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MATERIAL DE APOYO DE VISION PROYECTABLES
(DIAPOSITIVAS)

Para la Unidad de Aprendizaje de
“SALUD DEL ADOLESCENTE”

JUSTIFICACION

Este Material de Apoyo, esta integrado por una serie de
laminas visuales Proyectable, recopiladas bajo el formato de
archivo electronico _ .doc., lo que al mismo tiempo fortalece la
integracion del uso de las llamadas Tecnologias de la Informacion
(TIC’s) al desarrollo de las competencias en la formacion del
estudiante, ya que son este tipo de herramientas las que les
permiten un acceso rapido y concreto a la informacién y recursos
visuales que conllevan a una formacién holistica. Cada una de las

diapositivas contiene informacion e imagenes relacionadas

directamente con los contenidos planteados en el programa de

asignatura, mismos que se encuentran distribuidos en diferentes

Médulos organizados bajo una secuencia légica.




El aprendizaje de la estructura y funcionamiento de los
organismos vivos es importante como parte de la formacién del
estudiante de la educacion Media Superior. Es en este sentido que
el objetivo de este Material de Apoyo De Vision Proyectable
(Diapositivas, archivo electronico.ppt), es apuntalar el proceso de
enseianza aprendizaje y representa por lo tanto, un recurso

valioso tanto para alumnos como para los docentes.

Ya que una de las estrategias principales de aprendizaje se
apoya en los estimulos visuales, mismos que complementan y
respaldan un aprendizaje significativo, el uso de imagenes que
corresponden a cada uno de los temas y conceptos que se
abordan éste Material de Apoyo De Vision Proyectables
(Diapositivas, archivo electrénico.ppt) representa un apoyo

importante para el logro del objetivo final: el aprendizaje.

Por otro lado, la naturaleza de la asignatura hace necesaria
la observacion e identificacion de estructuras anatomicas vy

esquematicas especificas como punto de partida para abordar la

fisiologia de dichas estructuras, algunas de las cuales muy

dificilmente pueden ser observadas de manera directa, por lo
tanto la presentacion de graficos, esquemas y fotografias de
calidad hace posible que el docente logre captar la atencion del
alumno y al mismo tiempo representa un factor motivador. El
docente, por su parte, puede disenar y adaptar su dinamica de
enseianza y evaluacién continua haciendo uso de este Material

de Apoyo De Vision Proyectable.




GUION EXPLICATIVO PARA EL EMPLEO DEL MATERIAL
CON BASE EN LOS CONTENIDOS DE LA UA

SALUD DEL ADOLESCENTE

PARA EL PROFESOR:

El Modelo de Aprendizaje Basado en Competencias, (MABC) define
a éstas como aquél conjunto de habilidades y destrezas que
remiten al desarrollo cognitivo del estudiante en formacion. Por lo
tanto, para fines didacticos y de formacion, es esencial tener
presente que el rol del docente se encuentra encaminado a
propiciar las condiciones y elemento s necesarios que favorezcan
el despliegue de la inteligencia del estudiante, tanto racional como
emocional. Es asi que esta se convierte en un atributo propio de las

instituciones de Educacion Media Superior.

Es por esto que la aplicacion de este Material de Apoyo De Vision
Proyectable, al interior del aula y/o laboratorios y sesiones de
asesoria académica pretende apoyar el desarrollo de las
competencias genéricas y disciplinares, siendo éstas las que el
estudiante requiere a fin de acceder al mundo de la vida
profesional: procesamiento de informacion, resolucion de
problemas, redaccion y comprension de textos, interpretacion y

actuar sobre su entorno y realidad inmediatas.
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Aplicacion en el interior del aula durante el desarrollo de los Moédulos de la UA.

Cada una de las diapositivas cuenta con un referente escrito y un apoyo

visual que permite relacionar su contenido con la secuencia de cada Médulo.

El total de las laminas graficas se encuentran ordenadas en funcion de la
secuencia presentada en la UA, sin embargo es preciso que el docente
determine aquellas que seran presentada, asi como su orden y tiempo

propicio dentro de la dinamica individual del docente ante el grupo.

El docente puede plantear interrogantes y cuestionamientos que den paso al
debate y a una lluvia de ideas; éstas solo como ejemplo de las diversas
formas de las actividades de inicio de sesion. Un referente que apoya el
manejo de la imagen es el discurso escrito presentado junto con cada

imagen.

A partir de la referencia visual, el docente puede plantear interrogantes y
cuestionamientos que le permitan establecer una dinamica de evaluacion

continua a nivel grupal.

