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ntre las consecuencias sociales de la pandemia por COVID-19 des-

tacan la depresion, la ansiedad, las violencias y el uso y abuso de

sustancias psicoactivas a edades cada vez mas tempranas. Esto
demanda acciones integrales para la reconstruccion de hogares, escuelas
y espacios publicos mas saludables y seguros, con la participacion de las
personas, las familias, las comunidades y las instituciones.

La escuela es un ambito que impulsa el desarrollo de la comunidad estudiantil,
particularmente durante la infancia y la adolescencia. Con su practica formativa
cotidiana, el personal docente y otros actores escolares (trabajo social, psicologia,
orientacion, medicina, etc.) son esenciales en la transmision y el fortalecimiento
de conocimientos, valores, habitos y competencias que protegen a las y los
estudiantes.

Centros de Integracion Juvenil (ClJ) cuenta con estrategias y materiales de
acompafamiento a la labor educativa. Esta Guia contiene informacion cientifica
sobre las drogas, su clasificacion, vias de administracion y sus efectos; factores
de riesgo y factores de proteccidn, herramientas y procedimientos para actuar
ante la sospecha de consumo y su relacién con afecciones mentales, asi como
recomendaciones a implementar desde el aula para fomentar la salud vy el
bienestar en la comunidad escolar.




1. Drogas, clasificacion y efectos

El Informe mundial de drogas 2023 reporta que 296 millones de
personas en el mundo consumen sustancias psicoactivas; 26%
mas que hace 10 afios. Las personas jovenes y las mujeres
aumentaron su consumo de drogas.

Las drogas son todas aquellas sustancias que, introducidas al organismo,
actuan sobre el sistema nervioso central (SNC), y alteran las funciones fisicas
0 psiquicas que regulan la percepcion, la cognicién, el estado de animo, las
funciones motoras y la conducta.

Clasificacion

Las drogas se pueden clasificar de distintas formas, en funcién de:
a) Su origen; naturales, sintéticas o semisintéticas.
b) Su regulacidn; legales o ilegales.
c) Sus efectos; depresoras, estimulantes y alucindgenas.

Esta ultima también es conocida como clasificacién farmacolégica y es la
mas empleada. Analicemos cada grupo.




Drogas depresoras

Disminuyen la actividad del SNC, por lo que también son conocidas como
sedantes o tranquilizantes. Ejemplos: alcohol, mariguana, inhalables,
heroina, benzodiacepinas, opiaceos y opioides.

Drogas estimulantes @2

Aumentan la actividad cerebral,
la frecuencia cardiaca, respira-
cion, presion arterial, y reducen
el apetito. Ejemplos: cafeina, ni-
cotina, cocaina/crack, anfetami-
nas, metanfetaminas.

Drogas alucinégenas

Alteran la percepcion de la reali-
dad y provocan alucinaciones vi-
suales, auditivas y tactiles. Ejem-
plos: hongos, LSD, mescalina,
algunos derivados de cannabis,
entre otras.

Efectos del consumo

Los efectos del consumo dependen de la sustancia psicoactiva, la cantidad,
calidad, frecuencia de uso, via de administracion, caracteristicas de la perso-
na, e incluso del ambiente y las circunstancias.

A continuacioén se describen algunas caracteristicas de las drogas de mayor
consumo, sus efectos fisicos y psicoldgicos a corto y largo plazo, sus presen-
taciones y formas de administracion.




El alcohol etilico o etanol se produce con la fermentacion de azucares de frutas
y cereales. Las bebidas destiladas (whisky, vodka, tequila, etc.) poseen mayor
contenido etilico que las fermentadas (vino, cerveza, sidra, entre otras).

Corto plazo

Relajacion

Euforia y cambios
emocionales drasticos

Desinhibicion de algunas
conductas sociales

Dificultad para mantener el
equilibrio y articular palabras

Somnolencia y confusion

Rubor por dilatacion de vasos
sanguineos

En dosis altas puede causar
un coma y la muerte

y ¥

Largo plazo

Enfermedades
gastrointestinales

Desnutricion por mala
alimentacion

Enfermedades hepaticas
desde higado graso hasta
cirrosis

Trastornos psiquiatricos y
neurologicos

Riesgo de cancer en boca,
laringe, faringe, esofago,
colon, recto, higado y
mama

Trastornos de ovulacion
en mujeres y reduccion de
testosterona en hombres



A mayor consumo (dependiendo del tipo de bebida, velocidad de ingesta,
peso, sexo y otras caracteristicas de la persona), mayor sera la acumulacion
de alcohol en el organismo y la inhibicion de funciones del sistema nervioso.
El alcohol afecta a mujeres y a hombres de manera diferente debido a que el
cuerpo de ellas tiene mas grasa y tarda mas tiempo en eliminarlo.

Se abusa del alcohol cuando

Mujeres adultas Hombres adultos
consumen: consumen:
Mas de 4 v ) Mas de 5 'Y vv
copas por copas por
ocaS|on T T ocaS|on @ & I & &
Mas de 3 ‘ Mas de 3 i

‘semana. ‘semana.

Con intervalos Con intervalos
+vx4@ de mas de una +v X@demésdeuna

copa por hora copa por hora

También cuando También cuando
consumes mas de 9 consumes mas de 9
copas por semana copas por semana

Estas cantidades suponen un maximo
permitido para adultos; sin embargo, recuerda
que el alcohol es una droga y daia tu cuerpo.

La ingesta se mide con el numero de tragos o copas por ocasion, donde se
consideran los gramos de alcohol que contiene cada bebida, no su presenta-
cion comercial.

Una copa estandar equivale:

L

Una Una copa Unjarrode Un caballito Un coctel con
cerveza de vino pulque de tequila 1.5 onzas de
(335ml.) (148ml.) (148ml.) (44ml.) destilado

(44ml.)

Y - R



Cannabis/mariguana

Se conoce como mariguana a la planta y preparados de flores, hojas y semillas
de la especie Cannabis. Contiene tetrahidrocanabidol (THC), una sustancia
quimica que provoca alteraciones mentales, y otros compuestos similares.

Corto plazo Largo plazo
* Enrojecimiento de ojos  Tos, bronquitis y enfisema
pulmonar

* Resequedad de boca
» Deterioro de la memoria
» Sensacion pasajera de euforia

y relajacion » Vomito persistente
* Risa incontrolable » Falta de motivacién
semejante a un trastorno
 Alteracion de la percepcion depresivo
(espacio-temporal y de los
sentidos) » Riesgo de trastornos
psiquiatricos en personas
« Aumento de frecuencia susceptibles
cardiaca
« Cancer
» Apetito
» Puede causar
 Falta de coordinacién alucinaciones
psicomotriz

La mariguana no es un medicamento; contiene cientos de compuestos que im-
plican un riesgo para la salud. Algunos cannabinoides son o pueden llegar a ser
terapéuticos después de una larga etapa de pruebas clinicas y farmacologicas.

y - Q



Son gases o vapores contenidos en liquidos, aerosoles, pegamentos, pinturas,
desengrasantes y otros productos de uso industrial o de limpieza. Se clasifican
en disolventes volatiles (adelgazantes de pintura, quita grasa, pegamentos y
cementos de secado rapido), aerosoles (pinturas pulverizadas, productos para
el cabello, materiales para limpieza de computadoras), gases (combustible
para encendedores, dispensadores de gases o liquidos como éter, cloroformo
y oxido nitroso) y en algunas clasificaciones, se incluye a los nitro (poppers).
Se evaporan a temperatura ambiente y pueden provocar intoxicacion, o que
reduce las funciones cerebrales y altera la percepcion de la realidad.

| ) Corto plazo Largo plazo
» Sensacidn pasajera de euforia * Irritacidn crénica de vias
y relajacion respiratorias
* Irritacion de la mucosa nasal y » Pérdida de memoria
el tracto respiratorio
» Ansiedad
« Mareo, nausea, aturdimiento,
falta de coordinacion y de * Depresion

equilibrio
» Dificultad de comprensién
» Cambios rapidos del estado

de animo * Problemas de la vista
» Percepcion distorsionada de * Movimientos involuntarios
la realidad o alucinaciones y repetidos de los ojos o

ceguera




— Largo plazo

F |-

Pérdida parcial de audicidn
o sordera

Complicaciones por mal
funcionamiento de higado
y rifiones

Atrofia de zonas cerebrales
y dano neuronal

Una persona puede morir desde la primera inhalacion de estas sustancias por
intoxicacion aguda (muerte subita), derivado de hipotermia, paro cardiaco o
respiratorio, falta de oxigenacion o asfixia por vomito.

Estos productos tienen usos industriales y de limpieza, lo que facilita su venta,
adquisicién y su uso con fines de intoxicacion; esto incrementa el uso entre
menores de edad.

El término opioides es muy amplio. Con frecuencia, se emplea de forma ge-
nérica para designar a un grupo de sustancias de origen vegetal (morfina), a
sus derivados semisintéticos y sintéticos (heroina, fentanilo) y a las sustan-
cias endogenas que produce el organismo para modular el dolor, sentir placer
y otras funciones (ej. endorfinas y encefalinas). Por sus efectos farmacologi-
cosS, es conveniente diferenciar:

» Opiaceos: son derivados naturales de la amapola (adormidera, opio) que
la contienen. Se pueden manipular sintéticamente.




