinégenas y farmacos de uso médico.

- Todas afectan de alguna manera el sistema nervioso
central.




Adiccion al consumo

de sustancias

La adiccidn es la dependencia fisi-
ca y psicolégica provocada por el
abuso en el consumo de sustan-
cias psicoactivas o drogas.

La adiccion al consumo de estas
sustancias se caracteriza por dos
elementos: la tolerancia y el sin-
drome de abstinencia.

La tolerancia se refiere a la de-
manda del organismo de una do-
sis mas alta para obtener los mis-
mos efectos que se tenian al inicio
con dosis menores.

El sindrome de abstinencia es el
conjunto de sintomas fisicos y psi-
colégicos negativos que aparecen
al reducir o suspender el consumo
de la sustancia.

La adiccion se caracteriza por la
pérdida del control en el consumo
habitual de una sustancia. Las per-
sonas adictas buscan consumir la
sustancia a toda costa y buscan
obtenerla por cualquier medio, a
pesar de estar conscientes de los
riesgos que esto implica para su
salud y para su entorno familiar y
social.

La adolescencia como proceso
de cambio

La adolescencia se caracteriza por
la busqueda de nuevas experien-
cias, por una enorme carga de de-
Seos y aspiraciones; es una etapa
de fuertes cambios en el estado
de dnimo que pueden conducir al
consumo de drogas, con el riesgo
de desarrollar adicciones y de da-
far permanentemente la salud,
ya que durante la adolescencia el
sistema nervioso central aun se
encuentra en desarrollo.

En la adolescencia, la capacidad
de elegir y de evaluar situaciones
de riesgo, asi como la habilidad de
regular las emociones y los deseos
aun estan en proceso de madura-
cion. Por tal motivo, las y los ado-
lescentes pueden colocarse en
situaciones de riesgo. Ademas, el
deseo de probar cosas nuevas y la
necesidad de encajar socialmente
también pueden acercarles al con-
sumo de sustancias ilicitas.

La adolescencia es un periodo cru-
cial para la consolidacion de ha-
bitos sociales y emocionales. Por
ello, la orientacién sin juicios de
las personas adultas cercanas es
importante para que lasy los ado-
lescentes aprendan a autorregu-
larse, a medir adecuadamente los
riesgos y prever las consecuencias
de sus actos.




A las y los adolescentes les inte-
resa aprender cosas nuevas, ello
incluye pasar tiempo con amigos,
divertirse y experimentar con si-
tuaciones desconocidas. Es im-
portante fomentar su curiosidad
de una manera saludable, evitar
actividades que pongan en riesgo
su integridad y bienestar, como el
consumo de drogas. Ademas, es
fundamental promover entre ellas
y ellos un estilo de vida saludable
para mantener la buena salud fisi-
cay mental.

Un estilo de vida saludable incluye
ejercicio frecuente, suefio de bue-
na calidad, alimentacion nutritiva,
un entorno social positivo y el ade-
cuado manejo del estrés. Incorpo-
rar este tipo de actividades a nues-
tra vida estimula el desarrollo de
habilidades sociales y brinda espa-
cios de contencidn, esparcimiento,
autoconocimiento y conexién con
la comunidad.

|
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La practica continua de activi-
dades fisicas ayuda a regular la
energia, mejorar la capacidad de
planeacién y de cumplimiento de
metas, e incrementa la toleran-
cia a la frustraciéon. Actividades
culturales y artisticas como leer,
escuchar musica, tocar un instru-
mento, pintar o bailar incentivan
la expresion personal, ayudan a
conocer el cuerpo propio y fo-
mentan la autorregulacion de las
emociones.

La adolescencia es una etapa de-
cisiva para fortalecer la capacidad
de entablar relaciones sociales,
por ello, la convivencia entre ado-
lescentes en entornos saludables
y supervisados les ayuda a desa-
rrollar empatia, a comunicar sus
necesidades, a dar y recibir apoyo,
mejorar la autoestima y aumentar
la sensacién de pertenencia.




ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo Las drogas y su clasificacion

Reconocer el tipo de drogas que hay a partir de su

Objetivo D o
clasificacion.
Recursos Pizarrén y gis, o pintarrén y marcadores, borrador.
Inicio La o el docente partira de una pregunta detonadora.
Situacion sugerida:
2 minutos

En los medios de comunicacion hoy por hoy es
frecuente escuchar del aumento en el consumo
de drogas. ¢Sabes cémo se clasifican?

a) Dividira el pizarrén en cuatro columnas.

b)Solicitard a las y los estudiantes que, voluntaria-
mente, pasen a escribir el nombre de la sustancia
psicoactiva, de acuerdo con el efecto que causa en
el organismo.

Ejemplo:

Depresores Estimulantes | Alucinégenos Farmacos de
uso médico

Cannabis Tabaco LSD Clonazepam




Desarrollo

8 minutos

Cierre

5 minutos

a) Las y los estudiantes pasaran a escribir el nombre
de la droga a partir de la clasificacion mencionada
en la guia.

b)La o el docente dara la explicacion sobre la clasifi-
cacion de cada sustancia.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS POR SUS EFECTOS
EN EL ORGANISMO

Estimulantes: Cafeina, nicotina, cocaina y
metanfetamina.

Alucinégenos: Dietilamida del acido lisérgico (LSD),
psilocibina, mescalina y peyote.

Depresores: Alcohol, marihuana, analgésicos, benzo-
diacepinas, heroina y fentanilo.

Farmacos de uso médico: Ansioliticos sedantes (clo-
nazepam, diazepam), antidepresivos (amitriptilina,
fluoxetina) y antipsicéticos (risperidona, haloperidol).

Después de completar la tabla, la o el docente condu-
cird una reflexion sobre los efectos de cada sustancia
Y SUs consecuencias nocivas para la salud de quien las
consume. Hara énfasis en que las “Drogas truncan tu
proyecto de vida y te pueden matar”.







FENTANILO

iA LA PRIMERA TE MATA!

Propésito

Dar a conocer el grave dafo que
causa el fentanilo a la salud de
quienes lo consumen en México.

¢Qué es?

El fentanilo es una droga analgé-
sica que se usa para disminuir el
dolor; puede causar graves pro-
blemas a la salud, y muerte por so-
bredosis. En aflos recientes, su uso
ilicito se ha extendido, principal-
mente, en el norte del pais, donde
su fabricacion y trafico han contri-
buido al aumento de la violencia
en esa region.

Existen dos tipos de fentanilo: El
fentanilo de uso médico y el fen-
tanilo ilicito.

Los médicos lorecetan a pacientes
con cancer terminal para tratar
los dolores crénicos o a perso-
nas que se realizan operaciones
quirdrgicas.

El fentanilo ilicito es una sustancia
de abuso producida en laborato-
rios clandestinos. Los residuos t6-
xicos de su fabricacién provocan
dafos en la salud de la poblacién
gue habita cerca de esos laborato-

Para conocer mas

rios. Asi también, la competencia
por el dominio del mercado gene-
ra entornos violentos que afectan
la seguridad de los sitios donde se
traficay produce.

Como se consume 'y
en qué formas
Las principales formas de uso de
esta sustancia son por via oral,
fumado e inyectado; estas Ulti-
mas dos son las de mayor riesgo.
Desde 2016 el fentanilo ilicito se
distribuye en diferentes presen-
taciones:
polvo blanco
- gotas vertidas sobre papel
secante
pequenas golosinas
- goteros para los ojos
- vaporizadores nasales
pastillas como analgésicos
recetados
pastillas de colores con el sello
“M30"

Efectos durante su consumo

Se emplea como tratamiento te-
rapéutico del dolor crénico, pero
de manera ilicita se toma para
tener una sensacion de relajacion
que suele durar entre tres y cinco

=
1L
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Arronte Fundacion-Centros de Integracién Juvenil A. C.,

Lo que hay que saber sobre drogas, México, 2018,
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horas. El abuso en el consumo de
esta sustancia provoca los siguien-
tes efectos:

Fisicos
Estado de aletargamiento,
adormecimiento.

- Sensacion de sopor, ensonacion,
sueno profundo.
En el caso de una sobredosis se
reducen las funciones vitales
como la respiracion y el pulso
cardiaco, hasta llegar a la
muerte.

Psicolégicos
- Sedacion, placer.

Pérdida del interés en las
actividades cotidianas y en la
convivencia interpersonal.

Estado de aislamiento.
Pérdida de la conciencia.

Efectos después de su consumo
Al detener su consumo se pro-
duce un fuerte estado de abs-

Ten presente que:

tinencia, que se manifiesta con
dificultad para conciliar el sue-
fo, irritabilidad, episodios de an-
siedad por el deseo de volver a
consumir y episodios de depre-
sion. Los principales sintomas
fisicos son escalofrios, diarrea,
nauseas, vomito, dolor muscular,
dolor de huesos, calambres, sudo-
racion excesiva, malestar estoma-
cal, debilidad y fatiga.

Los sintomas de falta de la droga
(abstinencia) inician en cuanto se
suspende el consumoy se pueden
prolongar por varios dias después
de la Ultima dosis. Se presentan
con mayor fuerza de acuerdo a
la frecuencia de consumo y a la
cantidad de fentanilo acumulado
en el organismo: a mayor dosis y
mayor frecuencia, mas fuerte es el
deseo por consumir mas. Aunque
es posible que los sintomas fisicos
se reduzcan después de un par de
semanas sin el consumo, los psico-
|6gicos aun se mantienen.

- Actualmente, el fentanilo es la droga mas potente y

adictiva del mercado ilicito.

. Se comercializa en diversas modalidades que facilitan su

adquisicion.

- No sélo tiene impacto irreversible en las salud de las
personas, sino que afecta a las comunidades al aumentar
la violencia.




Principales dainos

irreversibles a la salud
Descoordinacién de las
extremidades del cuerpo,
como la falla al caminar o el
movimiento de un solo lado del
cuerpo.

- Alteraciones musculares,
es decir, contracciones
involuntarias o alteraciones del
equilibrio y disminucion de las
fuerza.
Problemas en la pronunciacién
y articulaciéon de incoherencia al
hablar.