Asi mismo, una vez concluido el contenido de la Unidad de Aprendizaje, el
total de las diapositivas permite al docente contar con un resumen a fin de
revisar y/o evaluar ya sea a través de una redaccion continua y secuencial
presentada por el estudiante, que realizara a partir del referente visual. O
bien, dicho referente visual puede aplicarse como base para presentaciones

orales individuales y/o grupales por parte de los estudiantes.
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¢SABES COMO SE CLASIFICA
EL SISTEMA NERVIOSO?

Clasificacion del Sistema Nervioso
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Encéfalo Pedtnculos cerebral:
Tronco =
f Protuberancia anula:
encefalico x
Bulbo raquideo
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ENTONCES... Q
¢COMO ESTA ORGANIZADO EL SISTEMA NERVIOSO?

(EL SISTEMA NERVIOSOJ
|

agrupado en

W .

[Slstema Nervioso Central] [Sistema Nervioso Periférico]

(SNC) (SNP)

se encarga permite dividido en
I l Lo

Sistema Sistema
7 i nervi
el funcionamiento meduo esterno o Qfgégscﬂ veZet:tT\?o
. Formado por interno y el SNC .
de todo el organismo (SNS) 0 autonomo

/ \ (SNA)
: f d [
/ Médula espinal ?a {) e dividido en

/N

protegido | ( ; )
protegido nervios ganglios sistema sistema
h ! nerviosos nervioso nervioso
por huesos comprende por la columna

[ coodinar y gobernar

comunicacion estre }

el b simpatico | | parasimpatico

/ \ vertebral
sistema
limbico

Bulbo -
raquideo || Hipotalamo

Y ENTONCES...
¢NOS COMUNICA INTERNA'Y EXTERNAMENTE?




EMBRIOLOGICAMENTE,
¢COMO SE DESARROLLA EL SNC?

Plegamientode la
cresta para la formacion
del tubo neural
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V.eSICL'I as secundarias adultos de

| - Hemisferios Ventriculos laterales
cerebrales
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e Télamo), etc Tercer ventriculo*

\| ——> Mesencéfalo Acueducto

viescenceis r ,i (
/ \
/

Bt
({ ™™ Cerebelo

\ Protuberancia Parte superior
“1'/ del cuarto ventriculo

\ | 'y\"/" B Bulbo raquideo Parte inferior
‘ $‘ del cuarto ventriculo

Médula espinal




¢QUE FORMA A EL CEREBRO POSTERIOR
O ROMBENCEFALO?

EL CEREBELO

Partes:
v Vermis
v" Lobulos cerebelosos

Funcién:
El cerebelo es un érgano
encargado del control de la
motricidad y esta relacionado
con ciertas funciones "
cognitivas como la atencion, el ‘ AR
procesamiento del lenguaje, la R
musicay el aprendizaje. 3

3. Lobulo posterior

Y TAMBIEN...; SE ENCARGA DE LA EUMETRIA Y LA
DIADOCOCINECIA?




¢CUALES SON LAS OTRAS ESTRUCTURAS QUE Q
CONFORMAN AL ROMBENCEFALO?

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Formado por

ENCEFALO MEDULA ESPINAL

partes

emergen

CEREBRO CEREBELO 31 6 32 pares de
nervios raquideos

Formados por
| Hemisferios I Bulbo Raqufdeo I
Cerebrales

[ ]
| Una raiz anterior I | Una raiz posterior I

| Protuberanua |

Diencéfalo: j ﬁ ﬁ
e — — Motora sensitiva’

* Hipotdlamo
+ Epitdlamo
+ Subtidlamo

' El Puente de Varolioes una
protuberancia que esta formada
por fibras y conecta los
hemisferios cerebelosos

El Bulboraquideo estasituado  erowberancia
entre la médula espinal y el
encefaloy su funciones son:

El control de las funciones

viscerales involuntarias: El ritmo

cardiaco, el respiratorio, el Tatamo
reflejo de la deglucién, el vomito
y la dilatacion de los vasos
sanguineos y fibras musculares.

Talamo

Mesencéfalo

Bulbo raquideo

Mesencéfalo

Médula espinal j




¢DONDE SE ENCUENTRA Y CUAL ES LA FUNCIONSY
DE LA MEDULA ESPINAL?

fLa medula edsllalr?al ESTRUCTURA DE LA MEDULA ESPINAL
rm Istem '
orma parte del sistema epéndimo  surco posterior .

nervioso central y se S B e 8
encuentra dentro de la posterior
columna vertebral.

A la altura lumbar, se

forma una ramificacion de

ésta llamada cola de

caballo.

El epéndimo es un canal sustancia
por el que fluye el liquido e

cordon
lateral

] nterior
sustancia cordén — SUrco asta ante

cefaloraquideo. blanca  apterior anterior

En la médula existen 31 nervios espinales
0 raquideos que salen de su parte Sustancia gris
dorsal y ventral. by

8 cervicales .