« Opioides: corresponden a los derivados sintéticos y semisintéticos de los
opiaceos. Algunos tienen usos médicos para quitar el dolor, la diarrea y la
tos 0 como anestésicos; por ejemplo, oxicodona, codeina, morfina y fenta-
nilo. Su venta es controlada. Son sustancias potentes que pueden producir
dependencia intensa y muerte si se usan fuera de prescripcion médica.

Corto plazo Largo plazo

» Analgesia y sedacion  Tolerancia a algunos de
sus efectos psicoactivos
 Euforia y confusion
« Sindrome de abstinencia

» Sequedad bucal intenso con perturbaciones
fisicas
» Sensacién de calor y comezon
en la piel * Dependencia severa en
poco tiempo

 Pesadez en extremidades
» Si se usan o comparten

» Disminucion de la presion agujas para su
arterial al ponerse de pie administracién, incrementa
el riesgo de adquirir
» Contraccion intensa de las hepatitis B y C, VIH-SIDA,
pupilas u otras infecciones

» Falla respiratoria

Recientemente, el fentanilo ha cobrado relevancia sobre todo en los medios
de comunicacion y en redes sociales. Es un opioide sintético con usos médi-
cos por sus efectos analgésicos, hasta 50 veces mas potentes que la heroina
y 100 veces mas que la morfina, aunque se usa también de manera ilicita con
fines de intoxicacién. El fentanilo ilicito se produce en laboratorios clandesti-
nos; no tiene sabor ni olor por lo que no puede detectarse a simple vista. Se
consume ingerido, fumado o inyectado.




Puede causar danos a la salud irreversibles y muerte por sobredosis. El peligro
aumenta al ser combinado con otras sustancias como las metanfetaminas o
la cocaina.

El tabaco es una planta cuyas hojas tienen alta concentracion de nicotina, un
componente psicoactivo con gran poder adictivo. Se puede mascar, inhalar
o fumar en cigarros convencionales o electronicos, pipas, vaporizadores o
narguiles.

El tabaco contiene mas de 7 mil sustancias quimicas entre las que destacan
el alquitran, amoniaco y cianuro; todas ellas precursoras de dafnos a la salud.

Sustancias toxicas del cigarro:

Nicotina: Alquitran:
Insecticidas Insecticidas
Monéxido de carbono: -7 N - Amoniaco:
Humo del escape de s ~. Limpiador de vidrios
coches L7 \
/ \
Formaldehido: / \\ Fésforo:
Sustancia para / \ Veneno para ratas
embalsamar cadaveres | ‘
|
Turpentina: | ' Arsénico:
Aguarras \ I Veneno para hormigas
/
\
Butano: \ / Plomo:
Tanque de gas y \ /" Tinte de cabello
encendedores \ 8

N

Acetona:
Quitaesmaltes

Propilenglicol:
Anticongelante para
coche




En la actualidad y sobre todo entre la poblacion joven, se ha vuelto muy po-
pular el vapeo mediante Sistemas Electrénicos de Administracion de Nico-
tina (SEAN) con forma de dispositivos cilindricos o prismaticos, boligrafos,
lapices, USB, etc., con un cartucho desechable o recargable que se calienta
para permitir la inhalacion del liquido compuesto por nicotina, formaldehi-
do, propilenglicol, saborizantes y aromatizantes. Por su sabor, aceptacion
social, baja percepcién de riesgo y efectos estimulantes, los vapeadores
se han vuelto potencialmente adictivos. No hay evidencia cientifica que de-
muestre su utilidad para dejar de fumar; por el contrario, fomentan el con-
sumo simultaneo de cigarro tradicional y vapeo. En México se prohibié su
venta desde mayo del 2022, aunque existen estrategias con publicidad
engafnosa para comercializarlos.

Componentes riesgosos de los vapeadores:

Glicerina: Propilenglicol:
. o Se encuentra en Se genera en maquinas
Dimetil éter: farmacéuticosy  que usan humo artificial.
Es una sustancia cosméticos. Saborizantes:
altamente inflamable. Naturales o

artificiales.

Acetato de isoamilo:
Sustancia liberada
en el aguijon de las

abejas.

Propionato de etilo:
Es uno de los
componentes que
causa el mal olor del
sudor.

Mentol:
Actua directamente en
losreceptores de nicotina,

Alcohol bencilico:

Utilizado en muchos tipos de Linalool: facilitando su conexion
jabones, cremas y productos Eugenol: , US?d% comot con tus celulas, lo que
de limpieza. No esta hecho Es utilizado para ~ INS€cticida contra — vyelve a los productoa
para inhalar. matar a peces en moscas 'y mas adictivos.
los acuarios. cucarachas.




Corto plazo

Mareo y nausea en quienes
empiezan a fumar

Sensacion transitoria de alerta
Pérdida de apetito

Aumento de presion arterial,
frecuencia cardiaca y transito
intestinal

Disminucion de la oxigenacion

Irritacion estomacal

Mal olor en ropa, cabello y
aliento

Largo plazo

Manchas amarillas en
dientes y unas

Cancer de boca,

garganta, laringe, traquea,
bronquios, pulmones,
esofago, estbmago, vejiga,
cuello uterino, mama,
pene y leucemia

Aumento en la frecuencia
cardiaca y posibilidad de
padecer infarto al corazén

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica
(EPOC)

No existe dosis segura para el consumo de tabaco ni para la exposicion al
humo de segunda o de tercera mano.

El humo de segunda mano es el que proviene de la combustion
de un cigarrillo, cigarro o pipa y el humo que las personas que fu-
man exhalan. También se le conoce como humo de tabaco ajeno.

Fumar también deja residuos quimicos en las superficies del lu-
gar donde se ha fumado y que pueden persistir por mucho tiempo
después de que ha desaparecido el humo; a este fendmeno se le
conoce como humo de tercera mano (National Institute on Drug

Abuse [NIDA], 2020).

Yy -



El consumo de tabaco implica riesgos que varian en funcion de la cantidad y
frecuencia, asi como de las caracteristicas de la persona.

Se elabora con hojas del arbusto de coca. Existe como polvo blanco (clorhi-
drato), pasta o cristales. La cocaina se consume al ser esnifada, al untarla
en las encias o al disolverla en agua para inyectar en las venas. Otra forma
comun de consumo es fumar cocaina que ha sido procesada para crear un
cristal de roca; esta variante se conoce como crack por el sonido que hace la
roca al calentarse.

El crack también puede espolvorearse sobre cigarrillos de tabaco o mariguana
y fumarse.

| | Corto plazo -1 Largo plazo
» Estimulacion intensa « Pérdida de peso y
desnutricion
« Aumento de latidos del
corazon y presion arterial « Enfermedades del corazén
« Dilatacion pupilar « Complicaciones

respiratorias
« Sensacion de grandeza
» Perforacion y pérdida del

« Disminucion del apetito tabique nasal
* Insomnio y ansiedad » Deterioro de memoria y
concentracion

* Aumento de energia y
reduccion pasajera de la fatiga

Trastornos del estado de
animo




| |
Corto plazo w1 Largo plazo
maEa"
* Impulsividad o escaso juicio  Dolor crénico o
para tomar decisiones quemaduras de labios,

lengua y garganta
* Incremento de agresividad

Los efectos de la cocaina aparecen casi de inmediato y duran desde pocos
minutos a una hora. La intensidad y duracion dependen de la via de consumo.
La cocaina que se inyecta o fuma produce efectos mas rapidos e intensos
que los que se experimentan mediante la aspiracion de esta droga.

El término estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) se utiliza para designar a
un grupo de drogas de origen sintético y altamente adictivas, entre las que
destacan la anfetamina, la metanfetamina y el MDMA o éxtasis.

Si bien algunas anfetaminas son elaboradas y empleadas con fines médicos,
gran parte son manipuladas en laboratorios clandestinos y distribuidas ilicita-
mente, sobre todo como pastillas. La metanfetamina es el ETA mas elabora-
do vy utilizado; puede encontrarse como polvo blanco, tabletas o fragmentos
blancos brillosos (cristal) con sabor amargo. El éxtasis o MDMA (Metileno-
dioximetanfetamina) es la sustancia sintética combinada con sustancias de
accion alucindgena. Libera neurotransmisores como la serotonina y la dopa-
mina, y se presenta en tabletas de diferentes tamanos y colores, grabadas
con logos y emoticones. Generalmente son adulteradas para aumentar sus

efectos y bajar sus costos.



Corto plazo

Pérdida de apetito y suefio

Falsa sensacién de euforia 'y
energia

Cambios repentinos del es-
tado de animo

Dilatacion de pupilas
Respiracion agitada

Aumento de presion arterial,
actividad fisica y mental

Irritabilidad, agresividad, vio-
lencia

Ideacion paranoide
Desinhibicién

Verborrea

Ganas de hablar, abrazar, de-
mostrar carifo, hacer amista-

des, etc. con personas des-
conocidas

Largo plazo

Pérdida importante de peso
corporal y desnutricion

Riesgo de contraer VIH, he-
patitis B y C cuando se admi-
nistran por via intravenosa

Pérdida de piezas dentales
(especialmente con metan-
fetamina cristal)

Problemas cardiovasculares

Derrames cerebrales y em-
bolias

Lesiones en la piel y riesgo
de contraer infecciones

Deterioro de la capacidad
de toma de decisiones y
autocontrol

Mayor probabilidad de pa-
decer trastornos mentales
como ansiedad y depresion

Psicosis caracterizada por
confusioén, delirio, panico y
alucinaciones

Yy - Q



Corto plazo

En el caso del éxtasis, se alte-
ran los sentidos, la percepcion
y la energia de manera tem-
poral (pareciera no haber can-
sancio); aumento de frecuen-
cia cardiaca, presion arterial y
temperatura corporal (golpe
de calor); tension muscular, re-
chinido de dientes, temblores,
nausea, vomito, escalofrios o
sudoracion, deshidratacion,
sequedad de boca; pérdida
de apetito, del sueno y de la
memoria. Ademas, provoca
una sensacion de cercania
emocional y afectiva hacia los
demas.