- Alteraciones del suefo, pérdida
de la memoria y del apetito.

- Trastornos en la salud mental:
ansiedad y depresion.
Problemas cardiacos.

La adiccion o dependencia al fen-
tanilo se desarrolla con gran facili-
dad pues la persona que consume
buscara evitar los sintomas ocasio-
nados por la abstinencia.

Otros riesgos asociados

al consumo de fentanilo

El fentanilo se mezcla con otro
tipo de sustancias ilicitas, como la
cocaina o la metanfetamina, con
el fin de aumentar sus efectos y
disminuir los costos de produc-
cion. Como adulterante, no puede
ser detectado a simple vista, pues
no tiene un sabor ni olor caracte-
risticos, eso impide conocer si esta
presente en estas sustancias. Por
lo anterior, el consumo de cual-
quier sustancia ilicita es aun mas
peligroso.

iEL FENTANILO MATA!
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MITOS Y VERDADES DEL FENTANILO

El fentanilo no
es tan potente
como se dice.

FALSO

El fentanilo es un opioide sintético, es
decir, no existe en la naturaleza, se tie-
ne que fabricar en un laboratorio. Por lo
tanto, sus propiedades son totalmente
ajenas al cuerpo y altamente toéxicas.

El consumo
de fentanilo
en dosis
controladas es
estimulante.

FALSO

El fentanilo en dosis bajas facilmente
puede disminuir los signos vitales, en
particular, los de los 6érganos que con-
trolan la respiracién. Por lo que puede
causar un paro respiratorio, pérdida de
la conciencia y la muerte inmediata.

Con una vez que
lo pruebes te
puedes morir.

VERDADERO

Los efectos depresores y sedantes del
fentanilo son 50 veces mas fuertes que
los de la heroina. Por lo tanto, en dosis
bajas, una persona puede presentar una
disminucion de la capacidad respirato-
ria y morir.

Con la primera
vez que
consumes
fentanilo, te
enganchas.

Los efectos de aparente relajacion y
fuerte sedacién aparecen casi inme-
diatamente si el fentanilo es fumado o
inyectado. Sin embargo, también desa-

AEUELUEEE parecen al poco tiempo (15 minutos). Por

lo tanto, es mas facil que las personas
repitan la dosis para volver a sentir sus
efectos, lo cual puede llevar a una de-
pendencia o adiccién casi inmediatas.

Adulteran otras
sustancias con
fentanilo para
hacerlas mas
potentes.

La heroina, la cocaina o la metanfetami-
na son adulteradas con fentanilo para

N2\l modificar sus efectos estimulantes y po-

tenciarlos. Esto vuelve su consumo mas
peligroso.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo ¢Qué sabes del fentanilo?

Concientizar a las y los adolescentes y joévenes del

Objetivo . ;
dafio que genera el consumo de fentanilo.
Recursos Pelota
Inicio La o el docente:
a) Informara a las y los estudiantes sobre el tema del
3 minutos cual se hablar3, la dindmica a realizar y su duracién.
b)Solicitard a las y los estudiantes que formen un
circulo con las bancas, de tal forma que puedan
verse entre si.
Desarrollo La o el docente iniciara planteando una situacion fic-
ticia y una pregunta detonadora. Situacién sugerida:
gaunutes En los medios de comunicacién se habla de
una sustancia que usan algunas personas
para drogarse llamada fentanilo. ; Qué sabes al
respecto?
Y el estudiante lanza la pelota a una compariera o un
compafero.
a) La o el estudiante responde.
b)La o el docente verifica su respuesta, en caso de
no ser correcta pide que otro estudiante que la
responda.
c) Elestudiante que recién participé lanzara la pelotaa
una companera o companero, y asi sucesivamente.
d) Las preguntas pueden ser formuladas por la o el
docente con base en la informacion de la guia.
Cierre a) A partir de los comentarios del grupo se enfatizara
sobre los dafios fisicos y psicolégicos, asi como sus
7 minutos consecuencias.

b) Cierra con la frase “El fentanilo, ja la primera te
mata!”.
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METANFETAMINA
iTE ENGANCHA!

Para tener en cuenta

La metanfetamina es uno de los mas potentes
estimulantes sintéticos que se producen
actualmente. Su consumo conlleva distintos
riesgos a la salud, como el alto potencial de
adiccién y la marcada tendencia al abuso. Puede
desencadenar brotes psicéticos, crisis nerviosas,
desconexion total de la realidad, comportamiento
incoherente y carente de razonamiento,

o falta de prevision de las consecuencias.

2
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METANFETAMINA

iTE ENGANCHA!

Propésito
Dar a conocer las caracteristicas
de la metanfetamina y los dafios
irreversibles a la salud, asi como
datos sobre su trafico y consumo
en México.

¢Qué es?

La metanfetamina es una de las
sustancias estimulantes mas po-
tentes que existen actualmente.
Afecta el cerebro y ocasiona modi-
ficaciones en el cuerpoy la mente.

En los ultimos afos su consumo ha
ido en aumento debido a que es
barato para los que la consumen.

Desde 2017, en México, el nUme-
ro de tratamientos otorgados
en centros de especialidad para
atender la dependencia o la adic-
cién a esta sustancia ha aumen-
tado 200% y ha superado a los
tratamientos relacionados con el
consumo excesivo de alcohol.

Para conocer mas

Comisiéon Nacional contra las
Adicciones, Conoce sobre las
metanfetaminas, Guia preventiva
para adolescentes, México, 2023,
https://bit.ly/3ZE5B1C

El volumen de residuos generado
en su fabricacidon puede superar
entre cinco y treinta veces el vo-
lumen del producto final, por lo
que el impacto negativo al medio
ambiente es cada vez mayor.

Cémo se consume y
en qué formas
La metanfetamina suele consu-
mirse por via oral, inhalada, fu-
mada e inyectada. Cada via de
consumo tiene riesgos graves, ya
que en todas suele desconocerse
la dosis exacta de sustancia que
se introduce en el cuerpo. Por ello,
hay peligro de sobredosis desde
el primer consumo. La metanfe-
tamina se distribuye en diferentes
presentaciones:
cristal o polvo trasludcido, sin olor
y de sabor amargo.
en forma sdlida, como piedras o
cumulos granulados con textura
cerosa, de colores blanco,
rosado, marrén o amarillo.
pastillas, conocidas como
“tachas”; son una de las
presentaciones mas extendidas
en el mercado ilicito; pueden
ser de diferentes colores y
exhibir logos o estampados
de marcas comerciales para
facilitar su venta.

Efectos durante su consumo
El consumo de la metanfetami-
na produce euforia, excitacion y



estimulacion, que son mas fuer-
tes y tienen mayor duracidén que
los efectos de |la cocaina.

Los efectos causados al tomar esta
droga pueden empezarse a sentir
entre 20 y 70 minutos después
de la primera administracién. En
contraste, los efectos de la metan-
fetamina fumada se presentan en
pocos segundos.

Se produce euforia, sensacion de
velocidad, supresion del hambre
y del cansancio, por lo que es uti-
lizada por personas que buscan
aumentar su rendimiento laboral.

Algunos estudiantes utilizan de
manera indebida medicamentos
qgue contienen derivados anfeta-
minicos, empleados para atender
enfermedades de la salud men-
tal, como trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad, con el
fin de lograr completar largas jor-
nadas de estudio.

Se sabe que el consumo de tan
s6lo una dosis puede provocar
complicaciones del corazdén y sus
arterias, y fuertes alteraciones de
la realidad que pueden llevar a la
muerte de la persona.

Fisicos
Hay una sensacion de euforia y la
idea de tener mayor fuerza y velo-

cidad. También, se tensan los mus-
culos, se dilatan las pupilas y se
acelera el ritmo cardiaco; aumenta
la temperatura y la respiracion se
vuelve mas agitada. Desaparece la
sensacion de hambre y cansancio.
Hay sintomas fisicos no deseados
como nausea, sudoracion, escalo-
frios y convulsiones.

Psicolégicos

Aumenta la sensacion de confian-
za y valor. De igual forma, dismi-
nuye la capacidad de medir ries-
gos y estimula comportamientos
impredecibles o violentos. Apare-
cen sintomas de hiperactividad,
paranoia y psicosis; también apa-
recen episodios de ansiedad y ex-
citacion. Escomun que se tengan
alucinaciones y adormecimiento
en las extremidades, percibido
como cosquilleo en la piel. El con-
sumo de metanfetamina genera
desinhibicién que se manifiesta
en conductas mas arriesgadas,
como la sexual, al conducir y usar
otras sustancias (como el alco-
hol), que se asocia a situaciones
de confrontamiento y violencia.

Efectos después de su consumo
Se presentan fatiga extrema, de-
presién, ansiedad, agitacion grave,
paranoia con agresion, asi como
ansiedad intensa.

iNO TE ARRIESGUES CON
LAS DROGAS!
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Principales daifos

irreversibles a la salud

El consumo de metanfetamina
conlleva distintos riesgos a la salud,
como el alto potencial de adicciéon
y la marcada tendencia al abuso.
Puede desencadenar brotes psico-
ticos, crisis nerviosas, desconexion
total de la realidad, agresividad,
comportamiento incoherente vy
carente de razonamiento o falta de
prevision de las consecuencias.

Se llega a desarrollar un compor-
tamiento conocido como psicosis
anfetaminica: un trastorno men-
tal similar a los episodios de es-
quizofrenia. Se caracteriza por
confusion, brotes de ansiedad y
alucinaciones; genera sensacio-

Ten presente que:

nes desagradables como de in-
sectos caminando sobre la piel,
desconfianza y delirio paranoide.
Los episodios de paranoia intensa
pueden conducir a un compor-
tamiento agresivo, incluidas ten-
dencias homicidas y suicidas.

Asimismo, se afectan érganos im-
portantes como el higadoy el rifndn.

Consecuencias legales

La produccion, distribucion y co-
mercializacion de metanfetami-
na se consideran delito. La venta
y adquisicién de esta droga tiene
consecuencias penales bajo el
cargo de narcomenudeo, con una
multa de mas de 500,000 pesos y
hasta quince anos de prision.