Fibras de la
12 dorsales raiz ventral \ Ganglio
5 lumbares s espinal
6 sacros (cola de caballo). i

En cada raiz dorsal existe un ganglio
espinal donde se encuentran los
cuerpos neuronales.

Raices dorsales: Via de entrada de
estimulos sensitivos a la médula. el

Raices ventrales: Es |la via de salida blanca raquideos

de estimulos motores. )
ESTRUCTURA DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS




¢COMO ESTA DIVIDIDA LA MEDULA ESPINAL? @
¢SABES QUE FUNCION TIENE?

NUMERO DE
VERTEBRAS

Divisién cervical

Divisién tordxica—&

Divisién lumbar

Divisién sacra

NERVIOS
FUNCIONES AFECTADAS

Respiracién y movimientos
de“l:ieaben’;cuello

Ritmo cardfaco
y movimiento del hombro

Movimientos de la
mufieca y codo

Movimientos de
dedos y manos

Tono simpdtico

| (incluyendo regulacién
de la temperatura

y estabilidad del tronco

Eyaculacién y
movimientos de la cadera

Movimiento de pies y
flexién de la rodilla

Ereccidn del pene ?'
actividad de la vejiga

" y el intestino
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EL BULBO RAQUIDEO SE ENCUENTRA POR ARRIBA
DE LA MEDULA ESPINAL... ¢ CUAL ES SU FUNCION?

Decusacion
piramidal

El bulbo mide 3 cm. de longitud. Funciones:

» En él se encuentran las conexiones centrales
Cerearo , relacionadas con la respiracion y ritmo
ME0I0 A cardiaco, pudiendo ser fatal cualquier lesion
P \ de esta region, por esto es el cenfro mas
Varouo § importante de la vida vegetativa.

fALLO

: CEREBRAL * Sive de conexion de algunos nervios
Stk Al N craneales.

RAQUIDEO ; A ,
* Interviene en los reflejos de vomito, tos,
salivacion, respiracion, estomudo, succion,

MEputa . deglucion, y vasomotor.
ESPINAL




LA PROTUBERANCIA ANULAR
TAMBIEN LLAMADA PUENTE DE VAROLIO,
¢PARA QUE CREES QUE SIRVA?

> Bl puente tronco encefdlico,
también lamado protuberancia
anular © puente de Varolio, ([TA]:
Pons) es la porcion del tronco del
encéfalo que se ubica entre el
bulbo raquideo y el mesencéfalo.
Tiene como funcién conectar la
médula espinal y el bulbo raquideo
con esfructuras superiores como |os
hemisferios del cerebro o el
cerebelo. Es el segmento mas
prominente de tronco del encéfalo.

Protuberancia anular

@ Es un drgano de
conduccién por donde
pasan las vias sensitivas

y motrices que vat
de la médula al cerebro

® Centro funcional

@ Centro de asociacion, Protuberancia
porque interviene en las ™y wnrice
emociones. Oislerns pontie

Bulbo raquideo

| Cisterna 17
cerebellomedullaris




¢COMO SERIAS SI NO TUVIERAS TALAMO E @
HIPOTALAMO?

-TALAMO
- HIPOTALAMO

- EPITALAMO

- SUBTALAMO




¢COMO SERIAN TUS SENSACIONES
SI NO TUVIERAS TALAMO?

<UNCIONES

* Integrar actividades
sensitivas y motoras

Despertar y conciencia
Conducta afectiva
Memoria

“Antesala de la corteza
cerebral”.

JUEl tdlamo  recibe la informacién
proveniente de 1as neuronds sensitivas vy
las _envia hacia las distintas zonas del
encéfalo.

El hipotalamo
segrega hormonas
que inducen
a otras glandulas
endocrinas a
< | segregar hormonas

FADAM.

X g hipotdlamo participa en la

requlacion de  una  gran

cantidad de procesos fisicos vy

estd relacionado con el sistema

endocrino.




¢SABIAS QUE AL ENCEFALO LO CONOCEMOS COMO
“CEREBRO’?

Y.... ¢éA QUE SE DEDICA EL ENCEFALO?

Corteza primaria

area premotora
PN 7 P
AN

area

area motriz del
lenguaje (Area de Broca)

N

auditiva

Area de asociacion

SUrco
central

Corteza
somatosensorial

area del sabor

} Area de asociacit

-y '/\fnamsensc-rial
;\_ | Area visual

Corteza
visual

Sector cognitivo
linguistico

(&rea Wernicke)
Corteza auditiva

primaria

El cerebro esta dividido en dos mitades, llamadas hemisferios. Cada hemisferio se divide a su vez en .
tro partes llamadas lobulos, que se encargan de determinadas tareas.