Largo plazo

Con el éxtasis, se presentan
alteraciones del suero, fatiga
cronica, inflamacion cerebral
o dano delas células que par-
ticipan en el pensamiento, la
atencion y la memoria; dafio
renal, hepatico y cardiaco en
personas propensas; conduc-
tas de riesgo (sexuales, anti-
sociales, rifias); confusion du-
radera, alucinaciones, ataques
de panico, ansiedad y para-
noia. El uso crénico y la abs-
tinencia pueden provocar tras-
torno depresivo. Puede causar
derrame oembolia, estado de
coma e incluso la muerte.

Las NSP abarcan una amplia gama de drogas sintéticas que, en forma pura
o preparada, constituyen un riesgo adicional para la salud publica porque no
se sabe qué contienen y no estan reguladas por los tratados internacionales
de fiscalizacion de drogas.




Se definen como sustancias de abuso y tienen nombres comunes como: dro-
gas de disefo, euforizantes legales, hierbas euforizantes, sales de bafo, pro-
ductos quimicos de investigacion y reactivos de laboratorio.

El término “nuevas” no se refiere a invenciones recientes: varias de estas
sustancias se sintetizaron por primera vez hace cuatro o cinco décadas, aun-
que han resurgido de modo reciente en el mercado de los estimulantes de
tipo anfetaminico (ETA) sin ser reguladas.

El Informe mundial sobre drogas 2023 reporta 1,184 NSP, que se ofertan
principalmente en sitios ocultos de internet y redes sociales debido a su bajo
costo y escasa regulacion (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC],
2023).

Drogas alucinogenas

Son un grupo variado de sustancias que alteran la percepciéon de la realidad
y la sensibilidad ante los estimulos, lo cual provoca que se vean, escucheny
tengan sensaciones que parecen reales pero no lo son. Algunas también pro-
ducen estados emocionales como euforia, exaltacion, panico, ansiedad, etc.,
qgue se presentan de manera intensa e inestable (seguidos unos de otros).

La dietilamida del acido lisérgico, mejor conocida como LSD, es una de las
mas usadas. Otros ejemplos son el peyote (mescalina), ayahuasca (DMT),
ketamina y los hongos del género Psilocybe (donde actualmente destacan los
chocohongos; preparacion donde son cubiertos con chocolate para disimular

su sabor amargo). '




| ) Corto plazo Largo plazo

» Pérdida del apetito  Alteraciones visuales

* Aumento de la presion arterial,
frecuencia respiratoria o tem-
peratura corporal

Pensamiento desorganizado

Angustia, depresién y pen-
samientos suicidas
» Sequedad de la boca

Pérdida de memoria
* Problemas para dormir
* Problemas del habla
« Sensacién de relajacion
» Pérdida de peso
* Movimientos descoordinados
« Cambios del estado de animo
« Sudoracion excesiva
» Panico, paranoia y psicosis

Cualquier combinacién de sustancias (alcohol y mariguana, alcohol y co-
caina, alcohol y benzodiacepinas, entre otras) incrementa significativamente
los riesgos y puede ser mortal.

<
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Presentaciones y nombres comines

Las drogas tienen diferentes presentaciones y suelen nombrarse con términos
que cambian de acuerdo con las regiones geograficas, la época y los grupos
sociales, como se muestra en la siguiente tabla.

Formas de presentacion y nombres comunes

Sustancia Forma de presentacion Nombres comunes
o Bebidas fermentadas o bebidas :
Alcohol destiladas en latas, botellas, copas, B.ebldta, eelieulle Bl
vasos, jarros, entre otros piquete
o Mariguana estandar, sintética y
modificada con alto nivel de THC Bacha, café, cartdn, chismosa,
Cannabis/ o0 Hachis (resina, aceite o miel) churro, cilantro, gallo, hierba,
mariguana o Alimentos con cannabis juanita, mois, mota, orégano
o Medicamentos con compuestos
cannabicos
o Solventes y removedores Activo, bolsazo, chemo, flan,
0 Pegamentos. frutsi, mamila, memo, mona
Inhalables o Esmaltes y pinturas mufieca. biolin. rompope.
o Gasolinas y combustibles toncho P ’ POpe,
o Poppers
o Opio
o Heroina blanca, negra o morena
o Morfina (uso fuera de prescripcion [UFP])
Opiaceos/ o Codeina (UFP) Chiva, goma, manteca, resina,
opioides o Opioides sintéticos (UFP) fenta
o Fentanilo y analogos (UFP)
o Opioides combinados con
analgésicos
e o Cigarros convencionales Cigarro, cigarrillo, tabique,
Nlcsgn:éé%t?ggo o Cigarrillo o dispositivo electronico tabico, vaps, plumas de vapor,
yvap o Tabaco en hojas para mascar tanques, mods
o Cocaina en polvo blanco Azucar, blanca, coca, coco,
Cocainal/crack | o Crack dofia blanca, duras, gis, harina,
o Pasta base de cocaina (basuco) nieve, perico, piedra, roca, talco
o Metanfetaminas
Estimulantes Qe 8 E\QIZL??('%SM A) Cristal, hielo, ice, meta, _soprics,
tipo anfetaminico o Catinonas sintéticas (sales de bafio) superman, tacha, tiza, vidrio
o Nuevas sustancias psicoactivas
o LSD ]
o Peyote (mescalina) Acido, microdosis, boton,
. o Ayahuasca (DMT) cabezas, camel, cartoncitos,
AU o Fenciclidina (PCP) chams, diablos, ozono, pizipi,
o Hongos del género Psilocybe sabinos, té, yoyos
(chocohongos)




Son las vias por las cuales la droga se introduce en el organismo. Condicionan
la velocidad con que la sustancia llega al cerebro, y por lo tanto, el efecto que
produce, su intensidad y su duracién. Influyen en los cuadros de intoxicacion
y en el riesgo de dependencia. Las mas comunes son la via oral, inyectada,
inhalada, intranasal, sublingual y tépica.

Oral

La droga se ingiere
por la boca en forma
de pastillas, capsu-
las, polvo o liquido.
Llega al estomago y
se absorbe principal-
mente en el intestino
delgado.

Inyectada

La sustancia se disuelve en una solucién antes de ser in-

yectada. Hay tres formas:

o0 Subcutanea: debajo de la piel; la mas facil de realizar.
Es una via relativamente lenta (aunque menos que la
oral), con una tasa de absorcion constante.

o0 Intramuscular: en el musculo. Requiere una penetracion
mas profunda que la subcutanea y esta asociada a una
tasa de absorcion rapida.

o Endovenosa: directa en las venas, acelerando la
absorcion. Los efectos son inmediatos.

Inhalada

La droga se absorbe
por la via respirato-
ria a través de los al-
véolos pulmonares
alcanzando la circu-
lacion rapidamente.

Intranasal

La droga en polvo se
inhala por la nariz. La
absorcion ocurre en
la mucosa y los se-
nos nasales. Cuando
es liposoluble, “esni-
farla” es una forma
rapida y efectiva de
absorcion.

Sublingual

Se coloca debajo de
la lengua y se disuel-
ve con la saliva. Se
absorbe por la mu-
cosa bucal. Es una
via mas rapida que la
oral.
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Toépica

La droga se absorbe
a través de la piel (un-
tada). Si se aplica me-
diante papelillos o cal-
comanias, se conoce
como transdérmica.
En cualquier caso, la
absorcién es rapida
con riesgo latente de
intoxicacion.



A continuacidn se incluyen las formas de administracion mas comunes por
sustancia.

Alcohol Cannabis/mariguana
Oral, bebido * Enrollada en hojas como cigarro
+ Fumada en una pipa o pipa de agua
* Mezclada con alimentos
* Preparada en infusion

Inhalables Opiaceos/opioides
» Aspirados (sniffing) o inhalados (snorting) |+ Inyectados
directamente del envase * Aspirados
* Rociados en nariz o boca * Inhalados
* Fumados
* Oral (pastillas)
Nicotina Cocainalcrack
» Tabaco: mascado, inhalado, fumado en » Esnifada
cigarros convencionales o pipas » Untada en las encias
» Vapeadores: fumado en cigarros * Inyectada en las venas (disuelta en agua)
electrénicos, vaporizadores o pipas de » Espolvoreada en cigarros de tabaco o
combustion mariguana

* Fumada o inhalada, cuando ha sido
procesada para producir crack

Estimulantes de tipo anfetaminico

Anfetaminas/éxtasis Metanfetaminas
» Oral (pastillas o tabletas solubles en agua o |+ Se aspira el humo derivado de su
en alcohol) combustion
* Inyectadas
* Oral

El abuso de cualquier sustancia psicoactiva puede provocar tolerancia,
intoxicacion, adiccion, dependencia y sindrome de abstinencia al suspender
el consumo.