Sin embargo, actualmente, exis-
ten medicamentos con derivados
anfetaminicos que son vendidos
Unicamente en farmacias con per-
mMisos sanitarios especiales y bajo
prescripcion médica para el trata-
miento de trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).
Estos productos pueden ser receta-
dos para nifas, ninos y adolescen-
tes con problemas de aprendizaje.

- Esta droga es altamente adictiva y en afos reciente sus
consumo ha ido en aumento.

- La intoxicacién con metanfetamina provoca paranoia
intensa que puede conducir a comportamientos agresivos,

incluidas tendencias homicidas y suicidas.
- Su consumo produce daios irreversibles a 6rganos como
el higado y los rifiones.




MITOS Y VERDADES DE LA METANFETAMINA

1
El cristal es La metanfetamina se conoce por di-
diferente a la FALSO ferentes nombres como: cristal, hielo,
metanfetamina. meth, speed o crank.
2 Existen reportes del uso de metanfe-
. tamina por transportistas ersonal
La metanfetamina P p yPp .
que labora en minas. Esta practica
llega a ser usada . . A
. compromete su integridad y su vida
en ambientes :
ALV ISOl 9] someter a su cuerpo a posibles bro-
laborales con .. L
. tes psicoticos o ataques de panico en
largas jornadas de e .
. entornos de dificil acceso o durante
trabajo. .. .
una actividad de riesgo como el con-
ducir vehiculos de carga.
3 El consumo por inhalacién ocasiona
un dano irreversible a la salud bucal
El consumo de
. de las personas, quemaduras en la-
e tan etamina i bios, lengua y garganta, asi como pi
daia los dientes. ! g y9 g ! . Pig
mentacidon amarillenta de dientes y
su desprendimiento.
4 El consumo de e .
) En los dltimos anos, la demanda de
metanfetamina .
tratamiento por consumo de metan-
no es alto en . L.
. FALSO fetamina en México ha superado la
México, eso .. o
p solicitud de tratamientos por consu-
so6lo ocurre en L
. mo de alcohol en centros de atencion.
Estados Unidos.
5 En cualquier ocasién que se consu-
me metanfetamina la persona puede
. sufrir el sindrome por golpe de calor,
No pasa nada si 1€ por go'p !
gue se caracteriza por una repentina
se consume unha FALSO ..
cola vez elevaciéon de la temperatura corporal.
’ Este sindrome puede ocasionar con-
vulsiones, desmayos, pérdida de la
conciencia e incluso la muerte.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo

Objetivo

Recursos

Inicio

3 minutos

Tomando decisiones

Desarrollar habilidades para el autocuidado ante el
riesgo del consumo de metanfetaminas.

Caso por escrito.

La o el docente:

a) Informara a las y los estudiantes sobre el tema del
cual se hablar3a, la dinamica a realizar y su duracién.

b) Partira de una situacion real o ficticia. Por ejemplo:

A la salida de la escuela, un amigo de Roberto se le
acerca para venderle unas pastillas que lo haran sentir
mejor durante esta semana de exdmenes. Roberto las
comproé porque estaban muy baratas y porque queria
estudiar mas para no reprobar sus materias. Una vez
que se las tomo, no durmid en tres noches y el dia del
examen llegd. Cuando le entregaron el examen sintié
gue su corazoén se aceleraba y vio que sobre sus pies
y manos habia hormigas, por lo que empezé a gritar
intentando quitarselas, todo el grupo se le quedaba
viendo mientras él seguia rascandose desesperada-
mente, dafdndose la piel hasta que se desmayd. El
maestro intenté ayudarlo, al igual que sus compane-
ros, sin éxito. Roberto terminé en el hospital con una
paralisis facial.
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Después de leer el caso, la o el docente planteara pre-
guntas mientras orienta la reflexion.

10 minutos | gygerencia de preguntas detonadoras:
- ¢Crees que Roberto pasé sus examenes y concluyd

Desarrollo

el ciclo escolar?
. Enlugar de Roberto, ;qué hubieras hecho tu?

. ¢Coémo le dices que NO a tu mejor amigo?

El o la docente propiciara la reflexion de las posibles
alternativas para evitar decisiones que te dafien y es-

2minutos | cribira en el pizarrén que
“Quien te ofrece algo que te perjudica, NO es tu

amiga o amigo”.

Cierre

Cerrara con la frase
“La metanfetamina jte engancha!”
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VAPEADORES
:NETA SON TOXICOS!

Ll

Para tener en cuenta

Se cree que los vapeadores son un medio para
reducir el consumo de tabaco, sin embargo,
estudios recientes han reportado que el uso
de vapeadores es téxico y genera adiccién.

El uso dual (vapeo y cigarro convencional)
se asocié con la progresion de
enfermedad pulmonar obstructiva
créonica (EPOC), bronquitis y disminucién
de la funcién pulmonar.



VAPEADORES

iNETA SON TOXICOS!

Propésito

Dar a conocer las caracteristicas de
los vapeadores o cigarrillos elec-
trénicos, los danos irreversibles a
la salud y los impactos negativos
alrededor de su uso.

¢Qué es?

Los vapeadores (cigarrillos elec-
trénicos o e-cigs) son dispositi-
vos electréonicos que administran
nicotina, sustancia psicoactiva
estimulante y con un alto poten-
cial adictivo. Estos dispositivos
incluyen un cartucho desechable
o recargable que es calentado
para permitir la inhalacién de un
liguido compuesto por nicotina,
formaldehido, propilenglicol, sa-
borizantes y aromatizantes.

Existen dos tipos de dispositivos:
los Sistemas Electronicos de Ad-
ministracion de Nicotina (SEAN) y
los que no contienen nicotina. Al
usar los dispositivos SEAN es dificil
definir la dosis de nicotina que se
consume en cada inhalaciéon por-
que depende de la forma en que
cada persona utilice el vapeador,
lo cual vuelve esta practica muy
riesgosa.

Para conocer mas

Comisiéon Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios,

Se tiene la creencia de que el uso
de vapeadores no conlleva un
grave riesgo para la salud porque
el porcentaje de nicotina que in-
troducen al cuerpo es menor. Sin
embargo, las personas usuarias
de vapeadores que padecen taba-
quismo presentan un fendmeno
“compensatorio”, es decir, aumen-
tan el numero de inhalaciones
para recibir la dosis de nicotina a la
gue estan acostumbradas.

La industria tabacalera desarrollo
estos productos como auxiliares
para dejar de fumar, ademas, es-
tas empresas utilizan viejas prac-
ticas de mercadotecnia dirigidas
a adolescentes y personas jovenes
para engancharlas, sin reparar en
las consecuencias. Actualmente,
no hay suficiente evidencia docu-
mentada que demuestre la efecti-
vidad de los vapeadores para dejar
de fumar. Por el contrario, se ha
reportado que estos productos ge-
neran dependencia rapidamente,
por su sabor agradable y la baja
percepcion de riesgo.

Modo de consumo
Existe una amplia variedad de
vapeadores. Los SEAN se comer-

il

-

2[m]

Vapeadores: lo oculto, Ciencia COFEPRIS, 2023,

https:/bit.ly/3mPBuUFK
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cializan en forma de cigarrillos, ci-
garros, puritos, pipas o narguiles;
otros tienen la forma de objetos
del dia a dia como boligrafos, lapi-
ces, USB y dispositivos cilindricos o
prismaticos.

La cantidad de nicotina que con-
sume una persona a través de los
SEAN depende de factores como
la duracién de la calada, la pro-
fundidad de la inhalacion y la fre-
cuencia de uso. Algunos dafos
relacionados son vomitos, mareos,
irritacion ocular,en bocay en nariz.

Efectos durante su consumo

El uso de vapeadores con o sin ni-
cotina genera una percepciéon de
relajacion.

Efectos fisicos

La mayoria de las personas que
usan los SEAN regularmente son
dependientes de la nicotina, la
cual genera ligeros efectos esti-
mulantes, aumento de la frecuen-
cia cardiacay de la presion arterial;
en dosis altas y con un consumo
prolongado puede ocasionar un
infarto al corazén y la muerte.

Los SEAN también se han relacio-
nado con algunas lesiones fisicas,

Ten presente que:

como quemaduras por explosio-
nes o mal funcionamiento de los
productos o porque son manipu-
lados equivocadamente. Sin em-
bargo, la exposicién accidental
a concentraciones muy altas de
nicotina a través del liquido del
vapeador puede ser muy peligro-
sa e incluso provocar la muerte.

Los beneficios para la salud al
detener el consumo de nicotina
suministrada por medio de los
vapeadores pueden percibirse en
cuestion de horas e, incluso, mi-
nutos. El abandono de la nicotina
contribuye a modular la frecuen-
cia cardiaca y la presién arterial el
mismo dia que se detiene su con-
sumo. A los tres meses de dejar de
vapear, la circulacion y la funcion
pulmonar mejoran y, en un plazo
de nueve meses, disminuye la tos
y la dificultad para respirar.

Vapear tiene graves implicaciones
en la salud de las personas, sobre
todo, en adolescentesy jovenes, ya
que el inicio en este consumo esta
asociado al uso de otros productos
como tabaco y cannabis.

Las y los adolescentes y jovenes
integran la poblacién de mayor

- Los aerosoles producidos al inhalar estos dispositivos
contienen compuestos toxicos y pueden ser cancerigenos.

- La popularidad de los SEAN esta fuertemente asociada a
motivos sociales y la bUsqueda de aceptacién en un grupo.

- AUn no hay suficiente evidencia documentada que demues-
tre la efectividad de los vapeadores para dejar de fumar.




riesgo de uso de estos dispositivos,
debido a la atraccién por la forma
de inhalar de los vapeadores. Ade-
mas, su utilizacion tiene una alta
aceptacion social, lo cual enmas-
cara los verdaderos dafos a la sa-
lud y el desarrollo de adicciones.

La nicotina consumida a través de
estos productos representa dafios
para la salud de nifias, niRos y ado-
lescentes, ya que causa efectos no-
civos en el desarrollo del cerebro.
Las consecuencias a largo plazo
son trastornos de aprendizaje y
ansiedad.