-Obulos frontales. Determinan
uestra personalidad e
ntervienen en las emociones

¢ también en el lenguaje.

Lobulos temporales.
Reciben y procesan
informacién auditiva.

Lébulos parietales.
Reciben informacion de
todas las partes del
cuerpo e interpretan la
informacién relacionada
con el tacto.

Lébulos occipitales.
“ Reciben y procesan
informacion visual.




EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
NO ES EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
ENTONCES... éEN DONDE REALIZA SU FUNCION PRINCIPAL?

DN
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e
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Nemnios

Torécicos

AT

Nervio Radial

R LT T
e

NN
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Plexo Lumbar

T

Plexo

Sacro-Croxigeo —{ J “[. T} W Nervio Cubital
,46’ y y AL N

= NG - Nemvio Ciatico
Nervio Safemo - 1

Nervio

_ Nervio Peroneo
Femoro-Cutaneo
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Nervio Tibial

Nervio Sural




¢RELACIONAS CON ALGO LA SIGUIENTE FRASE:@

“Oye Oye Mamd Papa Tengo Minifalda Abajo De Los
Gluteos Necesito Estar Hipie”

«.- Nervio olfatorio

L SNP: Pares craneales
2.- Nervio optico

3.- Nervio motor
ocular comun

4 - Nervio patético
B.- Nervio trigémino

6.- Nervio motor
ocular externo

7 - Nervio facial
8.- Nervio acustico

9.- Nervio
glosofaringeo

10.- Nervio vago

11.- Nervio espinal

12.- Nervio hipogloso




¢QUE CARACTERISTICAS TIENE EL SNA VEGETATIVO?,
¢COMO SE DIVIDE?

MSTEMA PARASIMPATICO

glandula SISTEMA SIMPATICO
u

acnmal
dilata
las pupilas

glandulas
salivares
aumenta
los latidos
del corazén

T -

espinal

cadena
ganghonar
simpatica

dilata los
bronquios

disminuye las
contracciones
estomacales

estimula
las glandulas
suprarrenales

ganglio
celiaco

!
{
'
}
4
4+
+
'
N |
}

N

\

disminuye
urinana vejiqe las contracciones
unnana intestinales

A 4
. 7
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¢PORQUE SE DICE QUE UNO ACTUA EN ESTADOS DE
ALERTA Y EL OTRO EN LA VIDA COTIDIANA?

Sistema nervioso autonomo

Causa midriasis

Nc

Broncoconstriccion

Mesencefalo (48
\

[I]
Nc X Rombencefalo

Aumenta la
FC

‘t, <

EERS S

Disminuye la
FC

I ST i S
3 e X

LT

Disminuye la
peristasis y las
secreciones

e Y 1T\ M RS

A

Estimula la
vl o 0y y
liberacion de bilis ||

25

Aumenta la
peristasis y
secreciones

Estimula la
liberacion de
noradrenalina
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=
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4-! ;
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Contrae el trigono
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¢CUAL ES LA UNIDAD ANAT()MICO-FUNCIONAL@
DEL SISTEMA NERVIOSO?

ESTRUCTURA DE LA NEURONA

,Dendritas

Teledendron

Corpusculos | |
Mielina  de Nissl ] __ Nucléolo
N %) T, Axon i
Base
Nodulo de del axoén
Ranvier oo T

Célula de”
Schwann

Son células especiales del sistema-_

nervioso. -
Pueden percibir estimulos
(irritabilidad) y transmitirlos _al
sistema nervioso para producir una
respuesta (en un musculo o en una
glandula)Casi ninguna puede
dividirse.




¢Y COMO SE COMUNICAN LAS NEURONAS?

La neurona de asociacion lleva el impulso a
una sinapsis con una neurona motora, El
axon de la neurona motora sale del cordén
vertebral y llega a un muasculo en |a pierna,
El arco reflejo se completa cuando el
impulso causa que el musculo se contraiga
Dendritas y la pierna se levante,

w7, S

4 Sinapsis neuronal

Nucleo

Boton
terminal
Vaina de mielina & [ __-Nucléolo
.\ Axén ceﬂﬁ? f
=t A S ~N ) /
b S A — ,—;;L’\ | -
4 S,

o Base del axén
Nédulo

de Ranvier 5

¢SE UNEN FiSICAMENTE?

AR "
i, G |

A Sinapsis neuronal

Dendritas
/

/

Nucleo £

.

S
Botén .~
terminal

Vaina de mielina -~ Nucléolo
\ Cuerpo

o Ax6n  celular

“ \ 3
P S T - -
,// //
(S:(é::\uv:raag: Base del axén
Nédulo
de Ranvier —




SE COMUNICAN A TRAVES DE MEDIADORES
QUIMICOS Y ELECTRICOS.