El
ca

consumo de drogas tiene diferentes niveles que se definen por la frecuencia,
ntidad y tipo de consumo. Cada nivel tiene diferentes efectos, afecciones,

enfermedades y consecuencias sociales.

R m m

Prueba de la * El consumo de * El uso se vuelve + Enfermedad
sustancia, sobre la droga es bajo regular durante progresiva y
todo por curiosidad. o casual. No casi todas las cronica. Se
Después, la llega a episodios semanas, con caracteriza por
persona continua de intoxicacion episodios de la dependencia
o interrumpe el ni altera el intoxicacion. (fisica y/o
consumo. desempeno Comienza a psicologica) de la
familiar, escolar, afectar la salud y sustancia.
laboral o social. el desempefio.

Para comprender los niveles de consumo, son de utilidad los siguientes
conceptos:

Intoxicacidén: condicion transitoria que se presenta después del abuso de
sustancias psicoactivas y altera la percepcion, conciencia, pensamientos,
emociones y comportamiento. Existen mitos sobre el uso de remedios po-
pulares para “bajar” o “cortar” la intoxicacion, sin embargo, algunos casos
requieren intervenciones meédicas, por ejemplo: personas con enferme-
dades no diagnosticadas (hipertensién, diabetes, cardiovasculares, etc.),
combinacion con medicamentos, con algunos anticonceptivos o con las
denominadas bebidas energéticas; desconocimiento de las sustancias de
consumo (sobre todo en el caso de NSP o drogas adulteradas).

Tolerancia: necesidad de incrementar la cantidad de droga consumida para
alcanzar los efectos iniciales.

Sindrome de abstinencia: conjunto de sintomas (fisicos, psicologicos y
conductuales) de gravedad variable que se presentan tras suspender de
forma parcial o absoluta el consumo de sustancias psicoactivas.




« Dependencia: sintomas (fisicos, psicoldgicos y conductuales) causados
por la dificultad para controlar el consumo de sustancias psicoactivas. Se
presenta el deseo intenso de consumir la sustancia a pesar del dafno vy el
impacto en las actividades cotidianas.

Los niveles de consumo que implican abuso, adiccion y dependencia a me-
nudo se relacionan con afecciones de salud mental como la depresion, la
ansiedad y el suicidio, y con otros riesgos psicosociales como las violencias.

Es importante recordar que la violencia es el uso intencional de la fuerza o
el poder, de hecho o0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona, un
grupo o comunidad, y que cause o tenga la posibilidad de causar lesiones,
muerte, dafos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones (OPS,
2014). Existen diferentes modalidades, tipos, manifestaciones y ambitos de
ocurrencia de la violencia: familia, escuela, centros de trabajo, instituciones,
medios de comunicacion, grupos, redes sociales, comunidades, instituciones
y sociedades. Por la naturaleza de esta guia, se hace énfasis en la violencia y
el acoso escolar. La violencia escolar se define como cualquier forma de acti-
vidad violenta dentro del ambito escolar que incluye a todos los individuos de
la comunidad escolar y en ocasiones, del entorno (Secretaria de Educacion
Publica [SEP], 2017). El acoso escolar es toda conducta intencional, frecuen-
te y en desigualdad de poder (fisica, de edad, social, econdmica, etc.), que
se ejerce entre estudiantes, con el objeto de someter, explotar y causar dafo

(SEP, 2017).
&P l

“\

1 I\

e e

Yy - Q

&




Por sus efectos en el organismo, las drogas se clasifican en depresoras,
estimulantes o alucindgenas.

Las sustancias psicoactivas tienen efectos en el organismo, fisicos y psico-
l6gicos, a corto y largo plazo, asi como consecuencias e impactos sociales.

Los efectos del consumo dependen de la sustancia; frecuencia, cantidad,
calidad y forma de administracion; caracteristicas de la persona (edad,
sexo, peso, estado animico, salud) y del ambiente.

La dependencia de sustancias se define como el conjunto de sintomas fi-
sicos, psicologicos y conductuales causados por la dificultad para controlar
el consumo de sustancias psicoactivas.

No todas las personas que consumen drogas llegan a una adiccion o de-
pendencia. Existen diferentes niveles o patrones de consumo de drogas
que van desde la abstinencia, la experimentacion, el uso ocasional, el abu-
so, la adiccion y la dependencia.




2. ¢Por que algunas personas usar
trogas y otras no?

Con los estudios cientificos es posible identificar factores que
pueden influir en el consumo de drogas y otros que pueden evitar
o retrasar su inicio y progresion.

Factores de riesgo y factores e proteccion

El consumo de drogas se da a partir de la interaccion de diferentes factores
que incrementan las posibilidades de que una persona inicie, mantenga o
aumente su consumo, conocidos como factores de riesgo. Esto no significa
que se trate de una relacidén causa-efecto, es decir, su presencia no garantiza
el uso de sustancias, solo incrementa su probabilidad.

Cabe destacar que ningun factor de riesgo por si mismo explica el uso de
sustancias psicoactivas, esto se da por la confluencia de distintos factores tanto
individuales (bioldgicos y psicoldgicos) como sociales (familiares, escolares,
laborales, interpersonales, comunitarios, ambientales), por ejemplo:

 Impulsividad, agresividad, violencias

» Baja tolerancia a la frustracion

« Escasa competencia socioemocional

» Ansiedad y depresion

« Expectativas positivas sobre los efectos de las drogas
» Bajas expectativas de logros

» Distanciamiento afectivo, negligencia y violencia familiar
» Sobreproteccion o falta de supervision parental

» Falta de redes de apoyo y aislamiento social

» Uso y disponibilidad de drogas

« Exclusion y privacion social




En las mujeres también influyen factores de riesgo como las violencias de géne-
ro, de pareja, familiar, sexual; la idea de “cumplir estereotipos” con riesgo de sufrir
trastornos alimentarios, excesivas cargas de trabajo, tener toda la responsabili-
dad de cuidar a las familias; la ausencia de redes de apoyo, entre otros.

Los estudios también han identificado factores individuales y sociales que
reducen la vulnerabilidad de las personas ante el consumo de drogas, cono-
cidos como factores de proteccidn. Su presencia atenua el impacto de los
factores de riesgo y aumenta la capacidad de las personas para su afronta-
miento, por ejemplo:

» Adecuada autoestima

» Seguridad en si mismo/a

* Regulacion de emociones

» Habilidades de afrontamiento
 Asertividad

» Valores y empatia social

* Poca aceptacion del consumo

* Relaciones positivas con pares

* Redes de apoyo

» Cercania afectiva y supervision de padres
* Adecuado manejo del tiempo libre
» Solidaridad e inclusion social

Asi como la exposicion a factores de riesgo no implica que alguien comenzara
a usar drogas o que presentara una adiccién, tampoco hay factores protecto-
res que aseguren que no las usara. Ademas, aquello que constituye un factor
de riesgo o proteccidon para una persona, puede no serlo para otra o bien, la
condicion de “riesgo” y de “proteccion” varia con el tiempo y con las circuns-
tancias de la persona y de cada contexto; estos factores son dinamicos.

La identificacion de factores de riesgo y de proteccion responde al enfoque
explicativo riesgo-proteccion del consumo de drogas. Desde esta perspecti-
va, la prevencion de esta conducta se centra en el fortalecimiento de factores
de proteccion y el desarrollo de habilidades y competencias para el afronta-
miento de factores de riesgo.




Factores de riesgo y factores e proteccion en el
ambito escolar

La escuela es el espacio de socializacion mas importante para el desarrollo
de la persona después de la familia, ya que en esta se establece su primer
contacto con el exterior y da la oportunidad de construir relaciones con pares
y con figuras de autoridad, quienes fungen como modelos de comportamien-
to y contribuyen al aprendizaje no so6lo de conocimientos académicos, sino de
normas, valores, creencias, actitudes, habilidades, competencias, intereses,
identidades, pertenencias y vinculos sociales.

El valor formativo de la escuela justifica la importancia de identificar los factores
de riesgo y los factores de proteccion para delimitar acciones y contenidos que
contribuyan a la construccion de un ambiente escolar mas saludable. Entre los
principales factores de riesgo y de proteccion en la escuela se distinguen:

Factores de riesgo

» Bajas aspiraciones académicas

« Ausentismo escolar

» Escaso apego escolar

» Escasez de actividades extraescolares

 Falta de reglamentos escolares, programas preventivos y/o protocolos
de actuacion

« Tolerancia o permisividad con respecto al uso de tabaco, alcohol y
otras drogas

+ Desorganizacion en la escuela

» Clima escolar negativo

» Educacion temprana de baja calidad

* Acoso o violencia escolar

Factores de proteccion
 Autoeficacia percibida para alcanzar logros académicos
» Actividades extracurriculares para fomentar identidad, pertenencia y
gusto por la escuela




« Motivacion, seguimiento y acompanamiento académico y personal a los
estudiantes

* Reglamentos escolares claros con relacion al uso de sustancias psi-
coactivas que especifiguen consecuencias y acciones a seguir por su
incumplimiento

* Vinculacion del personal educativo con madres y padres de familia o
responsables de crianza

 Clima escolar positivo que proporcione confianza y seguridad

Algunos factores de riesgo asociados al consumo de drogas, como la po-
breza y las violencias, también hacen a las personas mas vulnerables a pre-
sentar afecciones de salud mental. Estas afecciones incrementan el riesgo
del uso de sustancias psicoactivas, mientras que el uso de drogas también
puede originarlas, dispararlas o agravarlas.