Principales riesgos para la salud
El uso de vapeadores con y sin ni-
cotina provoca lesiones en el teji-
do del sistema respiratorio, princi-
palmente en las vias respiratorias
altas, asimismo, altera el proceso
respiratorio porque disminuye la
cantidad de oxigeno en la respira-
cion de personas que eran no fu-
madores y vapearon.

El vapeo con consumo de nicotina
esta asociado a dolores abdomi-
nales, diarrea e infecciones en vias
respiratorias altas. La exposicion
continua al sobrecalentamiento
de los productos ocasiona heri-
das en la piel como quemaduras,
dermatitis y lesiones en boca y
garganta. Se ha documentado
que el uso de vapeadores esta
relacionado a la presencia de ca-
racteristicas del sindrome meta-
bolico, disminucion de insulina en
la sangre y fallas en el miocardio.
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El inicio de consumo de tabaco o
nicotina en la adolescencia sue-
le provocar dependencia de esta
sustancia en afos posteriores. Las
y los adolescentes y jovenes que
inician el uso de vapeadores tie-
nen una probabilidad entre dos y
tres veces mayor de consumir re-
gularmente cigarrillos convencio-
nales que las personas que no lo
hacen.

Entre adolescentes, principalmen-
te estudiantes de secundaria, el
uso de vapeo alguna vez en la vida
se correlacioné con una mayor
probabilidad de consumo excesi-
vo de alcohol. La edad es un factor
de riesgo, ya que a menor edad de
inicio en el vapeo, la probabilidad
de consumir alcohol incrementa.

La asociaciéon también se ha en-
contrado a la inversa, es decir,
las y los adolescentes consumi-
dores de alcohol son mas sus-
ceptibles a convertirse en fuma-
dores o vapeadores.

Consecuencias legales

Desde el 31 de mayo del 2022 se
prohibié la comercializacion de
vapeadores, SEAN y cualquier dis-
positivo con usos similares en todo
el pais. De esta manera, la venta
y adquisicién de estos productos
tendra una sancién juridica en
cualquier estado de la republica
mexicana. Las multas van desde
150,000 hasta 300,000 pesos por
su decomiso.



MITOS Y VERDADES SOBRE VAPEADORES

Los vapeadores
causan menos
danos a la salud
que productos
tradicionales de
tabaco como el
cigarro.

FALSO

Los compuestos presentes en los va-
peadores como nicotina, formaldehido,
propilenglicol, saborizantes y aroma-
tizantes producen danos asociados a
su combustiéon, como alteracién en la
oxigenacion, dermatitis, quemaduras y
lesiones en boca y garganta.

Vapear es

un método
efectivo para
dejar de fumar.

FALSO

La persona aumenta el numero de
inhalaciones para recibir la dosis de
nicotina deseada. Por lo tanto, los
fumadores de tabaco tradicional au-
mentan la frecuencia y la duracién de
las inhalaciones.

Los vapeadores
no generan
adiccién o
dependencia.

FALSO

Existe evidencia de que estos pro-
ductos generan dependencia rapi-
damente, por su sabor agradable
y la baja percepcién de riesgo que
producen.

Los vapeadores
son productos
auxiliares en el
tratamiento de
tabaquismo.

FALSO

En un inicio, estos productos fueron
desarrollados como auxiliares en el
tratamiento del tabaquismo. Sin em-
bargo, no hay evidencia documentada
ni se ha demostrado cientificamente
la efectividad de los vapeadores para
dejar de fumar.

Los vapeadores
producen
dafos
Unicamente en
la garganta.

FALSO

Los danos asociados al vapeo con ni-
cotina afectan principalmente al sis-
tema cardiovascular; incrementan la
presion arterial, la frecuencia cardiacay
pueden desencadenar un paro cardio-
respiratorio.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo

¢Alguna vez has visto un vapeador? (collage)

Nota: Se sugiere organizar con anticipacioén a las y los estudiantes, con
la finalidad de preparar lo necesario para realizar la actividad y para
que, posteriormente, socialicen los materiales resultado de la actividad
en el periédico mural del plantel.

Objetivo

Recursos

Inicio

2 minutos

Desarrollo

10 minutos

Cierre

3 minutos

Identificar los efectos daninos que genera el uso de
vapeadores a la salud de las y los adolescentes.

Revistas o periddicos, cartulina blanca, tijeras y pega-
mento blanco.

La o el docente:

a) Partird de una pregunta detonadora y escuchara
las respuestas de sus estudiantes.

b) Con base en la informacién de la guia, la o el do-
cente informara de los principales dafios a la salud
ocasionados por los vapeadores.

a) Se conformaran equipos de cinco integrantes cada
uno.

b) Cada equipo buscara en las revistas o periédicos
imagenes que puedan expresar los dafos fisicos o
conductuales del uso de vapeadores, las recortara
y pegara en una cartulina.

a) Cada equipo muestra su trabajo concluido, las ima-
genes que eligid y el porqué.

b) Cerrard con la frase

“Los vapeadores jneta son toxicos!”.
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CANNABIS (MARIHUANA)

iSI TE DANA!

Propésito

Dar a conocer las caracteristicas,
los efectos, los impactos negativos
y danos irreversibles a la salud aso-
ciados al consumo de cannabis.

¢Qué es?

La cannabis es una planta que
contiene sustancias con propieda-
des que modifican el comporta-
miento y alteran la percepcidon del
entorno llamadas cannabinoides.
Esta planta contiene al menos 750
compuestos quimicos y unos 104
cannabinoides diferentes.

Los principales cannabinoides
presentes en la planta de canna-
bis son el 9-tetrahidrocannabi-
nol (THC), el cannabidiol (CBD) y
el cannabinol (CBN). EI THC es el
compuesto responsable de los
efectos psicoactivos; el CBD es un
compuesto no psicoactivo con al-
gunas propiedades terapéuticas;
suele emplearse como analgésico
bajo supervision médica.

[=]
=]

Para conocer mas

Comisiéon Nacional contra las
Adicciones, Consideraciones técnicas
sobre la cannabis, México, 2019,
https://cutt.ly/280G5Dz

=
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A nivel mundial, la cannabis es |a
sustancia ilegal de mayor uso con
209 millones de personas consu-
midoras. En lo que respecta a los
problemas de salud asociados a
SuU consumo, aproximadamente,
13.1 millones de personas presen-
tan trastornos.

El consumo de cannabis antes de
los 15 anos de edad es un factor
predictivo del abandono escolar
temprano y de predisposicion al
consumo de otras drogas ilicitas.

Las personas que se inician en el
consumo de cannabis tienen ma-
yor probabilidad de usar otras sus-
tancias. Existen dos factores que
influyen en esto:

1. Los espacios para adquirir can-
nabis son los mismos donde se
comercializan otras sustancias
ilegales, lo que facilita el acceso
a éstas.

2.Los efectos psicoldégicos del con-
sumo de cannabis aumentan el
interés de las personas jovenes
por otras sustancias.

De igual manera, existen factores
psicoemocionales como baja au-
toestima, autocontrol insuficiente
y escaso desarrollo de habilidades
para la vida, que inciden en la tran-
sicion del consumo esporadico a
una dependencia o adiccion.




Modo de consumo

La forma habitual de consumo de
la cannabis es por via oral, ingeri-
da o fumada, siendo esta Ultima la
forma mas extendida.

Sin embargo, cada vez es mas po-
pular consumir cannabis median-
te vaporizadores y en extractos de
alta pureza de THC. Aunque la afir-
macioén de una mayor seguridad
€en su consumo por esta via no tie-
ne suficiente evidencia cientifica.

Efectos fisicos durante su
consumo

Los efectos fisicos que se pueden
experimentar son un ligero ace-
leramiento del ritmo cardiaco, di-
latacion de los vasos sanguineos,
enrojecimiento de los ojos, au-
mento del apetito y sequedad en
la boca, asi como mareo y pérdida
de la coordinacion.

Efectos psicolégicos

Suele presentarse una sensacion
de relajacion o euforia, fatiga, dis-
minucion de la concentracion,
alteraciéon de los sentidos y de la
percepcion del tiempo, alteracio-
nes en el tiempo de respuesta, en
la atencién y en la capacidad de
toma de decisiones.

Consecuencias no deseadas

El consumo habitual de cannabis
puede generar un estado de apa-
tia y falta de motivacién para rea-
lizar tareas. Ademas, las personas
usuarias pueden experimentar un
estado depresivo llamado anhe-
donia, que ocasiona falta de inte-
rés o satisfaccion.
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También pueden experimentarse
episodios de ansiedad y paranoia
al consumir cannabis, aun en ba-
jas dosis. Asimismo, se pueden
desencadenar desérdenes menta-
les latentes como psicosis o0 esqui-
zofrenia en personas con predis-
posicién genética.

Las alteraciones de procesos men-
tales como la disminucién de la
concentraciéon y la falla de la me-
moria a corto plazo son conse-
cuencias no deseadas que ocurren
en cada consumo.

Uno de los efectos no deseados
mas comunes es la abrupta dismi-
nucion de la presién arterial. Como
consecuencia, la persona siente
un malestar generalizado que se
agudiza con nauseas, mareos, vo-
mito, piel palida, ansiedad y una
profunda desorientacion.

Efectos después de su consumo
La cannabis provoca un sindrome
de abstinencia caracterizado por
sintomas fisicos como mareos,
dolor de cabeza, dolor de extre-
midades, temblores, sudoracion,
temperatura corporal elevada
y escalofrios. Asimismo, los sin-
tomas psicolégicos pueden ser
intensos y manifestarse como
trastorno del sueno, irritabilidad,
depresiéon, inquietud, ansiedad,
agresividad y un fuerte deseo de
consumir nuevamente.



Principales danos irreversibles

a la salud

Los trastornos en la salud causa-
dos por el consumo de cannabis
inician con el desarrollo de una
dependencia o adiccion, caracteri-
zada por la pérdida de control en
el consumo y la aparicion del sin-
drome de abstinencia.

A corto plazo, las consecuencias
irreversibles son brotes psicéticos,
conductas suicidas, accidentes ce-
rebrovasculares o paros cardiacos.