! DENDRITAS
l' f \ 5
DIRECCION DE LA SEMAL ELECTROQUIMICA
. 0 IMPUL SO NERVIOSO

_____———-Dendrites
() \ 7~ - Stimulus

~ Presynaptic
o cell

// Synaptlc terminals

xa




Y ASI ES COMO SE COMUNICAN TUS NEURONAS

Transmision sinaptica

™ 4 WS
.\/ e ndriles tiff-":? - i
|

A xon 5’
e nn;:%
\ 9
. \
[= S’ '}:‘

()

Fevmanal
bast o

cuando identificado
son

liberados

son = se han
/

HENDIDURA
SINAPTICA

se
comunican
son

-

en los

|
TERMINALES

y
estimulan

NEURONA
POSTSINAP-
TICA

Las vesiculas sinapticas en
los botones terminales de
una neurona emisora liberan
neurotransmisores en el
espacio sinaptico

LOS neurotransmisores

cruzan el espacio sinaptico
hacia la neurona receptora

Drendribe or-cefl body

£ | Después de cruzar el espacio sindptico, los
neurotransmisores encajan en los sitios

receptores localizados en las dendritas o el
cuerpo celular de la neurona receptora_
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MAS DE
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RENTES jemplo —_,, | NORADRENALINA
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se
localizan

FUNCION
nerviosas — | MOTORA,

DISTINTAS
VIAS NEURO-

MALES ENDORFINAS

ENCEFALINAS EL HUMOR

EL PLACER

vias
nerviosas

INHIBEN
DOLOR




¢EL ARCO REFLEJO ES EL RESULTADO DE LA @
COMUNICACION ENTRE LAS NEURONAS?

Médula espinal MNeurona

. sensitiva
Interneurona

Rotula

Sustancia Sustancia
blanca gris

A ESTO LE LLAMAMOS ARCO RELEJO SIMPLE
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¢Y EN DONDE UTILIZAMOS EL ARCO REFLEJO
COMPUESTO?

Receptor
Neurona sensorial
Centro Integrador
- SNC
interneuronas
Neurona Motora
Efector

CENTRO NERVIOSO \
(encéhlo) RECEPTOR (0)

(sl

C%’;;if”

Informacion via

Respuesta sensitiva

gt

MEDULA - .
ESPINAL motora

EFECTOR (musculo)




EL RESUMEN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRALSY

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Formado por

ENCEFALO MEDULA ESPINAL

partes

emergen
CEREBRO Tronco " Ml CEREBELO 316 32 pares de

nervios raquideos

- - Formados por
Hemisferios Bulbo Raquideo [ |

Cerebrales S TNA 7
\L Una raiz anterior Una raiz posterior

Protuberancia

Diencéfalo: J Motora sensitiva
+ Télamo Mesencéfalo
* Hipotédlamo
* Epitdlamo

* Subtidlamo

El sistema nervioso central
El encéfalo

» El encéfalo esta cubierto
por tres membranas
meninges que son:

v~ Piamadre
v~ Aracnoides
v~ Duramadre

La funciones de las meninges:

« Proteccion bioldgica: impide
la entrada de sustancias
nocivas para el sistema
nervios, protegiendolo de
infecciones como encefalitis
o meningitis MEMBRANAS MENINGEAS

Protecciéon mecanica

PERIOSTEO
HUESO

DURAMADRE
ARACNOIDES

PIAMADRE
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¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVACION FiSICA?

APTITUD FiSICA
(PHYSICAL FITNESS)

‘ Estado, o Potencial, de:

ENERGIA
Dindmica

Sy
=7

Yy
DYy Vitalidad
) -
A ‘ Disposicién de Ia Energia:
| } C: idades de:
‘ p;:::g apacidades de. » i
= I Energéti

2 c. i para.
Realizar:

MOVIMIENTO Emergencias Imprevistas
H d

+ Modalidad: o
Actividades Fisicas *Modalidad: ‘Genera: Caracter Fisico

Cot Energético
‘ Actividad. Recuperacién
Recreativas
Tareas Y Modalidad:
Diarias/Usuales Deportivas \ 4 Rapida
de la de la
Vida Ejercicios Fatiga

Particularmente de:

Tolerancia Aerébica
(Cardiorrespiratoria)

X 'Prevencién Enfermedades Crénicas:

PREVENIR
Enfermedades Hipocinéticas

y disponer de un:

Alito Nivel
de
CALIDAD DE VIDA




NUESTRO SIGUIENTE TEMA ES LA DROGADICCI()@
ENTONCES... ME PUEDEN DECIR QUE ES UNA DROGA?

- Es toda sustancia que actiia en el cerebro y que al
consumirla produce cambios fisiologicos en las
percepciones, en las emociones o en el comportamiento.
Pueden tener efecto nocivo para la salud y generar
dependencia.