El fortalecimiento de factores de proteccion ante el consumo de drogas también
es una alternativa preventiva de las violencias y favorece la salud mental. La
prevencion en el ambito escolar debe identificar factores de riesgo especificos,
fortalecer recursos de proteccion que atenuen su influencia y derivar casos a
alternativas de atencion especializada.

» La confluencia de diferentes factores individuales y sociales incrementa la
probabilidad de que una persona inicie, mantenga o aumente el consumo
de sustancias psicoactivas.

 Los factores de riesgo y de proteccion varian con el tiempo y con la dinamica
social, con las circunstancias del contexto y de la persona.

* Desde la escuela se pueden fortalecer factores de proteccién, habilidades
y competencias sociales y emocionales, valores, practicas saludables,
vinculos y entornos positivos que contribuyen a promover la salud mental,
prevenir el consumo de drogas Y las violencias.




El principal objetivo la prevencion debe ser el desarrollo sano y se-
guro de las nifas, nifios y jovenes; e impulsar sus talentos y poten-
cialidades para que contribuyan positivamente a su comunidad.

Ante situaciones tan complejas como el consumo de drogas, las violencias y las
afecciones de salud mental, el caracter protector de la escuela solo es efectivo
cuando el personal educativo participa con las y los estudiantes y las familias en
acciones encaminadas a identificar, anticipar y abordar situaciones de riesgo en
un proceso de gestion de la seguridad y el bienestar comun.

Algunas acciones preventivas a realizar desde el aula y en los planteles

escolares son:
, Promover
practicas

saludables

Implementar Hablar de

reglamentos drogas desde
y protocolos el aula

escolares

Desarrollar
habilidades
sociales y
emocionales
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La escuela es un espacio en el que con acciones cotidianas se puede pro-
mover la salud e influir positivamente en la calidad de vida y el bienestar de
la comunidad escolar.

La infancia es la etapa idonea para incorporar practicas saludables; la adoles-
cencia es la etapa de su consolidacion y el momento para incorporar nuevas
practicas propias y adquiridas a partir de la interaccion social en distintos con-
textos, principalmente en el ambito escolar (Campo et al., 2017). Las niias,
ninos y adolescentes pasan mucho tiempo en la escuela, donde comparten y
refuerzan habitos saludables y no saludables.

El personal docente es clave para guiar a las y los estudiantes en la construc-
cion de practicas saludables como alimentaciéon, buen descanso y actividad
fisica. Algunas recomendaciones que pueden compartirse con las y los estu-
diantes son:

Alimentacion

« Desayunar/comer antes de ir a la escuela.

» Llevar fruta u otro alimento saludable para evitar comprar comida no
saludable en la escuela.

« Consumir frutas, verduras y agua simple todos los dias.

* Moderar el consumo de comida chatarra, rapida, antojitos, botanas,
dulces y bebidas endulzadas.
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« Comer alimentos que favorezcan el rendimiento académico, por ejemplo:

AI- t II- I i0 t i0

Almendras Col roja Nueces

Alubias Coliflor Pan integral

Arroz Curcuma Pepino

Avena Esparragos Perejil

Berros Espinacas crudas Pescado

Brocoli Garbanzos Platano
Cacahuates Higado Queso

Carne de cerdo, res Huevo Rinones

y pollo Kiwi Semillas de calabaza
Cebolla Leche Semillas de girasol
Cereales Lechuga Soya

Cerezas Lentejas Uva

Chocolate Manzana Zanahoria

Prospéro et al., 2013.

&
Actividad fisica (\

* Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada o intensa.

~
S

$

5/

« Ultilizar el tiempo libre para activarse fisicamente y practicar W
deportes. o

« Caminar de la casa a la escuela y/o de regreso, andar en
bicicleta, subir escaleras, jugar, bailar, etc.

 Evitar el sedentarismo ocasionado por pasar varias horas

frente a la television, la computadora, laptop o por el uso
excesivo de videojuegos y dispositivos moviles.
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Sueno

Antes de dormir se recomienda evitar:

Hacer ejercicio vigoroso.

Consumir sustancias estimulantes como bebidas energéticas, chocolate,
refrescos y azucar.

Realizar trabajos o tareas complicadas que impliquen cansancio mental.

Jugar videojuegos, usar el celular y ver television.
Para un mejor descanso:

» Levantarse y acostarse siempre a la misma hora, incluyendo los fines de
semana y las vacaciones.

« Dormir el numero de horas recomendadas segun la edad (5 a 13 afos de
9a 10 hrs.; 14 a 17 afios de 8 a 10 hrs.).

» Dormir en ambientes favorables: cama confortable, luz apagada y en
silencio.

 Evitar dormir durante el dia (siestas), si se da el caso, no exceder los 30
minutos.

» No utilizar la cama para realizar actividades distintas al suefo (estudiar,
hacer tareas, jugar o comer).

» Realizar una técnica de relajacion.




Hablar sobre drogas con los estudiantes puede incluirse como parte de las
actividades regulares en el aula para garantizar que cuenten con informacion
cientifica sobre sus efectos para reducir mitos y expectativas positivas sobre el
consumo. Los espacios de dialogo fomentan el pensamiento critico, la toma de
decisiones informadas y la percepcion del riesgo, y contribuyen a la construc-
cion colectiva de alternativas de proteccion.

Recomendaciones para hablar sobre drogas a las y los estudiantes

» Con respeto. « Estigmatizar, discriminar o cri-
minalizar a las personas que
* Dentro de un contexto de salud consumen.
publica.

» Difundir rumores y hacer jui-

+ Con informacion actualizada y cios o criticas innecesarias.
basada en evidencia cientifica.
* Dar opiniones s6lo con base
« Como parte de la promocion de en la experiencia propia.
estilos de vida activa y saluda-
ble, y de toma de decisiones li-
bres e informadas.

» Usar términos que favorecen
la discriminacion o prejuicios
como drogo, adicto, teporocho,

« Con la dignidad y los derechos mariguano o Vicioso.

humanos siempre presentes :
* Vincular el consumo con algo

divertido o digno de admiracion.
» Con datos que acerquen a tra-

tamiento a las personas que lo * Promover cualquier tipo de con-

necesiten. S0,
* Con enfoque de generoy de de- - Reforzar asociaciones que
rechos humanos. promueven el consumo como

“jovenes-diversion-drogas”,
“éxito-bienestar-alcohol”, etc.




Desarrolio de habilidades sociales y emocionales

Las habilidades sociales y emocionales (HSE) nos ayudan a conocernos, a
regular las emociones, a interactuar positivamente con los demas, a afrontar
situaciones adversas y a resolver problemas.
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Algunas recomendaciones para trabajar estas habilidades dentro del aula
son:

Ayudar a las y los estudiantes a reconocer las fortalezas, limitaciones y
habilidades que poseen.

Reconocer el esfuerzo, avances y logros de las y los estudiantes.

Facilitar espacios para hablar de las emociones. Respetar, validar y
empatizar con las emociones de las y los estudiantes.

Establecer dentro del aula normas, limites y consecuencias claras para
fomentar la toma de decisiones responsables. Para hacerlo, facilite
espacios en los que las y los estudiantes analicen la situacion, generen
diversas alternativas, analicen las ventajas e inconvenientes de cada una,
seleccionen la que consideren mas adecuada, la lleven a cabo y evaluen
los resultados obtenidos.

« Fomentar el didlogo ente las y los alumnos por medio de foros o debates
de temas de su interés para desarrollar el pensamiento critico.




 Aplicar técnicas de relajacion durante la clase, principalmente en situacio-
nes estresantes como un examen o exposicion. Por ejemplo, la técnica

PARAR:

Pare ) No haga nada por un momento. Pause sus actividades.
: El momento presen entorno y cOmo estan su cuerpo
Atienda ) omento presente, su y p
y Su mente.
Recuerda Lo que desea practicar; en este caso, entrenar su atencion

para tener calma.

. La técnica de atender respirando por un breve intervalo;
Aplique ) : por
por ejemplo 30 segundos 0 5 respiraciones completas.
Regrese ) Con la mente mas serena y clara, a la actividad que estaba

realizando
Rodriguez et al., 2020

Reglamentos y protocolos escolares

Los reglamentos escolares son un instrumento para fomentar el orden y la
sana convivencia, establecen limites sobre lo permitido y lo no permitido y
definen lo que se espera del estudiantado -y lo que no-, para seguridad de
todas y todos.




Para que las normas que integran los reglamentos funcionen deben:

» Construirse con participacién de representantes de toda la comunidad
escolar.

« Ser conocidas por todos.

« Aplicarse siempre y a todos por igual.

» Establecer desde el principio las consecuencias por su trasgresion.
* No ser retroactiva.

» Revisarse y actualizarse periddicamente.

« Remitirse a principios éticos y valores universales.

Los reglamentos son una herramienta para favorecer un clima escolar posi-
tivo, aunque hay situaciones que no pueden resolverse unicamente con un
reglamento, como el consumo de drogas o la violencia escolar, por lo que es
necesario contar con protocolos de actuacién que establezcan las acciones
a seqguir para su atencion oportuna.

Los protocolos deben considerar la normatividad educativa, la filosofia o mi-
sion institucional, la naturaleza del problema y los reglamentos. Los elemen-
tos basicos que deben contener son:

Datos del plantel escolar: incorporar nombre, turno, nombres
de las autoridades escolares y comités representativos.