Uno de los mayores riesgos aso-
ciados a los efectos iniciales es la
autolesion. La intensa percepcién
de alteraciéon del entorno y la mo-
dificacion del comportamiento
son factores que provocan le-
siones fisicas entre las personas
consumidoras.

A largo plazo, se presentan las
siguientes consecuencias irrever-
sibles: alteraciones de la conduc-
ta y trastornos de la salud men-
tal, como psicosis, depresion,
ansiedad y conducta suicida;
enfermedades cardiovasculares,
enfermedad pulmonar obstruc-

Ten presente que:

tiva cronica (EPOC) y canceres
del aparato respiratorio.

Consecuencias legales

En los ultimos afios, se han modi-
ficado algunas leyes y reglamen-
tos con relacion al uso de cannabis
que han generado una percep-
cién equivocada sobre la permi-
sibilidad de su consumo. Dos de
los cambios mas importantes
son la comercializacion legal de
algunos productos medicinales
elaborados con CBD y la inves-
tigacion bajo criterios controla-
dos. Sin embargo, el consumo de
cannabis fumada, o de cualquier
derivado, de manera recreativa,
individual o colectiva, en espa-
cios privados o publicos, sigue es-
tando prohibido en todo el pais.

Si bien existen criterios norma-
tivos para la portacién de 5 a 25
gramos de cannabis, su comer-
cializacioén, venta y adquisicion no
han sido reguladas. Por lo tanto,
las sanciones legales se conside-
ran como delito de narcomenu-
deo con multas de hasta 70,000
pesos y cuatro afos en prision.

- El consumo de cannabis antes de los 15 afios es un factor
predictivo del abandono escolar temprano y predispone al

consumo de otras drogas.

El consumo habitual de cannabis genera un estado de
apatia, falta de motivacion, de interés y de satisfaccion.

Su consumo prolongado puede producir psicosis,
depresion, ansiedad, enfermedades cardiovasculares y
canceres del aparato respiratorio.




MITOS Y VERDADES DE LA CANNABIS

Los efectos de
la marihuana

Desde la primera vez que se consume
cannabis se presentan fallas en la
coordinacién motora, ansiedad, sen-

cannabis son
menos daininos
que fumarla.

sélo son de FALSO i .
. saciéon de que el tiempo transcurre
relajacion y .
. lentamente y poca capacidad de
ataques de risa. e
toma de decisiones.
L r . .
& cI:>syt3 'od.uctos Al igual que los vapeadores de nico-
réni . . .
electro cos. tina, esta afirmacién carece de su-
[f nsumir . . L
para consu ficiente evidencia cientifica. Por el
extractos de FALSO

contrario, se tienen identificados da-
Aos especificos por el uso de estos
productos.

. Episodios de ansiedad y paranoia son
La marihuana, . .
recurrentes al consumir cannabis,aun
por ser natural, . . .
en bajas dosis. Asimismo, trastornos
no genera FALSO L .
= mentales como psicosis o esquizofre-
dafos al .
. nia pueden desencadenarse en per-
organismo. . L o
sonas con predisposicion genética.
Actualmente, las La falta de evidencia sobre la muer-

personas jéovenes
tienen una baja
percepciéon de
los riesgos
asociados al
consumo de
cannabis.

VERDADERO

te por sobredosis de cannabis, asi
como los cambios normativos en la
regulacion y legalizacién de su con-
sumo han generado —sobre todo en
adolescentes y jovenes— una per-
cepcién poco objetiva de los riesgos
y danos irreversibles que ocasiona.

S  El consumo de
cannabis en
personas
menores de
edad puede
causar problemas
asusaludyasu
entorno.

VERDADERO

El consumo de cannabis antes de
los 15 afios es un factor para el de-
sarrollo de una dependencia psico-
légica con efectos como irritabili-
dad, inquietud, ansiedad, depresion,
agresividad, pérdida de apetito,
trastornos del suefo e impactos so-
ciales como el abandono escolar.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo

Objetivo

Recursos
Inicio

@ 2 minutos

Desarrollo

@ 5 minutos

Cierre

@ 8 minutos

Lluvia de ideas

Generar ideas que permitan a las y los estudiantes de-
dicar 15 minutos a la reflexion sobre el dafio que pro-
voca a su salud el consumo cannabis.

Pizarrén y gis, o pintarron y marcadores, borrador.

La o el docente:

a) Informara a las y los estudiantes sobre el tema del
cual se hablarg, la dindmica a realizar y su duracion.

b) Partird de algunas preguntas detonadoras. Situa-
cién sugerida:

Un grupo de companeras y companeros te
invitan a probar por primera vez la marihuana.
¢Aceptas o rechazas la invitaciéon?, ;conoces las
consecuencias?

a) Cada idea debe ser anotada en el pizarrén. Y cada
estudiante también las escribird en su cuaderno.

b) Durante la lluvia de ideas la o el docente propiciara
la participacion en un ambiente cordial y de respeto.

A partir de la informacién de la guia y de las ideas
escritas en el pizarrén, la o el docente orientara la re-
flexion sobre los dafios fisicos y psicoldgicos, asi como
las consecuencias sociales que puede tener el probar
marihuana por primera vez.

Cerrara con la frase “La cannabis jsi te dafa!”.
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TABACO
TE AFECTAATIY ATODOS

0 Para tener en cuenta
El consumo de nicotina afecta
el aprendizaje, se asocia
a episodios de ansiedad,

depresién, disminucién del
sueno y aumento de la vigilia.




TABACO

TE AFECTAATIY ATODOS

Propésito

Dar a conocer las caracteristicas
del tabaco, los danos irreversibles
a la salud y los impactos negativos
alrededor de su consumo.

(Qué es?

La nicotina es la sustancia psicoac-
tiva que se extrae de las hojas del
arbusto del tabaco. Genera efectos
estimulantes y tiene un alto nivel
adictivo. Se comercializa en diver-
sas presentaciones.

El consumo de nicotina altera la
zona del cerebro responsable de
modular los procesos de motiva-
cion, aprendizaje y ejecucion. Ade-
mMas, este consumo se asocia con
trastornos de salud mental como
episodios de ansiedad, sintomas
depresivos, disminuciéon del sue-
Aoy aumento de la vigilia.

En los dUltimos anos el tabaquismo
ha llegado a considerarse una pan-
demia y es un importante desafio
para la salud publica global. A nivel
mundial, mas de ocho millones de
personas mueren al aflo a causa
de los dafios causados por el taba-
co; de dichas muertes, 1.2 millones
estan asociadas a la exposicion al
humo de segunda mano.

Para conocer mas

Organizacién Mundial de la Salud, Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 2021: abordar los productos nuevos y
emergentes, Ginebra, OMS, 2021, https:/bit.ly/3LdK5wg
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Efectos

El consumo de nicotina puede pro-
ducir sensacion de relajacion y de
estimulacién. Sin embargo, el sin-
drome de abstinencia y el deseo
de consumir nuevamente se mani-
fiestan al poco tiempo de iniciar su
consumo.

Algunos de los sintomas del sin-
drome de abstinencia son ataques
de ansiedad y episodios de depre-
sidn, somnolencia y problemas para
dormir, tensién, inquietud o frustra-
cién, dolores de cabeza, dificultad
para concentrarse, incremento del
apetito y aumento de peso.

Principales dainos irreversibles

a la salud

Enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC), neumonias,
distintos tipos de cancer, entre
ellos, el de pulmoén; algunas en-
ferrmedades cardiacas, acciden-
tes cerebrovasculares y enferme-
dades neurodegenerativas. Las
muertes asociadas al tabaquis-
mo son consecuencia de dichas
enfermedades.

En relacion con los problemas fi-
sicos, el consumo de tabaco se

05
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asocia con disfuncion eréctil y al-
teracion en la produccion de es-
permatozoides en hombres. En
mujeres se reportan alteraciones
fisiolégicas que pueden ocasio-
nar abortos espontaneos y partos
prematuros. Por Ultimo, se han de-
tectado alteraciones en el sistema
nervioso central, especificamente
en el funcionamiento e interac-
cion de diferentes regiones del ce-
rebro a causa de la nicotina.

Daios del humo de segunda mano
El humo ajeno, de segunda mano
o secundario es producido por
personas fumadoras y es respira-
do por quienes estan alrededor.
No existe una forma segura de ex-
posiciéon al humo ajeno. Incluso un
breve tiempo puede causar danos,
como irritaciéon ocular, mareos o
nauseas. Por otra parte, la exposi-
cion repetida o habitual al humo
ajeno puede provocar enfermeda-

des cardiovasculares, respiratorias
gravesy cancer.

Las personas no fumadoras que
conviven con personas Cconsu-
midoras de productos de tabaco
corren un mayor riesgo de pade-
cer ese tipo de enfermedades y
de morir prematuramente. Las
y los lactantes y nifilos son espe-
cialmente susceptibles a padecer
enfermedades del sistema respi-
ratorio, del oido medio, hasta sin-
drome de muerte subita.

Consecuencias legales

En 2023, el control de tabaco, prin-
cipalmente cigarrillos, se ha forta-
lecido, las nuevas leyes multan con
mas de 300,000 pesos la venta a
menores de edad en cualquier tipo
de establecimiento o sueltos. Ade-
mas, se ha prohibido la publicidad y
presentacion de cigarrillos en todas
las tiendas de conveniencia.

iEL TABACO PRODUCE
ENFERMEDADES MORTALES!

",

Ten presente que:

- El consumo de nicotina afecta el aprendizaje; se asocia a
episodios de ansiedad, depresién y disminucién del suefio
Las principales enfermedades asociadas al consumo de
tabaco son la EPOC, las cardiovasculares, neumonias,

accidentes cerebrovasculares, cancer y enfermedades

neurodegenerativas.

Las personas no fumadoras que inhalan humo ajeno corren
un mayor riesgo de padecer ese tipo de enfermedades y de

morir prematuramente.




MITOS Y VERDADES DEL TABACO

Fumar
productos de
tabaco con
nicotina genera
dependencia

o adiccién en
poco tiempo.