Dice la OMS que "Droga" es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce una alteracion de algin modo,
del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y es, ademas, susceptible de crear
dependencia, va sea psicologica, fisica o ambas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Droga es toda sustancia que introducida
en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacion, ingestion, intramuscular,
endovenosa).es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso ceniral, provocando una
alteracion fisica y/o psicolégica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico, y que
posee

la capacidad de generar dependencia y
tolerancia en sus consumidores.




¢COMO CLASIFICAS A LAS DROGAS?

Drogas legales e ilegales

m Drogas legales:

alcohol, tabaco, psicofarmacos,
estimulantes menores y otras
sustancias (heroina, metadona,
etc.) bajo prescripcion médica.

Drogas ilegales:

todas las que no forman parte
del apartado anterior y a las que
se accede a través del mercado
negro (la metadona obtenida
subrepticiamente): Derivados del
cannabis, heroina, cocaina, etc.

De forma simplificada, las drogas pueden
alterar el funcionamiento cerebral de tres
maneras:

al cerebro, haciéndolo funcionar
mas rapido, la persona se siente alerta y
euférica, aumenta la actividad motriz y se
estimula el Sist. Cardiovascular

Deprimiendo la actividad cerebral,
haciéndolo funcionar mas despacio.

FPerturbando el funcionamiento cerebral,
esto es, el ritmo no se altera, pero ocurren
reacciones anormales, como alucinaciones y
delirios.




¢COMO SE LE CONOCE AL ESTADO QUE PRESENTA UN
INDIVIDUO QUIEN CONSUME DROGA Y QUE SI NO LO
HACE PRESENTA ALTERACIONES?

La Dependencia. ; Que es”?

La dependencia es la necesidad
que tiene un individuo de consumir
una determinada droga a pesar de
los efectos adversos que le
ocasiona.

Esta necesidad aparece cuando el
uso de la droga ya ha producido
cambios fisiologicos en el
individuo.

Dependencia fisioloégica

Las neuronas, a través de un proceso
neuroadaptativo y metabdlico (responsable
de la tolerancia) se adaptan a dosis de
consumo habitual.

Al disminuir la concentracion de droga en
el cerebro (0 no incrementarla) se ponen
de manifiesto la dependencia fisioldgica:
aparece sindrome de abstinencia.
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¢CUANTOS TIPOS DE DEPENDENCIA CONOCES?

cfectos psicologicos y addicion : Tolerancia y dependencia

La tolerancia es uno de los mecanismos de compensacion del cerebro que
gradualmnete reduce el efecto de las drogas.

Dependencia fisica:

La privacion de las drogas
lleva a sintomas fisicos (por
ejemplo: dolor, temblores
fuertes y convulsiones)

Dependencia psicologica:

Influenciada por el sistema
de recompensa del cerebro

Dependencia a las drogas:

El consumo de drogas para prevenir

o disminuir las alteraciones fisicas o0

psicologicas de la retirada (sindrome
de abstinencia)




HABLEMOS DE LOS TIPOS DE
DEPENDENCIA A LAS DROGAS

DEPENDENCIA PSIQUICA:

En este caso el paciente utiliza la droga como un apoyo
psicologico y a veces para sentir cierta sensacion de
bienestar al que se ha habituado y le es util para
enfrentar las situaciones de las actividades cotidianas.

Para el tratamiento de este tipo de dependencia es
‘ndamental la psicoterapia

DEPENDENCIA FisICA

La droga se ha incorporado al
metabolismo del sujeto. El organismo
se ha habituado a la presencia constante
de la sustancia, de tal manera que
necesita mantener un determinado nivel
en sangre para funcionar con
normalidad.

Cuando este nivel desciende por debajo
de cierto umbral aparece el Sindrome de
- bstinencia caracteristico de cada droga.

DEPENDENCIA FISICA

= Droga se ha incorporado

al metabolismo del
sujeto.

El organismo se ha
habituado a la presencia
constante de la sustancia
necesita mantener un
determinado nivel en
sangre para funcionar
con normalidad.

DEPENDENCIA
PSICOLOGICA

s compulsion a consumir

periodicamente la droga
o realizar otras conductias
( moviles, internet,...)
experimentar un estado
afectivo positivo ( placer,
bienestar, euforia,...)
librarse de un estado
afectivo negativo (
aburrimiento, ifristeza,
tfimidez,...).




¢SABES QUE PASA CON UN ALCOHOLICO? @

TOLERANCIA:

Es la necesidad de beber cada vez mas
cantidad para conseguir los mismos efectos.