Riesgo que se atiende: sefalar la situacion de riesgo que se
atendera.

Justificacién: explicar brevemente la importancia de contar con un
protocolo y su relacion con el reglamento escolar.

Objetivo: especificar qué se quiere conseguir con el protocolo.
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e Proceso: describir la secuencia de acciones, participantes y
responsables.

0 Evaluacién y seguimiento: determinar como y quién/es evaluaran
las fortalezas y oportunidades del protocolo para su mejora continua.

a Vigencia: anotar la fecha de elaboracion y fecha de actualizacion.

Coémo elaborar un protocolo de actuacion

» Considerar los riesgos que se pueden presentar en el entorno escolar
para su atencion oportuna.

* Incluir indicadores o senales de alerta sin minimizar ninguno de ellos.

* Involucrar a las autoridades escolares y a madres/padres de familia en
las acciones propuestas.

* Delimitar responsabilidades de las partes involucradas: docentes,
directivos, personal estratégico, padres de familia, otras instancias, etc.

» Las acciones por implementar deben garantizar la dignidad y derechos
de las personas.

* Incluir una seccién o un formato para establecer acuerdos y acciones de
seguimiento.

 Integrar un directorio de instituciones especializadas para la atencion
de afecciones de salud mental, violencias y consumo de drogas.

» Priorizar la atencién del problema desde el ambito de la salud y del
bienestar colectivo.

* Respetar la dignidad y los derechos de las personas.




Garantizar la confidencialidad y discrecion en el abordaje.
Evitar etiquetar, rechazar, excluir, criminalizar.
Mostrar sensibilidad frente al malestar y el dolor.

Mantener una actitud de cuidado y acompanamiento.
En resumen...

El objetivo principal de la prevencion es el desarrollo sano y seguro de las
ninas, ninos y jovenes.

Algunas acciones preventivas que se pueden realizar en el aula son pro-
mover practicas saludables, hablar sobre drogas, el desarrollo de habili-
dades sociales y emocionales, y verificar la existencia de reglamentos y
protocolos escolares.

Promover practicas saludables en la escuela aumenta la posibilidad de
que las y los estudiantes constituyan un estilo de vida que beneficie su
sano desarrollo.

El desarrollo de habilidades sociales y emocionales favorece el aprendi-
zaje, ayuda a regular las emociones y a establecer relaciones positivas
con los demas. Ademas, actuan como factor protector ante el consumo
de drogas, violencias y otros riesgos.

Los reglamentos escolares son una herramienta para construir una con-
vivencia positiva, libre de adicciones y violencias.

Contar con protocolos de actuacion facilita la atencion oportuna de estas
situaciones emergentes, estos deben considerar la normatividad educati-
va, filosofia o misidén institucional, la naturaleza del problema vy los regla-
mentos de la escuela.




4. Detecciony derivacion del
consumo de drogas y otros riesgos

La mitad de los problemas de salud mental se presentan antes de
los 14 anos. La mayoria no se detectan ni se tratan. En la ado-
lescencia destacan la depresion, la ansiedad y los trastornos del
comportamiento.

La cercania entre docentes y estudiantes permite detectar indicadores o se-
Aales de alerta y, en caso necesario, orientar a las familias para contar con
apoyo especializado. Si los docentes reconocen dichas senales tendran mas
elementos para derivar probables casos de consumo y otros riesgos a servi-
cios de atencidn y evitar complicaciones en la escuela.

Las sefiales de alerta son indicios de que ocurre algo fuera de lo comun.
Abarcan:

» Aspectos fisicos: cambio o descuido de la imagen personal, olores,
marcas en el cuerpo, etc.

» Estados afectivos: tristeza, ansiedad, enojo, cambios repentinos de hu-
mor, etc.

» Actitudes: apatia, enfado, irritabilidad, violencia, etc.

« Comportamientos: aislamiento, hostilidad, cambio de amistades o de
intereses, distraccion, etc.




A continuacion se incluyen algunas senales de alerta sobre comportamientos
de riesgo y afecciones de salud mental que pueden afectar considerablemente
a la comunidad estudiantil: consumo de drogas, acoso escolar, ansiedad, de-
presion, ideacion suicida y suicidio.

Ay

® Senales de acoso escolar

La victima...

* Presenta marcas en brazos, piernas, cara u otras partes del
cuerpo

« Es agredida constantemente con insultos o golpes

* Es objeto de burlas de manera repetitiva

« Es ignorada o excluida de las actividades grupales

» Expresa que se difunden rumores malintencionados de ella
» Le quitan o dafnan sus pertenencias

+ Falta a clases frecuentemente

» Se aisla y muestra dificultad para integrarse a grupos de
iguales

« Cambia drasticamente su estado de animo o su desempefio
escolar

» Expresa quejas somaticas constantes: dolor de cabeza, de
estbmago, etc., sin causas claras

En caso de presentar 3 o mas senales persistentes durante
al menos 2 semanas, notifique a las autoridades escolares y

a familiares para buscar valoracion y atencion especializada.




\., Senales de consumo de drogas
o

» Olor o aliento a alcohol, tabaco, hierba quemada o sustancias
quimicas

» Ojos rojos, pupilas contraidas o dilatadas

» El movimiento es poco o de manera torpe

« El habla es incoherente, muy rapida o muy lenta

» Bostezos constantes o quedarse dormido

« Alegria intensa, gritos y risas sin motivo aparente

» Confusion y dificultad para pensar de manera clara y rapida
* Irritabilidad, agresividad, violencia

» Exceso de energia

» Desconfianza extrema e irracional hacia otras personas
» Poca participacion en clase

« Baja calidad o incumplimiento de tareas

« Cambios drasticos en la imagen y aseo personal

« Cambios bruscos de estado de animo (ej. pasa de la alegria a
la tristeza)

« Cambio repentino de amistades

 Abandono de actividades escolares

De presentar 3 o mas senales de manera persistente por al
menos 4 semanas, notifique a las autoridades escolares y a
familiares para buscar valoracion y atencion especializada.




@ Senales de ansiedad

» Movimientos repetitivos de las partes del cuerpo (pies, manos,
dedos) sin darse cuenta

« Cansancio durante la mayor parte del tiempo
 Facil distraccion

« Dificultad para mantener la atencion

* Irritabilidad

» Manifiesta dolores musculares, principalmente en espalda,
hombros y cuello

» Ojeras, bostezos constantes e incluso dormir en clase

En caso de presentar 3 o mas se-
nales de manera persistente por al
menos 4 semanas, notifique a las
autoridades escolares y a familiares
para buscar valoracion y atencion es-
pecializada.




@ Senales de depresidén

» Tristeza la mayor parte del dia

« Abandono de actividades e intereses

« Aumento o disminucion drastica de peso

» Qjeras, bostezos constantes e incluso dormir en clase
* Poca energia

* Mucho tiempo sin moverse o demasiada inquietud

» Mayor dificultad para resolver actividades académicas que
impliquen capacidad de pensar y concentrarse
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» Decir frases como “no sirvo para nada”, “yo tengo la culpa”

« Afirmar que la muerte seria una solucién al malestar o a los
problemas

En caso de presentar 5 o
mas senales por al menos 2
semanas, notifique a las au-
toridades escolares y a fami-
liares para buscar valoracion
y atencion especializada.




Senales de ideacion suicida

« Hablar o escribir sobre la muerte; que seria mejor no vivir o
que todo estaria mejor sin él/ella

» Expresar sentimientos de estar atrapado/a y no ver una salida
» Hostilidad, impulsividad y actitud retadora

« Busqueda de medios u objetos para suicidarse

» Tener un plan para hacerlo

 Enfermedades con dolor crénico

es sumamente importante notificarlo a las autoridades escolares
y familiares para buscar valoracion y atencién especializada y
derivar de manera INMEDIATA.

@ En caso de presentar 1 o mas sefales por al menos 2 semanas,




Senales de riesgo suicida

* Recientes discusiones, rupturas o pérdidas de persona/s
significativas: separacion o muerte de los padres, pareja, etc.

» Haber estado expuesto/a eventos traumaticos: violencias,
abuso sexual, secuestros, etc.

» Referir que en su familia ha habido suicidios

 Aislamiento; evitar contacto con amigos, familiares y entorno
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» |deas de desesperanza: “nada vale la pena”, “los problemas
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seguiran”, “estoy cansado de todo”

» Desprenderse de sus pertenencias mas valiosas o despedirse
de familiares y amistades

notifique a las autoridades escolares y a familiares para buscar
valoracién y atencion especializada de manera INMEDIATA Y
URGENTE.

En caso de presentar 1 o mas sefales por al menos 2 semanas,

Estos listados son una herramienta de apoyo para identificar presuntivamente
casos de consumo de drogas Yy riesgos asociados. Cabe precisar que aun
identificando estas senales, es necesaria la intervencion de personal especia-
lizado para contar con un diagndéstico confirmatorio y un plan de tratamiento
acorde a las caracteristicas y recursos de cada caso.




Para prevenir complicaciones en la escuela, ante la sospecha de consumo de
drogas u otros riesgos puede aplicarse el siguiente procedimiento para acer-
carse a las y los estudiantes y a sus familias, y orientarles —si asi lo aceptan-
para recibir atencion especializada de manera ética y oportuna.