VERDADERO

El consumo de nicotina puede producir
sensacion de relajacién y de estimula-
cién. Sin embargo, el sindrome de abs-
tinencia y el deseo de consumir nueva-
mente se manifiestan al poco tiempo de
iniciar su consumo.

Fumar tabaco
s6lo produce
problemas
respiratorios.

ALSO

I

Las principales enfermedades asociadas
al consumo de tabaco son la EPOC, ade-
mas de algunas enfermedades cardia-
cas, neumonias, accidentes cerebro-vas-
culares y cancer de pulmon.

El humo de
segunda

mano es muy
dafiino para las
personas que lo

VERDADERO

Las personas que respiran humo de se-
gunda mano tienen una mayor probabi-
lidad de padecer enfermedades cardio-
vasculares o cancer, asi como riesgo de
morir prematuramente.

respiran.
La primera Desde la primera ocasiéon que se fuma
exposicion tabaco o se tiene una exposiciéon al

al tabaco no
genera ningudn
problema.

ALSO

I

humo de segunda mano existen riesgos
ala salud, como irritaciéon ocular, mareos
O nauseas.

Ademas del
cancer, fumar
tabaco provoca
dafos en otras
partes del
cuerpo.

VERDADERO

El consumo de nicotina altera los pro-
cesos de motivacion y aprendizaje. Ade-
mas, se asocia con episodios de ansie-
dad, sintomas depresivos, disminucién
del suefio y aumento de la vigilia.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo

Dramatizando

Nota: Se sugiere preparar con anticipacion los didlogos de las y los estu-
diantes que vayan a participar en la dramatizacién, con la finalidad de
que ésta resulte mas fluida. Es importante que las y los estudiantes que
participen entiendan y estén de acuerdo con la situacién a representar.

Objetivo

Recursos

Inicio

3 minutos

Reflexionar sobre una situacién real o ficticia acerca
del dano que provoca el tabaco en la salud de quien lo
consumey en la salud de quienes les rodean.

Espacio fisico para llevar a cabo la representacion.

La o el docente:

a) Informara a las y los estudiantes sobre el tema del
cual se hablar3, la dindmica a realizar y su duracién.

b) Partirad de una situacion real o ficticia. Situacién su-
gerida:

El hijo mayor de la familia, quien tiene 18 afos, fuma
alrededor de tres cigarros al diay no le importa si en el
lugar hay mas personas que puedan aspirar el humo
de segunda mano.

Personajes:

Mama (regana al hermano mayor por fumar, le dice
que le va a hacer dano).

Hermano mayor (no hace caso a los regafios y tosien-
do, en forma de burla, echa el humo a la cara de la
hermana menor).

Hermana menor (se rie y aspira el humo; pasado el
tiempo, toda la familia tose y tiene dificultades para
respirar).
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Desarrollo

4 minutos

Cierre

8 minutos

a) Las actrices y los actores seran voluntarios.

b) El publico no debe intervenir. Sélo debera tomar
notas sobre la situacién representada en relacion
con el dafo que provoca el tabaco a quien lo fuma
y a quienes le rodean.

A partir de la informacién de la guia, la o el docente
orientara la reflexién del grupo sobre la situacién dra-
matizada. Las actrices y el actor serdn los primeros
en compartir sus impresiones, para motivar la parti-
cipaciéon de sus companeras y companeros sobre si
lo escenificado puede ser una situacion real y si estan
conscientes de que el fumar tabaco no sélo los afecta
a ellas y ellos sino, también, a quienes se encuentran
en su entorno e inhalan el humo de segunda mano.

Cerrara con la frase: “Fumar te afecta a tiy a todos".
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ALCOHOL
CUIDATE, NO INICIES

Para tener en cuenta

La sobredosis por el consumo de grandes
cantidades de alcohol puede causar la
muerte. Dicha intoxicacién se manifiesta
con la disminucién de las funciones
vitales, principalmente, la respiracion

y la frecuencia cardiaca. Ademas, una
persona que se encuentra altamente
intoxicada por alcohol es propensa a sufrir
accidentes y a ejercer violencia grave.

N\ N




ALCOHOL
CUIDATE, NO INICIES

Propésito

Dar a conocer las caracteristicas
de las bebidas alcohdlicas, los da-
Aos Mas importantes a la salud y
los impactos negativos alrededor
de su consumo.

¢Qué es?

El alcohol es una droga que tiene
la capacidad de producir seda-
cion. Los efectos de su consumo
inician de forma leve, con des-
inhibicién y euforia. El aumento
en la cantidad ingerida provoca
mareo, descoordinacion, vémito,
desequilibro, dificultad para ha-
blary confusion. Una ingesta des-
medida puede inducir depresion
grave del sistema nervioso e, in-
cluso, la muerte. Ademas, beber
alcohol causa adiccion.

El consumo de bebidas alcoho-
licas en la adolescencia puede
afectar el desarrollo del cerebro,
la capacidad de construir relacio-
nes saludables y altera el estilo
de vida. Asimismo, este consumo
puede disminuir el rendimiento
escolary, por la desinhibicién que
causa, puede acercar a las y los
adolescentes a comportamientos
sexuales de riesgo.

Para conocer mas

Comisién Nacional contra las Adicciones, Conoce sobre
alcohol y algo mds..., México, 2020, https://bit.ly/3zbZdTT

Por otra parte, la exposiciéon a la
publicidad de bebidas alcohdli-
cas reduce la edad de inicio en
su consumo y aumenta la proba-
bilidad de tomarlas de forma re-
gular. Ingerir bebidas alcohdlicas
antes de los 15 afos incrementa
los riesgos a la salud y la probabi-
lidad de desarrollar dependencia
del alcohol u otras drogas en los
siguientes anos.

Existen diversos aspectos en el
consumo de alcohol que incre-
mentan su impacto negativo en
la salud, por ejemplo: el tiempo
consumiendo, el patrén de con-
sumo (dias de consumo al mesy
el niumero de copas por ocasion),
beber hasta la embriaguez, la ca-
lidad de las bebidas ingeridas, asi
como su pureza (si el alcohol es
adulterado con sustancias noci-
vas, como el metanol, se vuelve
mucho mas peligroso).

Presentaciones y modo

de consumo

El alcohol es la sustancia mas
consumida en el mundo. Se esti-
ma que existen 2,400 millones de
personas que lo consumen. Las
bebidas alcohdlicas se ingieren

[ e
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por via oral y se producen de dos
maneras:

Por fermentacion: contienen
entre 3y 15 grados de alcohol.
Algunos ejemplos son el vino, la
cervezay el pulque.

Por destilacion: se trata de
liguidos conocidos como
aguardientes o licores, los
cuales contienen porcentajes
de alcohol que varian entre

los 20 y los 80 grados. Los mas
conocidos son ron, tequila,
mezcal, vodka, whisky y brandy.

Efectos durante su consumo

Los efectos dependen de la can-
tidad de alcohol que una persona
haya ingerido, a continuacion se
presenta un breve resumen:

En bajas cantidades:
Socializacién, desinhibicion,
disminucién de la atencién.

En cantidad media:
Inestabilidad emocional, se

v
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Ten presente que:

alarga el tiempo de reaccion,
mareo, desorientacién, estado
de confusion.

En altas cantidades:
Somnolencia, vomito,
pérdida del control de
esfinteres, descoordinacion,
adormecimiento del cuerpo.

Intoxicacion grave: Estado de
inconsciencia, hipotermia, falta
de reflejos, coma y posible
muerte por paro respiratorio.

Consecuencias irreversibles
para la salud

El alcohol es un factor de riesgo
gue se encuentra asociado a mas
de 200 trastornos de salud fisica

y mental, como enfermedades

cardiovasculares, problemas he-
paticos, algunos tipos de cancer y
accidentes con desenlaces fatales
(de transito o rinas).

Por su parte, el inicio en el con-
sumo de alcohol durante la ado-

» El consumo de bebidas alcohdlicas antes de los 15 afos
aumenta los riesgos en la salud y la probabilidad de
desarrollar una dependencia del alcohol y otras drogas.
Beber alcohol de forma excesiva afecta la atencién y la
concentracion en actividades diarias, incluidas las laborales
y las escolares; ademas reduce la capacidad de aprendizaje.
Una intoxicacion grave por alcohol puede causar
inconsciencia, hipotermia, falta de reflejos, coma y posible
muerte por paro respiratorio.




lescencia puede estar asociado a
trastornos de salud mental, como
depresién y ansiedad. De igual for-
ma, el consumo de bebidas alco-
holicas por personas jovenes esta
vinculado con intentos de suicidio
y muerte por esta causa.

El consumo de bebidas alcohdli-
cas puede causar dolores de cabe-
za y migrafas durante y después
de su consumo. Durante la resaca
se manifiesta esta consecuencia
no deseada. Asimismo, trastornos
del suefo pueden aparecer desde
la primera vez que se toma y du-
rante el consumo frecuente.

Otras consecuencias son las alte-
raciones en la atencién y concen-
tracién para realizar las activida-
des diarias, laborales o escolares.
Asi como la dificultad para contro-
lar impulsos, alteraciones del juicio

o dificultad en la toma de decisio-
nes o déficit en el aprendizaje.

Una de las consecuencias negati-
vas mas caracteristicas del consu-
mo excesivo de bebidas alcoho-
licas es la pérdida de la memoria
de corto plazo, es decir, la falta de
recuerdos de las situaciones ocu-
rridas bajo los efectos del alcohol.

Consecuencias legales

El Gobierno de México ha busca-
do prevenir la venta de alcohol a
menores de edad. Actualmente,
quien venda bebidas alcohdlicas a
menores enfrenta el riesgo de pa-
sar de tres a seis anos en prision, y
multas de hasta 350,000 pesos.