DEPENDENCIA FISICA:

Fenomenos corporales vy fisicos que
sobrevienen cuando se suprime el alcohol.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA:

a psicologicase desarrolia mucho antes
que la fisca, una persona puede estar enganchada al
alcohol y no haber desarolado dependencia fisica

SINDROME DE ABSTINENCIA:

Es el conjunto de alteraciones que
aparecen fras la privacion total o parcial
del alcohol [(maximo dos semanas).




Y ENTONCES... ¢ QUE ES LA DROGADICCION? @

DEFINICION

La drogadiccion
también llamada
toxicomania o
drogodependencia, es un
estado de alteracion
provocado por el
consumo repetido y
periddico de drogas,
muchas veces
compulsivo, con un fin
distinto a la prescripcion
(s1 ésta existe) o como
alucindgenos.

ADICCION: consumo
continuo de drogas o
faGmacos, cuya dosis debe !
ser aumentada
progresivamente para \ Enlos casos que la
lograr el mismo efecto dependencia fisica es
(tolerancia), cuya inima y el consumo se
deprivacién genera gran sostiene por la
malestar, aun con riesgo dd ependencia psiquica,
la vida {abstinencia debido se los denomina
a dependencia fisica), y / HABITUACION.
que se acompana de un
irresistible impulso de volver
a tomarlos (dependencia
fisica).
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¢A QUE LE LLAMAMOS SINDROME DE ABSTINENCIA?

) 1 : Ansiedad, insomnio, nauseas, dolor abdominal

2: Presion arterial alta, aumento de temperaturacorporal

_UItima bebida_ 3: Alucinaciones, agitacion, fiebre

Puede durar
varias semanas

1-3 dias O
1 semana

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

JES ADCD A ALGNA DRGA,
ALLoNOL , CGARRILO ?




¢CUAL ES LA CLASIFICACION DE LAS DROGAS
DE ACUERDO A SU EFECTO EL SNC?

Depresores Estimulantes Alucinégenos

Alcohol E. mayores: Hongos psilocibes

ansioliticos anfetaminas y LSD
cocaina Floripon

E. menores: Derivados del

cannabis

Opidceos
Hipnoticos

Solventes nhicotina, cafeina




Anfetaminas

Viade
consumo

Efectos a corto plazo

Efectos a largo
plazo

Tipo de
dependencia

Nombre
usuales

Accion S.N.

Oral,
intravenosa,
esnifaday
fumada

Relajacion, analgesia,
disminucion de miedo,
ansiedad

Falta de deseo
sexual, pérdida de
peso, falta de interés,

Fisicay
psiquica

Caballo, jaco,
papela, bolsa,
polvo, chino

depresora

Relajacion, aumento de
confianza, desinhibicion,
disminucion de la atencion

Enfermedades del
higado, pancreasy
mentales, impotencia

Fisicay
psiquica

Priva, bebercio

depresora

Sociabilidad, sensacion de
embriaguez, deseo sexual,
depresion respiratoria, coma

Enfermedades
mentales, ansiedad,
delirio

Fisicay
psiquica

Extasis liquido

depresora

Fumada,
esnifada,
intravenosa
einhalada

Reduccion de la fatiga,
lucidez o viveza mental,
excitacion, taquicardia

Insomnio, paranoia,
perforacion del
tabique nasal,
trastornos de la
personalidad

Fisicay
psiquica

Coca, nieve,
perico, crack,
farlopa, zarpa,
farra

Estimulante

Oral,
intravenosa
yesnifada

Aumento de la
concentracion,
hiperactividad, verborrea,
pérdida de apetito, confianza

Adelgazamiento,
insomnio,
depresiones,
psicosis, agresividad

Fisicay
psiquica

Anfeta, speed,
rueda

Estimulante

Oraly
fumada

Alteraciones de percepcion,
euforia, desinhibicion

Disminucion del
rendimiento, pérdida
deinterés, trastonos
sexuales, psicosis

Fisicay
psiquica

Porro, canuto,
kifi, peta,
chocolate,
grifa, hierba

Perturbadora

Alteraciones de percepcion
espacio-temporales y
sensitivas, panico, flash-back

Irritabilidad,
insomnio, psicosis a
veces irreversible

Psiquica

Acidos, tripis,
sellos, setas

Perturbadora

Hiperactividad, verborrea,
euforia, deseo sexual,
ansiedad

Pérdida de apetito,
depresion, psicosis,
paranoias

Psiquica

Extasis,
mitsubishis,
pildora

Perturbadora
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CLASIFICACION SOCIOCULTURAL DE LAS DROGAS
...OTRA FORMA DE CLASIFICARLAS

Sociales o

legales

llegales

Folkloricas

Venta y consumo regulado para poblacion
::> adulta, vinculado a costumbres de la
poblacion (alcohol, tabaco).

l'___> Venta prohibida por ley (marihuana, PBC,
cocaina, heroina, sustancias de disefo).