Observar Notificar a
senales de autoridades
alerta escolares

Dar Orientar

para recibir
atencion

seguimiento

c Observar senales de alerta

En la seccién anterior se pueden identificar senales de alerta en las activida-
des escolares. Para referir que hay un riesgo o afeccién de salud mental, los
indicios observados deben ser persistentes durante un tiempo determinado.
Por ejemplo, consumo de drogas al menos durante un mes.




En la observacion es importante tomar nota de las sefales identificadas y
describirlas con fechas, frecuencia, lugar, personas involucradas, etc. Estas
notas son evidencia que apoya el procedimiento y protege a todas las personas
involucradas, incluyendo al personal docente.

e Notificar a autoridades escolares

Después de identificar y registrar las sefales de alerta, el segundo paso con-
siste en informar a las autoridades de la escuela y/o personal de psicolo-
gia, orientacion, trabajo social, medicina, tutores de grupo, etc., para buscar un
acercamiento con el/la estudiante y su familia, explicar la situacion y orientarles
para que puedan tomar decisiones respecto a la atencidn especializada.

Al notificar es necesario describir lo observado de la manera mas detalla-
damente posible y compartir las notas elaboradas.

Ejemplo de como notificar a las autoridades escolares:

“Buen dia director/a. ;Me permite unos minutos para informarle acerca
de una situacion que he observado de modo reciente, constante y que
me genera inquietud? [Se describe la situacion o problematica observa-
da y la informacion de el/ la estudiante involucrado/a.] Quiero solicitar su
opinion al respecto, asi como su autorizacion, si lo considera pertinente,
para programar una reunion con el/la estudiante y su madre, padre o
tutor/a e informarles de la situacion, asi como el apoyo que la escuela u
otras instancias pueden ofrecerles.”




e Acercarse al/a estudiante y su familia

Este paso consiste en reunirse con el/la estudiante y posteriormente con los
familiares para comunicar la sospecha de un caso, ya sea de consumo de
sustancias u otros riesgos.
Durante la reunion es recomendable:

 Actuar con discrecion y sensibilidad

« Procurar una aproximacion respetuosa y empatica

« Evitar discriminar, etiquetar y rechazar

» Ejercer la escucha activa y la comunicacién asertiva

Recomendaciones para una escucha activa

* Prestar atencidon: mirar directamente, evitar estimulos y distractores;
no interrumpir.

 Mostrar compromiso en la escucha: interés, postura abierta,
expresiones de asentimiento, congruencia entre expresion verbal y
no verbal.

« Aclarar y verificar la comprension: parafrasear (“¢ Quieres decir
que...?"); peguntar (“4,Qué quieres decir...?"); resumir ideas.

« Evitar juicios: no juzgar, no emitir calificativos ni interrumpir con
argumentos en contra.

» Responder con respeto: mantener respeto, comprension, autentici-
dad, apertura y honestidad; expresar las propias opiniones sin impo-
nerse; tratar a la persona del modo en que uno desearia ser tratado.




Recomendaciones para una comunicacion asertiva

* Expresar opiniones y aceptar las de los demas, sin imponer puntos
de vista ni juzgar.

» Evitar infundir temor.

» Atender la reciprocidad de la comunicacion, respetar silencios y
turnos para hablar.

* Expresar ideas y emociones de forma directa, honesta, empatica y
respetuosa.

* Expresar las propias emociones, reconocer y aceptar las de los
demas.

« Hablar pausadamente y cuidando el ritmo y tono de voz

Para acercarse al/a estudiante se recomienda:

» Buscar un espacio adecuado, iluminado, sin ruido ni interrupciones, que
genere privacidad y dé confianza, sin que esté oculto.

» Adoptar una actitud de empatia, calidez, sinceridad, respeto e interés por
el bienestar del/a estudiante.

» Expresar claramente el propdsito de la reunion.
 Evitar expresiones o gestos de rechazo.
» Aclarar que toda la informacion es confidencial.

» Describir al/a estudiante los comportamientos o indicios observados.




Manifestar la preocupacién que se tiene por el bienestar de la persona.

Expresar interés y apoyo para buscar una alternativa que permita hacer
frente al problema.

Preguntar si él o ella ha identificado alguna situacion que lo/a esté
afectando y mostrar apertura para escuchar su opinidon de las cosas.

Senalar la importancia de contar con la participacién de la familia para
hallar una solucion conjunta e informar que sera convocada.

Si el problema se origina en la familia (ej. violencia familiar), es necesario
valorar la participacion de alguna otra persona adulta de confianza.

Ejemplo de cdmo acercarse al/a estudiante:

“Hola, [nombre de el/la estudiante]. ; Como estas?

Quiero que sepas que no estas en problemas, solo me gustaria platicar
contigo. ¢;Estas de acuerdo?

Ultimamente he notado que te encuentras... [mencionar lo que se ha
observado: distraido, callado, que ya no convive con sus amigos, que
no ha entregado tareas, etc.]. Esto no es comun en ti y por eso quiero
preguntarte ;hay alguna situacion que te esta afectando? [Escuchar
atentamente al estudiante, sin interrumpir]

Por lo que me comentas y lo que hemos observado, es importante
atender la situacion con el apoyo de tu familia, y si asi lo deciden, con
especialistas que les orienten en lo mejor para ustedes.

Solicitaremos a tu/s padre/s que venga/n para platicar. Recuerda que todo
esto es para tu bienestar y la informacion que se derive es confidencial.”




El acercamiento con la familia tiene como objetivos indagar, evaluar o corro-
borar la posible existencia de un riesgo o afeccién de salud mental, asi como
sensibilizar, informar y motivar a los familiares para acudir a alguna instancia
de atencion especializada. Se recomienda:

* Incluir al/a estudiante en la reunion (preferentemente el mismo dia que
hablé con él o ella).

* Presentarse de manera cordial y sefialar que la reunion tiene el propdsito
de hablar sobre el bienestar de su hija/o.

» Explicar que a partir de la observacion de actividades escolares fue
posible identificar algunas sefiales que sugieren que su hija/o puede estar
en riesgo de usar drogas, ser victima de violencia o de padecer alguna
afeccion de salud.

» Describir de modo objetivo las senales o comportamientos registrados.

« Ser sensible a la reaccion de la familia, mantener una actitud tranquila y
de aceptacion, y evitar expresiones de excesiva preocupacion.

« Explicar la importancia de buscar opciones en conjunto para disponer de
un diagnostico y atencion especializada.

» Manifestar la disposicion de la escuela para apoyar al/a estudiante y a la
familia.

» Escuchar la opinion y decision de la familia al respecto para que en
su caso, de manera voluntaria y conjunta, se emprendan las acciones
correspondientes.




Ejemplo del abordaje con las familias:

“Buen dia. Queremos agradecer su asistencia a esta reunion. El objetivo
es conversar sobre lo que hemos observado recientemente en [mencionar
nombre de el/la estudiante] y nos preocupa.

Desde hace [tiempo estimado, ej. dos semanas] hemos observado que
Su hijo/a esta [mencionar qué se ha observado, €j. distraido, callado, que
ya ho convive con sus amigos, que no entrega tareas, etc.], lo cual no es
habitual en él/ella.

Con la informacion que tenemos hasta este momento podemos sugerirles,
Si usted/es asi lo deciden, que [nombre de el/la estudiante] pueda consultar
a un especialista, ya que es posible que lo observado se asocie con
[mencionar probable problematica, ej. un episodio depresivo].

Resulta importante que personal especializado dé un diagnostico, y de
ser el caso, atender cualquier problema o riesgo a la salud de [nombre
de el/la estudiante].

Quisiéramos conocer su opinion y decision al respecto para que de
manera conjunta se emprendan las acciones correspondientes [...]”

\) Orientar y recibir atencion

Si la familia decide recibir orientacion y atencion, el cuarto paso es identificar
servicios especializados acordes a las sefales de alerta. Para este punto se
recomienda:

» Proporcionar opciones de instituciones “certificadas” a donde la familia
pueda acudir para recibir atencion (Anexo 1).

» De ser factible, elaborar previamente y tener a la mano un directorio
de servicios de atencion en materia de salud mental y adicciones. Es
importante verificar toda la informacion.

Yy -



» Elaborar una nota de la reunién con la firma de las personas asistentes,
anotar la decision final de la familia y reiterar el apoyo de la escuela. Esta
sera una evidencia que protege al personal escolar.

Existe la posibilidad de que la familia se niegue a recibir ayuda, en este caso
debe responderse con amabilidad y comprension. Ejemplos:

a) Si la familia rechaza la atencion especializada

‘Respetamos su decision de no consultar a un especialista por el mo-
mento. Si cambian de opinion y requieren informacién sobre las institu-
ciones a las cuales pueden acudir, con gusto podemos proporcionarles
mas informacion y datos de contacto.”

b) Si la familia acepta la atencidn especializada

“Si estan de acuerdo entonces podran asistir a [describir la institucion a
la que pueden acudir segun el riesgo del que se sospecha, ej. ClJ. Pro-
porcionar datos de contacto].”




e Dar seguimiento

Ya que se ha orientado a la familia, el quinto y ultimo paso es mantenerse
informado de la atencion que se proporciona al/a estudiante por parte de las
instancias especializadas y el plan de accion o tratamiento.

El seguimiento permite prever condiciones para la recuperacion o reintegracion
del/a estudiante, ademas de poder incluir a sus compaferos/as o a la
comunidad escolar en este proceso en busca del bienestar comun. Durante
este paso se recomienda:

» Acordar con los familiares los medios convenientes para informar a las
autoridades educativas el estatus de la situacion.