MITOS Y VERDADES SOBRE ALCOHOL

1
. El alcohol es una droga que, en bajas
Beber bebidas . g < !
L dosis, produce sedacion leve, mareos y
alcohdélicas . . .
roduce la Vo) s ol descoordinacién. En dosis altas, el alco-
P hol puede provocar depresion grave del
muerte. . .
sistema nervioso y muerte.
2
Cuando se - .
La pérdida de memoria a corto plazo o
toma mucho u N
las lagunas mentales” son falta de re-
alcohol se VERDADERO . - ] )
. 9 cuerdos de situaciones ocurridas bajo
tienen “lagunas
. los efectos del alcohol.
mentales”.
5 . s
El consumo de bebidas alcohdlicas an-
Beber alcohol en N .
. tes de los 15 afios aumenta la probabi-
la adolescencia . .
FALSO lidad de sufrir problemas a la salud, de-
no te afecta en .
sarrollar dependencia del alcohol u otras
la edad adulta. L. ~
drogas en los siguientes afos.
4
Si una persona .
N - La sobredosis por alcohol es real y se
aguanta .
" produce por el consumo excesivo de be-
mucho EALSO . P . q q
bidas alcohdlicas; disminuye funciones
tomando alcohol . s
vitales como la respiracién y la frecuen-
no llega a una . .
. cia cardiaca y puede causar la muerte.
sobredosis.
5
. Trastornos de salud mental, como de-
La dependencia .. .
presion y ansiedad, pueden estar aso-
al alcohol puede . ..
. ciados al inicio de consumo de alcohol
ocasionar . .
\/=-1s)\s)5:1e en la adolescencia. Ademas, el abuso del
problemas .. .
alcohol estd vinculado con intentos de
graves a la salud L
suicidio y la muerte por esta causa en
mental. ..
personas jovenes.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)
Titulo Un caso... ¢ficticio? (Andlisis de caso)

Objetivo Reflexionar sobre los efectos del alcohol y las situacio-
nes de riesgo a las que las y los adolescentes y jovenes
se pueden exponer al consumirlo.

Recursos Presentar el caso por escrito.

Inicio La o el docente:

3 minutos a) Informard a las y los estudiantes sobre el tema del
cual se hablara y la dindmica a realizar y su duracion.

b) Partird de una situacion real o ficticia. Situacién
sugerida:

Araceli, estudiante de secundaria, acudié a una fiesta.
Queria llamar la atencién del chico que le gustaba y
decidié tomar alcohol para demostrar que era diverti-
day, asi, él se fijara en ella.

Tomo una cerveza. Al principio todo era divertido y se
reia mucho. Mas tarde, alguien le invitd un vaso con
tequilay ella lo tomé. Después de eso no recuerda qué
paso: despertd en su casa, pero no sabe como llegod ni
quién la llevé.

El lunes siguiente en la escuela escucha murmullos,
pero cuando ella se acerca todos se callan y se alejan.
Ara se siente incobmoda y le pregunta a Martha, su
mejor amiga, quien estuvo también en la fiesta, pero
Martha tampoco le quiere decir.

Desarrollo Después de leer el caso, la o el docente, realizara pre-

) guntas orientando la reflexiéon. Sugerencia de pre-
10 minutos | 4 ntas detonadoras: ;Qué habra pasado en la fiesta?
(A qué riesgos se expuso Araceli? ¢(Crees que Araceli
hubiera evitado esa situaciéon si no hubiera tomado
alcohol? ;Cémo habra terminado la historia?
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Cierre

2 minutos

El o la docente cerrard, con la informacién presenta-
da en la guia, la actividad con la reflexion de que los
efectos del alcohol provocan que las y los estudiantes
se pongan en situaciones de riesgo, ademas de danar
su salud fisica y emocional.

Cerrara con la frase: “Cuidate, no inicies”.
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BENZODIACEPINAS
NO SON UN JUEGO

O

Para tener en cuenta

La combinacién de benzodiacepinas con
otras sustancias que deprimen el sistema
nervioso central, como alcohol, cannabis,
solventes, heroina y fentanilo puede producir
un efecto de sedacién muy potente, que
incrementa el riesgo de sufrir un paro
respiratorio y la muerte. Estas mezclas

han sido asociadas con diferentes tipos de
delitos, principalmente, el abuso sexual.



BENZODIACEPINAS

NO SON UN JUEGO

Propésito

Dar a conocer las caracteristicas
de las benzodiacepinas, los dafios
a la salud y los impactos negativos
alrededor de su consumo.

(Qué es?

Las benzodiacepinas son uno de
los grupos de medicamentos mas
usados a nivel mundial por sus
efectos depresores y moduladores
del sistema nervioso central. Bajo
prescripcion médica son altamen-
te utilizados en el tratamiento de
la ansiedad y para el trastorno del
suefio. También son recetados
como anticonvulsivos, ansioliticos
y relajantes musculares.

Sin  embargo, se recomienda
que el uso de las benzodiacepi-
nas como tratamiento médico
sea durante un corto periodo y
en dosis bajas debido a su alto
potencial adictivo. Con el uso
prolongado se puede desarro-
llar tolerancia, y la aparicion del
sindrome de abstinencia y otras
consecuencias no deseadas. Por
lo tanto, su venta es Unicamente
bajo prescripciéon médica con re-
ceta controlada y a personas ma-
yores de edad.

Para conocer mas

UNODC, Global SMART Update, vol. 18, 2017,

https:/bit.ly/21 806Dr
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Las benzodiacepinas mas cono-
cidas son el clonazepam, diaze-
pam y el alprazolam. Las unida-
des de emergencia hospitalaria
han reportado intoxicaciones por
su uso indebido en personas me-
nores de edad y en adultos.

Efectos durante su consumo

El principal efecto de las benzo-
diacepinas es la sedacién que
en muchas ocasiones genera
somnolencia, mareo y Vvértigo.
Asimismo, las benzodiacepinas
pueden ocasionar confusion y
pérdida temporal del juicio y de
la conciencia, y desmayos.

Sin embargo, todos estos efectos
pueden ser controlados si estan
acompanados de un seguimien-
to o vigilancia médica para el
tratamiento de enfermedades
de salud mental como ansiedad,
depresién o psicosis.

Consecuencias irreversibles
para la salud

El uso no supervisado de las ben-
zodiacepinas puede generar de-
pendencia. En grandes cantida-
des o por periodos prolongados,
el abuso de esta sustancia puede
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causar dafnos a las funciones mo-
toras, hipotensidon, depresion res-
piratoria, comay la muerte.

Los numerosos casos de muertes
asociadas al consumo de benzo-
diacepinas ocurren fuera de un
tratamiento médico y porque,
normalmente, se les mezcla con
otras sustancias como alcohol,
estimulantes u opioides.

El consumo de benzodiacepinas
tiene efectos no deseados como
arritmia del corazén, hiperventi-
lacion y convulsiones. Los sinto-
mas del sindrome de abstinencia
ocasionados por detener abrup-
tamente su consumo pueden
ser ataques de ansiedad y depre-
sion, dolores de cuerpo, mareos y
escalofrios.

El consumo de estas sustancias
de uso médico también tienen
un impacto a largo plazo, princi-
palmente en la modificacion de
la conducta de las personas. Los
danos que las benzodiacepinas

Ten presente que:

como el clonazepam o diazepam
pueden ocasionar son pérdida
de la vision, disminucion en la
capacidad y agilidad del pensa-
miento, alteracién en la memoria
y en la concentracién, asi como
dificultad para hablar. Estas con-
secuencias mencionadas pue-
den producirse a cualquier edad
y pueden llegar a ser irreversibles.

La ingesta de benzodiacepinas
puede acarrear problemas edu-
cativos, laborales, familiares y con
amistades, autoexclusion social e
intentos de suicidio.

Consecuencias legales

Desde hace mas de quince anos,
las leyes mexicanas castigan con
una pena de hasta cinco anos de
carcel y 150,000 pesos a las per-
sonas que suministren o comer-
cialicen sin recetas cualquier tipo
de medicamento. Incluso al rega-
larlos se esta incurriendo en un
delito.

- La ingesta de benzodiacepinas sin supervision médica
puede inducir dafios a las funciones motoras, hipotension,
depresion respiratoria, coma y muerte.

La combinaciéon de benzodiacepinas con otras sustancias
produce un efecto de sedacién tan potente que puede
ocasionar un paro respiratorio y la muerte.

El consumo de esta sustancia ocasiona disminucién en
la capacidad de procesamiento de informacion (agilidad
mental), altera la memoria y la concentracion, y dificulta

el habla.




MITOS Y VERDADES SOBRE LAS
BENZODIACEPINAS

! Las benzodia-
cepinas, como Su venta es Unicamente bajo prescrip-
el clonazepam, FALSO cién médica, con receta y a mayores de
se pueden com- edad para el tratamiento de algunas en-
prar libremente fermedades mentales.
en la farmacia.

2 Cualquier
persona puede Las benzodiacepinas pueden ser utiliza-
consumir ben- ES das en el tratamiento para el trastorno
zodiacepinas del suefio Unicamente bajo prescripcién
para dormir y vigilancia médicas.
mejor.

3 Una persona
que esté bajo La combinacién de benzodiacepinas con
un tratamiento otras sustancias como alcohol, cannabis
médico con FALSO o fentanilo produce efectos de sedacion
benzodiacepi- muy potentes que pueden ocasionar un
nas puede beber paro respiratorio y la muerte.
alcohol.

4
El uso de ben- . . .
e El uso no supervisado de benzc?dlacepl-
T D VERDADERG nas puede generar dep.endencui\. I.Dor lo
T e tanto, su u.so en trataml.ento medlco es
fuerte adiccion. por poco tiempo y en bajas dosis.

5
La mezcla de
benzodiacepi- El uso indebido de benzodiacepinas con
nas con otras \DZ\elZ2lel  Otras sustancias ha sido asociado con di-
sustancias se ferentes tipos de delitos, principalmen-
asocia a diversos te, al abuso sexual.
delitos.
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ACTIVIDAD SUGERIDA (10-15 MINUTOS)

Titulo Juguemos a verdad o mito

Dar a conocer a las y los estudiantes los dafios que

Objetivo ; )

J causa a la salud las benzodiacepinas.
Recursos Pizarrén y gis, o pintarrén y marcadores, borrador.
Inicio La o el docente informara a las y los estudiantes sobre

el tema del cual se hablar3, la dindmica a realizar y su
2 minutos duracion.