Asociadas a uso de origen tradicional, con fines
terapéuticos y en ceremonias religiosas (hoja
de coca, san pedro, ayahuasca entre otros).

Sustancias de uso terapéutico de venta

Medicamentos

regulada en farmacias (benzodiazepinas,

anfetaminas, analgésicos).

Productos
'| industriales

Materias volatiles, derivadas principalmente
del petroleo (pegamentos industriales,

pinturas, solventes y combustibles).




SIGAMOS HABLANDO DE DROGAS

1. Cannabis 2. Cocaina

Relajacion, Estimulante. Hiperactividad,
locuacidad,risa floja, N f insomnio, hipertension,
desorientacion & pérdida de apetito,

2 pupilas dilatadas

"~ 0,
gdga g?oblaci()n Adiccioén, alteraciones de 2'3%
memoria y aprendizaje. de la poblacion Adiccion, trastornos
Desmotivacion. psiquiatricos, coronarios

_(%. & = (% cl} P &\ y cerebrovasculares
3. Extasis ¥ Y " 4. Anfetaminas/speed

Estimulante. Hiperactividad, 3 ;"k y Estimulante. Disminucion
sociabilidad, menor fatiga, N f de la sensacion de fatiga,
aumento de temperatura : e~ ? euforia intensa

v : q 7 | (]
0'7% - 06%
Q" cblacion Destruccion de neuronas, @ oblacion Taquicardia, hipertension,

golpe de calor y deshidratacion. \ arritmias, estados
= Posibles problemas de C% (_'S = %\ psicoticos,
— N—

S— e ez -
higado y rifion convulsiones

Sustancias Depresoras del Sustancias Estimulantes del

Alucinogenos
SNC SNC
Alcohol Cocaina LSD

Opiaceos (Heroina, Morfina, . s
tc.) Anfetaminas Psilocibina
etc.

Benzodiacepinas Nicotina Peyote

e y , , Drogas de
Barbituricos Xantinas (Cafeina, Teina, etc.) | . )
sintesis

Cannabis y derivados

Inhalantes




éA QUE SE REFIERE LA DEPENDENCIA A LA
TECNOLOGIA?

google
maps

Compras online A4, EACEBOOK

search history

500 years ago

GOOS[C | cat pictures | =2
Wek
Soages

cat pictures

yee | funny cat pictures

Maps taking pictures of funny cats
more>>

funny cats taking pictures

pictures of funny cats taking pictures

30 years ago yesterday

wronghands1.wordpress.com © John Atkinson, Wrong Hands




¢TIENES ALGUNA DEPENDENCIA TECNOLOGICA?

TENGO LANE TBOOKS..
MP3 PLAYERS, PENDRIVE..

IPADS . sPAPA QUE USABAN




SEGUIMOS CON LA DEPENDENCIA @

EEXIWSTIIENCADENADO.




Y “DON ALBERTO” LO DO

~'TEMO EL DIA EN QUE LA TECNOLOGIA
OBREPASE LA HUMANIDAD;
h MUNDO SOLO TENDRA UNA
ERACION DE IDIOTAS'

LA EVOLUCION DE LA LECTURA DE LAS
NOTICIAS EN EL DESAYUNO:




S| HABLAMOS DE CODEPENDENCIA,
¢ A QUE NOS ESTAMOS REFIRIENDO?

=| a codependencia es una condicion psicologica en la
cual alguien manifiesta una excesiva, y a menudo
inapropiada, preocupacion por las dificultades de
alguien mas.

=Tambiéen se |la puede definir como una enfermedad
cuya principal caracteristica es la falta de identidad
propia de la persona afectada por lo gue denominamos
codependencia.

= Tambien podemos decir gue la codependencia es una
adiccion a determinado tipo de relaciones, ya gue el
codependiente no puede vivir sin sentir que tiene el
control sobre |la otra u otras personas.

@




Y MAS CODEPENDENCIA...

P

-La uooepenoenc:\a

La Refacion sana |

Soy responsab\elde :
Pienso que soy
rasponsablo de

/Mis pensam‘nent'os :
-/miigg?\'::m- paa {} ) ovus pensamientos ' \ pupme
' . : - v/Tus sentimientos :
Eres respon < Tus acciones 1 !

sable de
; v Tus pensamiemos ; . '.
A VT 'sent\miemos sl s £ # ‘P\ensoquetu ores
vTus acciones : ‘. responsab\e‘ de
: ‘. '. : vMis pensamientos
‘ '. vMis sentimientos
wigen B 'JM'ls'aCc’ioneS' |

existencial, Aué

existencia, iene otro sentido Y @
con otro ser infeliz como &\, de Mo
unoy se forme
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