» Segquir observando el desempefio del/la estudiante, y de ser factible,
platicar con él/ella 'y su familia a lo largo del ciclo escolar para conocer su
evolucion.

* Invitar a instancias especializadas a desarrollar estrategias preventivas y
de promocion de la salud en la escuela.

« Buscar espacios de capacitacion en temas de promocion de la salud y
prevencion de adicciones y de violencias.

Ejemplo de como explicar a la familia que se desea dar seguimiento al
caso:

“‘Nos gustaria estar al tanto de la atencion que reciba [nombre del/la
estudiante], y contribuir en lo que sea posible como escuela.

Sugerimos que cada [“x” tiempo, ej. mensualmente] pudiéramos
comunicarnos o reunirnos para comentar los avances.”




Durante las actividades escolares es posible identificar indicios (sehales de
alerta) fuera de lo comun en las y los estudiantes que pueden estar relacio-
nados con riesgos como el consumo de drogas, acoso escolar y afecciones
de salud mental.

Los listados de estas sefiales son una herramienta para identificar la pre-
sencia de un posible riesgo, aunque no debe afirmarse su presencia hasta
tener el diagnostico confirmatorio de una persona o instancia especialista.

Ante la sospecha de consumo de drogas u otros riesgos, la escuela debe
orientar a las y los estudiantes y sus familias en un ambiente de confiden-
cialidad, respecto y confianza, para recibir atencién ética y especializada.

El procedimiento para actuar ante un posible caso de consumo de drogas u
otros riesgos abarca cinco pasos: 1) observar sefiales de alerta, 2) notificar
a autoridades escolares, 3) acercarse al/la estudiante y su familia, 4) orien-
tar para recibir atencion y, 5) dar seguimiento.

El trabajo conjunto de docentes, autoridades escolares y familias es clave
para apoyar en su desarrollo a la comunidad estudiantil y promover vincu-
los y ambientes mas saludables.
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https://www.unodc.org/res/WDR-2023/WDR23_Exsum_fin_SP.pdf
https://www.unodc.org/res/WDR-2023/WDR23_Exsum_fin_SP.pdf

1. Atencion especializada

Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ)
55 5212 1212, www.gob.mx/salud/cij

Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA)
800 911 2000 (Linea de la Vida), www.gob.mx/salud%7Cconadic/

Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la violencia contra las
mujeres (CONAVIM)
55 5209 8800, www.gob.mx/conavim

Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)
55 5322 6030, www.gob.mx/inmujeres/articulos/redes-de-apoyo

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM)
55 4160 5000, www.inprf.gob.mx/

Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP)
55 5062 1600, www.gob.mx/salud/sap

Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicoldgico e Intervencion en
Crisis por Teléfono (SAPTEL)

55 5259 8121, www.saptel.org.mx/

Fundacion en Movimiento, A.C.
55 1327 0112, www.fundacionenmovimiento.org.mx/

Yy - R


http://www.gob.mx/salud/cij
http://www.gob.mx/salud%7Cconadic/
http://www.gob.mx/conavim
http://www.gob.mx/inmujeres/articulos/redes-de-apoyo
http://www.inprf.gob.mx/
http://www.gob.mx/salud/sap
http://www.saptel.org.mx/
http://www.fundacionenmovimiento.org.mx/

2. Servicios y materiales de CIJ

Centros de Integracién Juvenil (ClJ) es una institucion con mas de 50 afios de
experiencia en la prevencion, tratamiento e investigacion de las adicciones y
la salud mental, asi como en la formacidn y capacitacion de especialistas o
personas interesadas en estos temas. Contamos con servicios presenciales,
a distancia e hibridos a cargo de un equipo de especialistas y materiales para
apoyar las acciones preventivas con familias, escuelas, centros de trabajo y
otros ambitos comunitarios.

Servicios de prevencioén
« Sesiones informativas sobre riesgos asociados al uso de drogas.

» Talleres de fortalecimiento de habilidades y competencias para afrontar
estrés, ansiedad, depresion y violencias, dirigidos a estudiantes.

» Capacitacion presencial o en linea para docentes y personal escolar
estratégico.

» Escuela para padres sobre desarrollo infantil y adolescente.
» Jornadas o ferias de salud para la comunidad escolar.
» Actividades deportivas, artisticas, culturales y educativas.

» Cursos en periodos vacacionales para nifias, ninos y adolescentes de 3
a 12 anos.

Apoyo psicolégico y tratamiento

» Atencion del uso de sustancias y afecciones de salud mental, presencial
o a distancia; individual, familiar o grupal.

» Servicios profesionales a cargo de un equipo multidisciplinario de psico-
logos, médicos y trabajadores sociales.




 Programa de consejeria breve, intervencion temprana, tratamiento
médico, psicoterapéutico y de rehabilitacion, conforme a las necesidades
y recursos de cada persona y familia.

» Participacion de la familia en el tratamiento.

» Consulta externa o intensiva y hospitalizacion.

Para acceder a nuestros servicios, ubique el ClJ mas cercano a su escuela
con el siguiente codigo QR:

WWW.Cij.gob.mx/redatencion/redatencionl.asp

Disponemos de una red de unidades de atencidn distribuidas en todo el pais.

Atencion psicolégica en linea
CI3 CONTIGO O oo

5552121212
@ @ @CIJ_Adicciones

@centrosdeintegracionjuvenil

Especialistas
en adicciones
y salud mental

®0

Horario: 55-4555-1212
8:00 am a 10:00 pm !

de Lunes a Viernes

©

cij@cij.gob.mx

“d

o @centrosdeintegracionjuvenil

0 @cij_mx

> o O

www.gob.mx/salud/cij/

s O]



http://www.cij.gob.mx/redatencion/redatencionl.asp
http://www.gob.mx/salud/cij/

Material

¢OUE SON LAS
DROGAS?

carros de
£ o ARR

Sitio web ¢;Drogas? jMejor inférmate!

Acceso

WWW.Cij.gob.mx/
Drogasinformate

Cédigo QR

Lo que hay que
saber sobre drogas

Sitio web Lo que hay que saber sobre
las drogas

WWW.Cij.gob.mx/
SaberSobreDrogas/Index.html

www.biblioteca.cij.gob.mx

| Sovenesazs) I

Sitio web Jovenes en accion para la
prevencion

WWwWWw.cij.gob.mx/jovenesenaccion



http://www.cij.gob.mx/DrogasInformate/
http://www.cij.gob.mx/DrogasInformate/
http://www.cij.gob.mx/SaberSobreDrogas/Index.html
http://www.cij.gob.mx/SaberSobreDrogas/Index.html
http://
www.biblioteca.cij.gob.mx
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ClJ Contigo ‘o 2

Psicologica en Linea

Somos un servicio de orientacién y apoyo
psicoldgico en linea atendido por un
equipo de especialistas en adicciones.

Sitio web CIJ contigo-atencion
psicologica en linea

Acceso

WWW.Cij.gob.mx/cijcontigo

Cédigo QR

Sitio web Autodiagndstico de salud
mental y adicciones

www.cij.gob.mx/Autodiagnostico/
index.asp

\

s

AresPadres

www.facebook.com/groups/

teammadrespadres
Grupo de Facebook para madres,
padres y otros responsables de crianza
TeaMadresPadres
view.genial.

Sitio interactivo Escuela para padres
“Tu creciendo, yo aprendiendo”

ly/62a238485118250017985472



http://www.cij.gob.mx/cijcontigo
http://www.cij.gob.mx/
DrogasInformate

http://www.cij.gob.mx/Autodiagnostico/index.asp
http://www.cij.gob.mx/Autodiagnostico/index.asp
http://www.facebook.com/groups/teammadrespadres


http://www.facebook.com/groups/teammadrespadres


http://view.genial.ly/62a238485118250017985472
http://view.genial.ly/62a238485118250017985472

Material Acceso

Cenire de
Integraclin
duvenll, A

Deteccion temprana y
canalizacitn Oportuna
en adicciones y
violencia escolar

GUIA DE APOYO
PARA DOCENTES

https://bit.ly/456ksUH

Guia de apoyo Deteccién temprana y
canalizacion oportuna en adicciones y
violencia escolar

Cédigo QR

PR
GUIA PARA DOCENTES
-

.‘.'-“ A}

-~
| -y

https://bit.ly/44UK5b0

& TS | mouencisy

Guia para docentes-SEP

Est Q1A EN EL AULA:
PREVENGION DE ADIGGIONES
ORIENTACIONES PARA
MADRES, PADRES Y FAMILIAS

https://bit.ly/3rEtASk

Orientaciones para madres, padres y
familias-SEP



http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/DeteccionTempranaGuiaApoyo2023.pdf
https://estrategiaenelaula.sep.gob.mx/storage/recursos/2023/04/xSeNdoG78A-Guia_docentes_170423.pdf
https://estrategiaenelaula.sep.gob.mx/storage/recursos/Guias/WE31lfNb0p-ORIENTACIONES_MADRES%20PADRES%20FAMILIAS_VF.pdf

Centros de
u Integracion
Juvenil, A.C.

ATENCION PSICOLOGICA EN LINEA Clj) CONTIGO

@ ClJ Contigo 55 52 12 12 12 o envia un mensaje al

® 9

5545551212

www.gob.mx/salud/cij

00000