Desarrollo La o el docente leera las siguientes aseveraciones. Pe-
dird que levanten la mano quienes consideren que la

9 minutos aseveracion es verdadera. Contara y anotara el nume-
ro de manos levantadas en el pizarrén. Posteriormen-
te, repetira la dindmica con quienes consideren que la
aseveracion es mito.

Numero de manos

Aserveracién levantadas

Falsos Verdaderos

Las benzodiacepinas, como el clonazepam, se
pueden comprar libremente en la farmacia.

Cualquier persona puede consumir benzodia-
cepinas para dormir mejor.

Una persona que estd bajo un tratamiento mé-
dico con benzodiacepinas puede beber alcohol.

El uso de benzodiacepinas, sin prescripcién mé-
dica, puede generar una fuerte adiccién.

La mezcla de benzodiacepinas con otras sus-
tancias se asocia a diversos delitos.
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Cierre

3 minutos

Al finalizar la o el docente aclarard cuales aseveracio-
nes son mitos y cudles son verdades, y explicara por
qué; hara énfasis en que el uso de benzodiacepinas
No es un juego y pone en riesgo su salud.

Cerrara con la frase “Las benzodiacepinas no son un
juego”.
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GLOSARIO

Adiccién o dependencia: conjunto de fendmenos fisicos, men-
talesy del comportamiento desarrollado por el consumo reitera-
do de sustancias; se caracteriza por el fuerte deseo de consumir
y dificultades para controlar este deseo, a pesar de las conse-
cuencias negativas. Una persona adicta suele dar prioridad al
consumo por encima de otras actividades y obligaciones, ade-
mas desarrolla tolerancia y sindrome de abstinencia.
Adolescencia: es un periodo de la vida que va desde la puber-
tad hasta la edad adulta. Durante la adolescencia, las y los chi-
cos experimentan cambios fisicos y emocionales significativos
y comienzan a definir su identidad personal.

Analgésico: medicamento que se usa para aliviar el dolor.
Ansiolitico: tipo de medicamento que se utiliza para tratar la
ansiedad. Estos medicamentos actlUan sobre el sistema ner-
vioso central para reducir la actividad neuronal y producir efec-
tos calmantes y relajantes.

Anticonvulsivos: medicamento que se usa para prevenir o tra-
tar las convulsiones o ataques epilépticos.

Autolesion: cualquier comportamiento que una persona reali-
za con el objetivo de causarse dafo fisico.

Cannabinoides: grupo de sustancias quimicas que se encuen-
tran en la planta de cannabis y que pueden afectar el cerebro
y el cuerpo.

Cocaina: alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca. Es un
potente estimulante del sistema nervioso central empleado
con fines no médicos para producir euforia o insomnio

Coma: estado de inconsciencia profunda en el que una perso-
na no responde a estimulos externos.

Droga o sustancia psicoactiva: toda sustancia (natural, se-
misintética o sintética) que, introducida en el organismo por
cualquier via, es capaz de alterar el funcionamiento normal del
sistema nervioso central.

Dosis: es la cantidad especifica de una sustancia, como un
medicamento o una droga, que se toma en un periodo deter-
minado.

Enfermedades neurodegenerativas: son aquellas que afec-
tan al sistema nervioso y que pueden llevar a la pérdida de
funciones cerebrales y neuroldgicas. Ejemplos de estas enfer-
medades son el Alzheimer y el Parkinson.
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Esquizofrenia: es un trastorno mental que afecta la forma en que una
persona piensa, siente y se comporta. Los sintomas de la esquizofrenia
incluyen alucinaciones, delirios y pensamientos confusos.
Formaldehido: sustancia quimica incolora y con olor fuerte, usada co-
munmente en la fabricaciéon de plasticos, adhesivos, revestimientos y
materiales de construccion.

Hipotensién: condicion en la que la presién arterial es anormalmente
baja. Puede causar mareos, desmayos, debilidad y fatiga.

Hipotermia: condicion en la que la temperatura corporal disminuye por
debajo de lo normal.

Humo ajeno, secundario o de segunda mano: es el humo expulsado al
ambiente por una persona fumadora e inhalado involuntariamente por
otras personas.

LSD (dietilamida del acido lisérgico): droga alucinégena que altera la
percepcion, el estado de animo y el pensamiento. Puede causar expe-
riencias aterradoras y potencialmente peligrosas; aumenta la probabili-
dad de tener comportamientos arriesgados.

Memoria de corto plazo: Capacidad de recordar informacién por un cor-
to periodo de tiempo, generalmente de unos pocos segundos a unos
pocos minutos.

Metanol: sustancia quimica téxica que se encuentra en algunos tipos de
alcohol, como el metilico. La ingesta de metanol puede provocar graves
problemas de salud, incluida la ceguera y el dafio al higado.

Narguiles: También conocidos como pipas de agua o hookahs, son dis-
positivos utilizados para fumar tabaco mezclado con saborizantesy otros
aditivos.

Nicotina: alcaloide que constituye la principal sustancia psicoactiva del
tabaco; tiene efectos estimulantes y relajantes.

Opiaceos: subconjunto de opioides integrado por los diversos productos
derivados de la planta de adormidera, incluidos el opio, la morfina y la
heroina.

Opioides: término aplicado a los opiaceos y a sus analogos sintéticos.
Propilenglicol: aditivo alimentario usado en como solvente, humectante
y emulsionante. También se utiliza en algunos liquidos para vapear.
Psicosis: trastorno mental en el que la persona pierde el contacto con
la realidad y tiene dificultad para distinguir lo que es real de lo que no
lo es. Puede incluir delirios, alucinaciones, pensamiento desordenado y
comportamientos extranos.

Psicosis anfetaminica: trastorno caracterizado por delirios paranoides,
con frecuencia acompafados de alucinaciones auditivas o tactiles que
aparece durante el consumo repetido de dosis moderadas o altas de me-
tanfetamina, o poco tiempo después.
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Resaca: es una condicion que se produce después de consumir alcohol
en exceso. Los sintomas pueden incluir dolor de cabeza, nauseas, ma-
reos, fatiga y sequedad de la boca.

Sedante: sustancia que disminuye la actividad del sistema nervioso cen-
tral y puede causar somnolencia, relajacién muscular y reduccion de la
ansiedad.

Sindrome de abstinencia (abstinencia): conjunto de sintomas que apa-
recen al suspender o reducir el consumo de una droga de la que se ha
hecho uso de forma repetida, comunmente, durante un periodo prolon-
gado o en dosis altas.

Sindrome de muerte subita: sindrome producido cuando una persona
muere de repente e inesperadamente sin una causa aparente. En algu-
Nnos casos, se ha relacionado con el uso de drogas y sustancias ilegales.
Sindrome metabdlico: conjunto de afecciones médicas, incluidos pre-
sion arterial alta, niveles elevados de azUcar en la sangre, exceso de grasa
alrededor de la cintura y niveles anormales de colesterol.

Sistema nervioso central (SNC): parte del sistema nervioso; incluye el
cerebroy la médula espinal. Controla las funciones corporales y menta-
les, y es afectado por el consumo de drogas.

Somnolencia: sensacion excesiva de suefo que puede llevar a la persona
a tener dificultades para mantenerse despierta y alerta. La somnolencia
puede ser un efecto secundario de ciertas drogas y medicamentos, asi
como un sintoma de trastornos de salud como la apnea del suefio o la
depresion.

Sobredosis: consumo de cualquier droga en una cantidad que provoca
efectos adversos agudos fisicos y mentales. Ademas, aparecen efectos
pasajeros o prolongados e, incluso, la muerte.

Suicidio: el acto de quitarse la vida de manera intencional.

Sustancia ilegal: es cualquier tipo de droga o sustancia que esta prohi-
bida por la ley.

Tachas: Una droga de disefio que afecta el sistema nervioso central. Pue-
de provocar efectos secundarios graves, como convulsiones, dafo cere-
bral y problemas cardiacos.

THC (9-tetrahidrocannabinol): El principal ingrediente activo en la ma-
rihnuana; produce efectos psicoactivos y afecta el sistema nervioso cen-
tral. El consumo de THC puede tener efectos a corto y largo plazos en el
cuerpo.

Tolerancia: disminucién de los efectos de una droga después de su uso
repetido. La tolerancia puede llevar a un mayor consumo de drogas para
lograr los mismos efectos, lo que aumenta el riesgo de adiccion y proble-
mas de salud.
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REFERENCIAS

Escanea el cédigo QR para ver en linea el apartado E E
“Referencias”, donde se enlistan los documentos

consultados para la elaboracién de esta guia. -
https:/bit.ly/40FrY6K E

REPOSITORIO

Escanea el coédigo QR para acceder a
http://estrategiaenelaula.sep.gob.mx

Donde podras consultar y descargar materiales audio- E E
visuales, infografias, presentaciones, material de con-

sulta adicional y soporte documental elaborado por A

diferentes dependencias del Gobierno de México para

el desarrollo de las intervenciones. E
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ATENCION DE ADICCIONES

ATENCION PRESENCIAL

Directorio Nacional de las Unidades de Especialidad Médica.
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME CAPA)
https:/bit.ly/3K8PIjO

Directorio Nacional de las Unidades de Atencidn de los Centros
de Integracion Juvenil A. C. (CI13J)
https:/bit.ly/42107rK

Directorio Ciudad de México. Centros de Atencién de Adicciones
(CAA CDMX)
https:/bit.ly/3KbI46R

ATENCION A DISTANCIA (TELEFONICAY EN LINEA)

Linea de la Vida, Comision Nacional contra las Adicciones
Teléfono: 800 911 2000
Redes sociales: @LineaDe_laVida

ClJ Contigo, Centros de Integracién Juvenil A.C.
Teléfono: 55 5212 1212

WhatsApp: 55 3069 0030 y 551856 5224
Telegram: 55 4555 1212

Redes sociales: @CIJ_Adicciones

ConTacto Joven, Instituto Mexicano de la Juventud
WhatsApp: 55 7900 9669
Redes sociales: #ConTactoJoven
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LA FELICIDAD ESTA EN TI,
CON TU FAMILIA, TUS AMIGOS
Y LA COMUNIDAD

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA




