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Asistimos en la actualidad, con estupor, a una “normalizaciéon” social del
consumo de drogas, que se concreta en afirmaciones como “no pasa nada por
fumarse un porro de vez en cuando”, “todo el mundo lo hace”, “todos se
emborrachan, es normal”, o “algunas drogas son terapéuticas, no pasa nada por
consumirlas”. Algunas drogas, pueden ser ocasionalmente de ayuda terapéutica,
cuando son prescritas con un criterio médico, también es posible mantener un
consumo moderado de bebidas alcohdlicas en adultos sanos. Pero concluir en
base a lo anterior que “las drogas no son peligrosas” supone una afirmacién
errénea que estd teniendo repercusiones muy negativas, especialmente entre
los adolescentes mds vulnerables.

El consumo precoz de sustancias, a diferencia del consumo tardio de las
mismas, incide sobre un cerebro cuyo desarrollo no ha finalizado. Asi, la
gravedad vy la duracién de una adiccién son inversamente proporcionales a la
edad de inicio. Evitar o retrasar la edad de contacto con las sustancias
psicoactivas es uno de los objetivos que persigue el programa de prevencién
universal. Protegiéndote, iniciado en 2009 y hoy consolidado en la CCMM. La
creacion de este programa fue posible gracias al considerable bagaje de
conocimientos que actualmente existe sobre las causas y consecuencias del
consumo de sustancias psicoactivas a edades tempranas; conocimiento que nos
ha permitido comprender el fenémeno en profundidad y prevenirlo de forma
efectiva.

La ampliacién del programa Protegiéndote se dirige a adolescentes de 14 a 16
afios, dando asi cobertura a todas las etapas educativas de la ensefianza bdsica
obligatoria en nuestra regién. La Agencia Antidroga cumple el compromiso
adquirido con los ciudadanos de disefiar e implementar programas de calidad en
el ambito de la prevencidn de las drogodependencias basados en la evidencia
cientifica y que puedan llegar a toda la poblacidn escolarizada.

Protegiéndote

http://www.madrid.org/protegiendote/
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Cuando se incluyen componentes familiares en los programas escolares
aumenta su efecto de 2 a 9 veces en relacién a los programas enfocados sélo a
los adolescentes. Por este motivo se incluy6 informacién dirigida a los padres en
el programa Protegiéndote. La presente ampliacién de la guia dirigida a padres
cuyos hijos tienen de 14 a 16 afios, les ofrece informacién sobre las drogas y
sus efectos, sus mecanismos de accién, las motivaciones de los jovenes para
consumirlas, cémo detectar posibles consumos y cémo hablar con los hijos sobre
este tema. Su labor pasa por la comunicacion, la confianza y la disposicion para
acompafiarles a conseguir autonomia. Es importante que ustedes, padres y
madres, participen en los programas de prevencién. La prevencién del consumo
de alcohol y otras drogas entre sus hijos es una tarea en la que tienen la primera
responsabilidad. Proteger la salud de los nifios y adolescentes y colaborar en su
desarrollo integral es una tarea de todos. La Consejeria de Sanidad, a través de
la Agencia Antidroga, seguira iniciando, actualizando y mejorando programas y
servicios de prevencién de las drogodependencias para evitar el consumo de
drogas que apoyen el esfuerzo de padres, madres y educadores en estas etapas
tan importantes del desarrollo personal de nifios y adolescentes.

Almudena Pérez
Gerente de la Agencia Antidroga




Segun los datos de la ultima Encuesta sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en la Comunidad de Madrid (2010), el consumo de drogas
entre los jévenes escolarizados de 14 a 18 afios comienza a los 13,5 afios para el alcohol, seguido del tabaco y de los tranquilizantes sin receta a los
13,8 afios, para el cannabis la edad de inicio se sitda en los 14,7 afios.

Quiza usted como muchos otros padres ante datos como estos, se haga preguntas similares a estas: ;Por qué hay jévenes que empiezan a consumir
todo tipo de sustancias a una edad temprana y otros no lo hacen? ;Por qué hay jévenes que consumen en alguna ocasién al inicio y luego dejan de
hacerlo, mientras otros pasan del inicio, al abuso y de ahi a la adiccién? ;Qué es lo que diferencia a unos de otros para que se comporten de distinta
manera?

A estas y a otras cuestiones trataremos de contestar a lo largo de esta ampliacion de la guia para padres de Educacién Secundaria.

Hay que partir del hecho de que las causas del consumo de drogas en los jévenes son de muy diverso
tipo: personales, sociales, familiares y escolares. La investigacion en prevencion de drogodependencias
se ha dirigido sobre todo a identificar qué factores se relacionan con el consumo de drogas. En general,
cuantos mas factores de riesgo estén presentes, mayor serd la probabilidad de que se produzca el
consumo. En cambio, los factores de proteccién reducirdn el riesgo de desarrollar una adiccién. Conocer
estos factores nos permite prevenir el uso temprano de drogas, que a su vez puede reducir el riesgo de
que en el futuro se progrese al abuso y a la adiccién.

De hecho, la prevencién persigue basicamente contrarrestar el efecto de los factores de riesgo vy
potenciar los de proteccién frente al consumo de drogas.
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La presente guia les ofrece informacién sobre las drogas y sus efectos, sus mecanismos de accion, las motivaciones de los jévenes para consumirlas,
cémo detectar los consumos y como hablar con los hijos sobre este tema, ya que la mayoria de autores coinciden en otorgar a la familia un papel
fundamental en la prevencion de las drogodependencias. Los componentes familiares que se incluyen en los programas escolares aumentan el
tamafio de su efecto de 2 a 9 veces en relacién a los programas enfocados exclusivamente en los adolescentes. No obstante el elemento mas
decisivo es el entrenamiento en habilidades educativas: inculcar valores positivos a los hijos, facilitar el desarrollo de competencias personales, fijar
expectativas claras de lo que se espera de ellos, imponer normas y limites con claridad y coherencia, utilizar habilidades de negociacién y resolucién
de problemas, favorecer la comunicacién afectiva dentro de la familia, fomentar la libertad y la responsabilidad, evitar la sobreproteccién, potenciar
las actividades de ocio saludable, supervisar sin perseguir, abordar los comportamientos rebeldes, compartir aficiones en la familia y hacer un buen
seguimiento de la escuela y los amigos. Si usted esta interesado en recibir este entrenamiento, la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid le
ofrece un programa de prevencién familiar en el que un profesional especializado en la prevencidon de las drogodependencias realiza el
entrenamiento en estas habilidades educativas. Este programa preventivo denominado +familia complementa la informacién que usted recibe a
través de la presente guia.

Para obtener una informacién mds exhaustiva sobre el programa de prevencién familiar +familia, puede consultar la pagina Web de la Agencia
Antidroga www.madrid.org/agenciantidroga

Recuerde, que la prevencion es cosa de todos.

Las drogas son sustancias quimicas. Y como tales, al introducirlas en el organismo,
actuan sobre el cerebro, al que llegan por el torrente sanguineo. De este modo,
penetran en el sistema de comunicacién cerebral e interfieren en el modo en que las
células nerviosas normalmente reciben, envian y procesan la informacion.

El uso repetido de drogas, su posterior abuso y dependencia, son en buena medida
el resultado de una compleja interaccion entre los efectos fisioldgicos de estas
sustancias sobre areas cerebrales asociadas con la motivacién y emocién.
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Actuaciones_FA&cid=1142285611119&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&idOrganismo=1109266228185&pagename=ComunidadMadrid/Estructura&pv=1142286571610

Se entiende por adiccion el estado que conduce al consumo compulsivo de una droga con el fin de obtener una sensacion de bienestar o prevenir las
consecuencias negativas del abandono de su consumo, situacién que conlleva la bdisqueda compulsiva, la pérdida de control en el consumo y
recaidas sucesivas a pesar de las consecuencias negativas del mismo.

Cerebro sano Asi, el consumo repetido puede generar, segln la
droga, tolerancia, es decir a medida que el organismo se adapta a la
presencia de la sustancia, necesita una mayor cantidad para
producir los mismo efectos; y dependencia, cuando se requiere el
consumo de la droga para eliminar el malestar que produce su
ausencia.
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Cerebro adicto Cerebro sano Cerebro tras
consumo puntual

El cerebro continda desarrollandose hasta la edad adulta y sufre cambios dramaticos durante la adolescencia. Una de las dreas del cerebro que
continda madurando a través de la adolescencia es la corteza prefrontal. Esta es la parte del cerebro que permite evaluar las situaciones, tomar
decisiones sensatas y mantener las emociones y deseos bajo control. En el celebro adolescente, esta parte alin no estd completamente formada, lo
que aumenta el riesgo de tomar malas decisiones (como probar drogas o continuar abusando de ellas). Es por eso que si se consumen drogas cuando
el cerebro esta desarrollandose, puede haber consecuencias profundas y de larga duracion.
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Tras conocer estos aspectos clave para entender el complejo fenémeno del consumo de drogas, IMAGENES DEL DESARROLLO DEL CEREBRO EN NIROS Y
volvamos ahora a retomar las preguntas que nos haciamos al inicio: ;Por qué hay jévenes que ADOLESCENTES SALUDABLES (DE 5 A 20 ANOS DE EDAD)
empiezan a consumir todo tipo de sustancias a una edad temprana y otros no lo hacen? ;Por qué
hay jévenes que consumen en alguna ocasién al inicio y luego dejan de hacerlo, mientras otros
pasan del inicio, al abuso y de ahi a la adiccién? ;Qué es lo que diferencia a unos de otros para que
se comporten de distinta manera? En definitiva:

EDADES

VISTA DESDE MRl
La investigacién ha demostrado que el uso y abuso de drogas no depende sélo de un factor
aislado, sino que el consumo se inicia y se mantiene por diversos factores (factores de riesgo).

F sl ety b maderacie de s b & evlre

El inicio del consumo de drogas se produce en la etapa adolescente y se puede ver favorecido, entre otras cosas, por la relacién con amigos que consuman
drogas, por creer que consumir ciertas sustancias es menos arriesgado de lo que realmente es, o por la baja implicacién en el instituto y el fracaso escolar.
En cambio, la probabilidad de que se produzca el consumo de drogas se reduce en personas que tienen un mayor control de sus impulsos, que tienen
actitudes de rechazo frente al consumo, que salen con amigos que no consumen drogas, o que se implican mas en la vida del Instituto. El uso repetido de
drogas, su posterior abuso y por ultimo, la dependencia a las mismas, son el resultado de la interaccién de varios factores: en primer lugar, los efectos
fisioldgicos que estas sustancias provocan en areas del cerebro asociadas con la motivacion y las emociones. En segundo lugar, el aprendizaje acerca de las
relaciones entre las drogas vy sus efectos, y por ultimo, los estimulos asociados (como por ejemplo, un consumidor de alcohol, repite el consumo cuando
experimenta que desaparecen los sintomas de ansiedad tras su consumo. Del mismo modo, el hecho de asociar determinados lugares de ocio con el
consumo de alcohol, favorece una mayor disposicién a su consumo en esos lugares concretos).
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Ademas de los aspectos descritos, algunos investigadores han realizado estudios genéticos. Los genes sefialan un patrén de interconexién neuronal,
por ello ejercen un control significativo sobre la conducta. Asi, la predisposicion genética podria ejemplificarse de este modo: todos nacemos con un
conjunto de cerraduras preparadas para ser abiertas, y entre estas cerraduras se encontraria aquella que abre el paso a la conducta adictiva.
Igualmente podriamos afirmar que, sujetos que adquieren llaves (experimentacién) pueden mantener la puerta de la adiccién cerrada porgque no
poseen la cerradura (gen) que abre ese trastorno, mientras, otros pueden abrir la puerta porque unas pocas llaves bastan para abrir una cerradura
que, en realidad, resulta bastante facil de abrir.

Hemos de indicar en primer lugar que la descripcion de los adolescentes como seres presos de un
arrebato hormonal es un mito. Mito que no sélo influye, sino que llega a determinar las actitudes
que mantenemos hacia ellos. Los efectos de la pubertad deberian considerarse como resultado de la
interaccién entre los propios cambios fisicos (crecimiento del vello pubico y del pelo axilar, de los
testiculos y del vello facial en los chicos; en las chicas, del aumento repentino de altura o el
crecimiento de los pechos y la menarquia), con las variables del contexto social (familia, compafieros,
etc.) y la historia de aprendizaje del chico y la chica (su pasado). Por ello lo que si deberia ser objeto
de especial atencién en el adolescente seria cuando los cambios fisicos y hormonales tengan lugar
antes de los 9 afios en las chicas o de los 9-10 afios en los chicos.
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Otra creencia muy extendida es la que hace referencia a la denominada hipétesis del desfase generacional, en la cual se sostiene que el patrén
predominante de relaciones entre las generaciones la existencia de una comunicacién escasa y el rechazo a los valores de los adultos. En cambio, los
datos generados por numerosas investigaciones ponen de manifiesto que:

+ La mayoria de los jévenes se llevan bien con sus padres
#+ Comparten con sus padres su escala de valores
+ No se rebelan ni contra la familia ni contra la sociedad

#+ Las malas relaciones entre el adolescente y su familia, cuando se dan, se asocian
a la presencia de trastornos psicolégicos, no al patrén de desarrollo general.

Por lo tanto, el patrén de relacién entre los hijos y los padres, en contra de lo que se
cree, incluye armonia antes que discordia, afecto antes que alienacion y compromiso
antes que rechazo de la vida familiar.

Por dltimo, también muy extendido, es el hecho de pensar que la informacion es
prevencién. De acuerdo con los datos disponibles, el desarrollo cognitivo y los
conocimientos no bastan para explicar la conducta del adolescente. Como parece
ocurrir a cualquier edad, en esta también, los aspectos socioculturales e individuales
del desarrollo interactdan con el sistema cognitivo. De hecho, pese a tener cada vez
una mayor informacién a cerca de los efectos y consecuencias del consumo de drogas,
los adolescentes aparecen cada vez mas involucrados en el consumo de sustancias
psicoactivas. También ocurre con los embarazos no deseados o con la conduccién,
donde a pesar de haber aprendido a conducir y haber probado tener dominio tanto en la
normas de circulaciéon como en situaciones reales, los adolescentes sufren un mayor
numero de accidentes que los adultos.
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“Probablemente han pensado alguna vez “tengo que preparar a mi hijo para que viva sin mi” cuando lo que desearian es “tenerle junto a mi toda la
vida". Por un lado, los padres viven generalmente de forma agradable el desarrollo del comportamiento de la autonomia por parte de los hijos, pero a
la vez, comienzan a echar en falta la intensidad del vinculo que daba sentido a su papel. Simultaneamente, los padres asisten a la sustitucién de un
rol todopoderoso y omnisciente por otro propio, mas realista, que generalmente incluye asumir la imperfeccién y la limitacién. El modelo paterno que
mas incrementa las posibilidades de que un adolescente pueda afrontar y superar con éxito todas las adaptaciones que se le presentan en este
periodo, es aquel que combina el ejercicio de control del comportamiento del hijo (expectativas firmes y explicitas) con el afecto y la sensibilidad
hacia las necesidades del chico o de la chica, ayudandole a afrontar las dificultades (no afrontandolas por ellos).”

Las relaciones positivas con los padres contribuyen a fundamentar las relaciones intimas con los compafieros. De hecho, cuanto mas consideran los
adolescentes a sus padres como fuentes de apoyo, mas valoran a sus compafieros en esta misma dimensién. En relacién con la amistad, se
preocupan sobre cdmo cuidarse reciprocamente, compartir sentimientos y pensamientos, proporcionar apoyo mutuo, participar de una intimidad
reciproca o mantener el comportamiento amistoso con independencia de las consecuencias desagradables ocasionales. La no presencia de estas
respuestas en el adolescente deberian ser motivo de preocupacién para los padres y les deberia llevar a indagar sobre qué puede estar ocurriendo.
Ser aceptado por un grupo es generalmente importante, lo que le hace especialmente vulnerable al joven ante la presién que sobre él o ella pueda
ejercer el grupo. Este efecto es una variable relevante en el tema de la prevencion, pues se halla en el origen de muchos problemas de conducta. Si
bien es preciso no olvidar que con el paso del tiempo esta disposicién hacia el grupo se sustituye gradualmente por amistades mas selectivas y por
intereses sociales mds generales.

La sexualidad humana es el punto de confluencia e interseccién del mundo bioquimico hormonal, el aprendizaje social, el desarrollo cognitivo, el
contexto cultural en el que se desenvuelve el individuo cotidianamente, la familia y el grupo de compafieros.

Los adolescentes que no reciben informacion sobre su respuesta sexual y cdmo deben afrontarla, pueden presentar problemas en sus relaciones
debido a la existencia de creencias y temores infundados o incurrir en comportamientos de riesgo. En consecuencia, resulta conveniente que los
padres que interacttan cotidianamente con los adolescentes, propicien situaciones cuyo clima favorezca tanto la formulacién de sus preguntas
como la emisién de las respuestas pertinentes por parte de los padres.
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La potencialidad de la familia de inhibir, felicitar y neutralizar la implicacién de los adolescentes en la conducta de consumo constituye, en la Gltimas
décadas, uno de los hallazgos que mayor consenso genera en la comunidad cientifica. La familia es el primer modelo del que se aprende, es la
transmisora de normas y valores y el primer lugar de socializacién. Las actitudes y conductas de los padres juegan un importante papel en el
desarrollo afectivo, cognitivo y conductual de los hijos. Los mecanismos que se generan en este proceso son la interaccion familiar (a través de las
relaciones afectivas y los aspectos de modelado) y las actuaciones disciplinarias (concretadas en la supervisién y el control).

Las relaciones afectivas entre padres e hijos juegan un importante papel en el desarrollo cognitivo y social del individuo, y en consecuencia
promueven la integracién del sujeto en la sociedad convencional. Asi se sabe que una adecuada relacién afectiva entre los padres conlleva ausencia
de conflicto y esta disminuye la probabilidad de conductas problema. El apego afectivo entre los padres y entre estos con los hijos, actua
apartandoles de la conducta problema al promover la identificaciéon afectiva y la comunicacién familiar, asi como el control, tanto directo como
indirecto (directo, dado que los hijos tienden a pasar mds tiempo con sus padres, e indirecto, ya que cuando no estan con ellos tienden a tenerlos
“presentes”).

Modelado, esta constatado que los adolescentes consideran a sus padres como modelos de rol, y que intentan imitar su conducta en las mas diversas
actividades. Asi, los padres son frente al adolescente, las figuras de autoridad cuyas conductas, creencias y valores constituyen una referencia
proxima que sirve de “modelo” para sus propios comportamientos.

Técnicas de disciplina y supervision o control familiar: se podrian definir como relaciones de interaccién encaminadas a promover la
internalizacién de las normas, jugando un papel crucial en la conducta de los hijos. Las técnicas de disciplina y las sanciones constituyen el principal
mecanismo a través del cual se promueve la creacién de control interno que posteriormente permitird a los hijos dirigir su conducta de un modo
socialmente adecuado. Asi, se recomienda la aplicacién efectiva de normas vy castigos evitando tanto la disciplina excesiva como la muy laxa y la
inconsistencia derivada de la injusticia en su aplicacion. Por otro lado es imprescindible ejercer la necesaria supervision, entendida como el nivel de
vigilancia y el grado de control que tienen los padres sobre sus hijos, conocer aspectos tales como con qué tipo de amigos se relacionan sus hijos, las
actividades que realizan en su tiempo libre o dénde estan cuando se encuentran fuera.
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Los cigarrillos y otras formas de tabaco, incluyendo los cigarros o puros, el tabaco para pipas, el tabaco en polvo, el tabaco de mascar, contienen
nicotina. Hay mas de 4.000 sustancias quimicas en el humo de los productos de tabaco. De éstas, la nicotina, descubierta a principios del siglo XIX,
es el principal componente adictivo del tabaco. El humo del cigarrillo contiene muchas otras sustancias quimicas peligrosas, como el alquitran, el

mondxido de carbono, el acetaldehido y las nitrosaminas, entre otras.

Usando tecnologias avanzadas de imagenes neuroldgicas, los cientificos pueden ver el efecto dramatico del tabaquismo en el cerebro y han
encontrado una disminucién marcada en los niveles de la monoaminooxidasa (MAOQ), una enzima importante que es responsable de la

descomposicién de la dopamina.

Los investigadores han mostrado, también en estudios en animales que el
acetaldehido, otro componente quimico del humo del tabaco, aumenta
notablemente las propiedades de refuerzo de la nicotina y también puede contribuir
a la adiccion al tabaco. Ademas, pruebas en animales adolescentes demuestran mas
sensibilidad a este efecto de refuerzo, lo que sugiere que el cerebro adolescente
puede ser mas vulnerable a la adiccién al tabaco.

Fumar hace dafio a casi todos los érganos del cuerpo, causa muchas enfermedades
y afecta a la salud general del fumador. Ha sido definitivamente vinculado a las
cataratas y la neumonia y ocasiona la tercera parte de las muertes relacionadas con
cualquier tipo de cancer. Ademas del cdncer, el uso de cigarrillos causa
enfermedades pulmonares como la bronquitis crénica y el enfisema. Y también se
sabe que empeora los sintomas del asma en adultos y nifios. Ha sido bien
documentado que fumar aumenta sustancialmente el riesgo de enfermedades del
corazon, incluyendo ataques al cerebro y al corazén, enfermedades vasculares y
aneurisma.
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De los fumadores menores de 18 afios, es probable que mas de 6 millones mueran prematuramente por una enfermedad asociada al tabaquismo. El
consumo del tabaco por adolescentes no sdlo es el resultado de ciertas influencias, como la presién por parte de los compafieros o amigos, sino que
las investigaciones recientes sugieren que puede haber razones bioldgicas para este periodo de mayor vulnerabilidad. Hay algunas pruebas de que
fumar ocasionalmente, puede provocar en algunos adolescentes, el desarrollo de la adiccion al tabaco. Los modelos en animales proporcionan
evidencia adicional de una mayor vulnerabilidad en el habito de fumar en la adolescencia. Las ratas adolescentes son mas susceptibles a los efectos
de refuerzo de la nicotina en comparacion con las ratas adultas, y consumen mas nicotina, cuando esta disponible, que los animales adultos.

En los fumadores jévenes, el tabaquismo parece estar fuertemente asociado con un riesgo mayor de desarrollar una variedad de trastornos
mentales. En algunos casos, como son los trastornos de conducta y el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad, estos pueden aparecer
antes de que la persona comience a fumar, mientras que en otros casos, como el abuso de sustancias, los trastornos pueden surgir mas adelante. La
enfermedad mental que probablemente se asocie mas con el habito de fumar es la esquizofrenia, ya que, en muestras clinicas, el indice de
tabaquismo en pacientes con esquizofrenia ha sido tan alto como del 90 por ciento.

iHay diferencias entre los sexos al fumar tabaco?

Varias fuentes de investigacién muestran que los hombres y las mujeres difieren en su comportamiento tabdquico. Por ejemplo, las mujeres fuman
menos cigarrillos por dia, tienden a usar cigarrillos con un contenido menor de nicotina y no inhalan tan profundamente como los hombres. Es menos
probable que las mujeres dejen de fumar en comparacion con los hombres.

Los estudios clinicos realizados a gran escala indican que es menos probable que las mujeres inicien la abstinencia tabaquica, pero si lo hacen, es
mas probable que sufran una recaida. En los programas para dejar de fumar parece ser que la nicotina no es tan eficaz para reducir el deseo de fumar
en las mujeres en comparacion con los hombres. Otros factores que pueden contribuir a la dificultad que tienen las mujeres para dejar el habito son
la intensidad de los sintomas del sindrome de abstinencia y la preocupacién por el aumento de peso después de dejar de fumar.
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.Y usted? ;Es fumador? ;Necesita ayuda para dejar de fumar?

Aunque algunas personas pueden por si mismas romper con el habito, muchas personas necesitan ayuda para dejar de fumar. Esto es
particularmente importante, porque dejar de fumar puede tener beneficios inmediatos para la salud. Por ejemplo, a las 24 horas de haber dejado de
fumar, la presién arterial y la probabilidad de un ataque al corazén disminuyen. Los beneficios a largo plazo de dejar de fumar incluyen menor riesgo
de un ataque al cerebro, cancer pulmonar y otros tipos de cancer y enfermedades coronarias. Puede solicitar ayuda profesional en su centro de salud.

;Sabia que la mayoria de fumadores quieren romper con su hdabito? ;Se ha preguntado por qué tan pocos logran hacerlo? Lo cierto es que los
cientificos se estan pronunciando cada vez mas en el poderoso papel que tiene la genética en la adiccion. Los estudios realizados en gemelos indican
que aproximadamente del 40 al 70 por ciento del riesgo que tiene una persona de volverse adicta a la nicotina depende de sus genes.

Se calcula que el consumo nocivo del alcohol causa cada afio 2,5 millones de muertes, y una proporcién considerable de ellas corresponde a personas
jévenes. El consumo de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de mala salud en el mundo. Una gran
variedad de problemas relacionados con el alcohol puede tener repercusiones muy graves en las personas y sus familias; ademas, pueden afectar
gravemente a la vida comunitaria. Una proporcién importante de las muertes atribuibles al consumo nocivo de alcohol consiste en traumatismos
intencionales o no intencionales, en particular los debidos a accidentes de trafico, violencia y suicidios. Las lesiones mortales atribuibles al consumo
de alcohol suelen afectar a personas relativamente jovenes.
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El alcohol es una droga poderosa, capaz de alterar el estado de animo de las personas. El alcohol afecta a la mente y al cuerpo y, a menudo, de
manera impredecible; pero en el caso particular de los adolescentes se trataria de un grupo vulnerable o en situacién de riesgo, ya que presentan una
mayor sensibilidad a las propiedades téxicas, psicoactivas y adictivas del etanol. Ademds es probable que carezcan del juicio y la capacidad para
sobrellevar inteligentemente las consecuencias del consumo de alcohol. Como resultado de ello:

= Los accidentes de trafico ocasionados por el consumo de alcohol son una causa importante de muerte entre la gente joven. El riesgo de accidentes de
circulacién aumenta de forma proporcional al nimero de ocasiones en que se consume alcohol de forma abusiva y a las cantidades de alcohol
consumidas. El consumo de alcohol también esta relacionado con muertes por inmersion, suicidios y homicidios.

= Los adolescentes que consumen alcohol son mas proclives a la actividad sexual a edades mas tempranas, a tener relaciones mas a menudo y a hacerlo
sin proteccion, que los que no beben.

= Los jévenes que beben tienen mayores probabilidades que otros de resultar victimas de crimenes violentos, incluyendo violaciones, asalto agravado y
robo.

* La mayoria de los adolescentes que beben lo hacen hasta embriagarse.

= Una persona que comienza a beber en su temprana adolescencia presenta cuatro veces mas probabilidades de desarrollar una dependencia que alguien
que espera hasta la adultez para consumir alcohol.

Los principales efectos inmediatos del etanol son; desinhibicién, euforia, relajacién, aumento de la sociabilidad, dificultad para hablar, dificultad para
asociar ideas y descoordinacién motora. Sin embargo, los efectos varian con la concentracién en sangre, pudiendo llegar en los casos mds graves a un
coma etilico, e incluso a la muerte por inhibicién de los centros respiratorios. Otros riesgos: gastritis y Ulcera gastroduodenal, cirrosis hepatica,
pancreatitis, cardiopatias y alteraciones vasculares, deterioro neuroldgico, demencia alcohdlica y disfunciones sexuales e impotencia. Ademas
existen otros riesgos psicoldgicos como la pérdida de memoria, las dificultades de aprendizaje o trastornos depresivos.
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Su consumo puede producir efectos adversos fisicos, mentales, emocionales y conductuales. Puede deteriorar la memoria a corto plazo y el juicio,
ademads de distorsionar la percepcién. Dado que el cannabis afecta a los sistemas del cerebro que no terminan de madurar sino hasta la adultez
temprana, su consumo por adolescentes puede tener un impacto negativo sobre su desarrollo. Ademas, el cannabis puede ser adictivo.

Cuando se fuma, el tetrahidrocannabinol (THC) pasa rapidamente de los pulmones al
torrente sanguineo, que lo transporta al cerebro y a otros érganos del cuerpo. El THC
actla sobre los cannabinoides, disparando una serie de reacciones celulares que
finalmente terminan en la euforia que algunos consumidores sienten cuando fuman.
Junto con la euforia, otro efecto referido frecuentemente en los estudios en seres
humanos es el sentirse relajado, el aumento en la percepcién sensorial (por ejemplo,
los colores se ven mas brillantes), risa, percepcién alterada del tiempo y aumento en
el apetito. La euforia pasa después de un tiempo y el consumidor puede sentir suefio
o depresidn. A veces, el consumo de cannabis produce ansiedad, temor, desconfianza
0 panico. El consumo de cannabis deteriora la capacidad para crear recuerdos nuevos
y para desviar la atencion de una cosa a otra. Cuando las personas envejecen, pierden
neuronas en el hipocampo, lo que disminuye su capacidad para aprender informacién
nueva. La exposicién crénica al THC puede acelerar la pérdida de las neuronas del
hipocampo normalmente asociadas al envejecimiento.

El THC también entorpece la coordinacién y el equilibrio al adherirse a los receptores en los ganglios basales y el cerebelo, que son las partes del
cerebro que regulan el equilibrio, la postura, la coordinacién y el tiempo de reaccién. Por lo tanto, también se ve afectada la capacidad de realizar
tareas complicadas, de hacer deportes, de aprender y de conducir. Algunas areas cerebrales tienen muchos receptores canabinoides; otras tienen
pocos o ninguno. La mayor densidad de receptores canabinoides se encuentra en las partes del cerebro que influyen en el placer, la memoria, el
pensamiento, la concentracidn, las percepciones sensoriales y del tiempo, y el movimiento coordinado. Las investigaciones muestran que el impacto
adverso del consumo de cannabis sobre la memoria y el aprendizaje puede durar dias o semanas después de que los efectos agudos de la droga se
han desvanecido. Como resultado, cuando una persona consume a diario es posible que esté funcionando a un nivel intelectual reducido todo el
tiempo.
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Efectos del cannabis sobre el cerebro

* Un estudio encontré que los efectos del cannabis sobre el cerebro pueden acumularse
y con el tiempo pueden deteriorar las habilidades necesarias para la vida.

HIPOTALAMO

i e N Los hallazgos de las investigaciones sobre el consumo mantenido a lo largo del tiempo de cannabis
g b gl indican que hay algunos cambios en el cerebro similares a aquellos que se ven después del uso a
poocromeg S largo plazo de otras de las principales drogas de abuso. El consumo a largo plazo de cannabis
;Tm:'."::‘;‘;: v puede llevar a la adiccién, es decir, a la busqueda y uso compulsivo de la droga a pesar de
- — conocerse sus ef_ectos dafiinos sobre el funcionami_ento social_en el contexto fqmiliar, esgolar,
et et sy g !at_)ora_l_y recrg_atwo. Las personas que har_l’ consumido _cannabl_s durante largo tiempo refieren
oo |rr|tab|I|d.a.d, dlﬁcultaq para dormir, d|§m|nuuon en,el apetito, anIS|edad y deseos_ por Ig droga}, todo
wan - £ -?_ g;?m:%,,mm lo cua.I dificulta el deJa,r dg usar la misma. Estos.smtomas del sindrome de a,bs:tlnenaa comienzan
R e - e aproxmgdamente al dia siguiente de estar albstlnente, llegan a su punto maximo a los dos o tres
el oy dias, y disminuyen una o dos semanas después de haber consumido la droga por ultima vez.

Ia sensacidn del dolor Alice Y. Chen, 2004, Adaptado de Scientific American

ZEl cannabis tiene propiedades terapéuticas?

Los cientificos han confirmado que la planta del cannabis contiene principios activos con potencial terapéutico para aliviar el dolor, controlar la
ndusea, estimular el apetito y disminuir la presién ocular. Como resultado, un informe del Instituto de Medicina en el afio 1990 llegé a la conclusién
de que era justificable la realizacién de nuevas investigaciones clinicas sobre los cannabinoides como medicamentos v sistemas de entrega seguros.

Los cientificos contindan investigando las propiedades medicinales del THC y otros canabinoides para evaluar y aprovechar mejor la capacidad que
tienen para ayudar a los pacientes que sufren de una amplia gama de trastornos, y al mismo tiempo evitar los efectos adversos que resultan de
fumar cannabis. Estos esfuerzos ayudaran a llevar al mercado una nueva generacién de medicamentos seguros y eficaces.
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Varios estudios han demostrado que existe una asociacion entre el consumo crénico de cannabis y una mayor incidencia de ansiedad, depresién,
ideas suicidas y esquizofrenia.

Algunos de estos estudios han demostrado que la edad del primer consumo es un factor importante, y que el uso temprano de la droga constituye
un factor que facilita la posible aparicién de problemas mas adelante.

Actualmente, la evidencia mas fuerte establece un vinculo entre el consumo de cannabis y la esquizofrenia y otros trastornos relacionados. Las
dosis altas de cannabis pueden producir una reaccién psicética aguda, que incluye alucinaciones, delirio y una pérdida del sentido de la identidad
personal o autorreconocimiento. Ademads, el consumo de esta droga podria provocar la aparicién de esquizofrenia o una recaida en aquellas personas
vulnerables a este trastorno.

Segun se ha detectado en las muestras que han sido confiscadas en los ultimos treinta y tantos afios (Proyecto de Vigilancia de la Potencia,
Universidad de Misisipi), el contenido de THC, es decir, la potencia del cannabis, ha aumentado continuamente. Este aumento en la potencia es
preocupante ya que sugiere que ahora las consecuencias del consumo de cannabis podrian ser peores que antes, especialmente en los usuarios
nuevos o en las personas jévenes cuyos cerebros aln estan en proceso de desarrollo.
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iCuales son los efectos del cannabis en el rendimiento escolar, en la vida social de los adolescentes o en su actividad laboral?

Las investigaciones demuestran claramente que el consumo de cannabis tiene potencial para causar problemas en la vida diaria o para empeorar los
problemas que ya se tienen. En un estudio realizado en Estado Unidos, los investigadores dieron a un grupo de estudiantes una serie de pruebas que
median sus destrezas para resolver problemas y sus habilidades emotivas en 2° de la ESO y se las repitieron nuevamente en 2° de Bachillerato. El
analisis vinculé el uso de cannabis a una capacidad reducida para el auto refuerzo que consiste en un grupo de habilidades psicolégicas que permiten
gue las personas mantengan la confianza en si mismas vy la constancia al perseguir sus objetivos. Los mismos estudiantes que consumian marihuana
obtenian resultados bajos en diversas medidas de satisfaccién con sus vidas y sus logros.

Esta droga deteriora la memoria a corto plazo, el aprendizaje, la habilidad para concentrarse y la coordinacién.

)
N T2

En cuanto al area laboral, existen varios estudios que asocian el habito de fumar cannabis con un aumento en las ausencias, retrasos, accidentes asi
como en cambios de trabajo. Por ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos entre los trabajadores del servicio postal encontré que los
empleados que obtuvieron resultados positivos de cannabis en un analisis de orina previo a comenzar a trabajar en la institucién tuvieron un 55%
mas de accidentes laborales, un 85% mads de lesiones y un 75% mds de absentismo en comparacién con aquellos que obtuvieron resultados
negativos para el consumo de cannabis.

El cannabis afecta a la capacidad para conducir vehiculos. Debido a que el cannabis afecta el juicio y la coordinaciéon motriz y reduce el tiempo de
reaccion, una persona intoxicada tiene una mayor probabilidad de estar involucrada en un accidente y de ser responsable de él.
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Debido a que la cocaina es una droga extremadamente adictiva, es muy dificil que una persona que la pruebe pueda predecir o controlar hasta dénde
continuard desedndola o consumiéndola. ;Por qué ocurre asi?. Los cientificos han descubierto regiones del cerebro que se excitan por todo tipo de
estimulos gratificantes, tales como la comida, el sexo, la musica... Nuestros cerebros estan disefiados para asegurar que repitamos las actividades
gue sostienen la vida al asociar estas actividades con el placer o una recompensa o gratificacién. Cada vez que este circuito de gratificacién se
activa, el cerebro nota que algo importante esta pasando que debe recordar y nos ensefia que debemos repetirlo una y otra vez, sin pensarlo. Debido
a que las drogas de abuso estimulan el mismo circuito, aprendemos a abusar de las drogas de la misma manera, el cerebro al ser expuesto
repetidamente a la cocaina, comienza a adaptarse a la misma vy la via de gratificacién se vuelve menos sensible a los refuerzos naturales y a la droga
en si, lo que se traduce en necesidad de cantidades mayores de droga y en una disminucién del placer frente a los estimulos gratificantes naturales,
como por ejemplo, la musica.

€l uso de la cocaina tiene una variedad de efectos adversos en el organismo. Por ejemplo, la cocaina contrae los
vasos sanguineos, dilata las pupilas e incrementa la temperatura corporal, el ritmo cardiaco y la presién arterial.
Independientemente de la forma o la frecuencia del uso, el consumidor de cocaina se expone a tener una
emergencia cardiovascular o cerebrovascular aguda, como un ataque al corazén o una apoplejia o ataque
cerebrovascular, que pueden resultar en muerte subita. Las muertes relacionadas con la cocaina son a menudo el
resultado de una convulsién o un paro cardiaco, seguidos de un paro respiratorio. Los consumidores de cocaina
pueden, ademas, experimentar sensaciones fuertes de paranoia, un periodo temporal de psicosis paranoica total,
en el que el usuario pierde el sentido de la realidad y padece de alucinaciones auditivas.

Cuando las personas combinan dos o mas drogas psicoactivas, tales como la cocaina y el alcohol, estan agravando
el peligro que presenta cada una de estas drogas por separado vy, sin saberlo, realizan en sus propios cuerpos un
experimento quimico complejo. Los investigadores han encontrado que el higado humano combina la cocaina y el
alcohol para producir una tercera sustancia, el etileno de cocaina, que intensifica los efectos euféricos de la
cocaina. El etileno de cocaina esta asociado con un riesgo mayor de muerte subita que si se usara la cocaina sola.
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La metanfetamina es una droga estimulante que afecta al sistema nervioso central y es similar en estructura a la anfetamina. La metanfetamina se

]

conoce comunmente como “anfeta”, “meta” o como “speed”, “meth”. Generalmente se refiere a la forma de la droga que se puede fumar como “hielo”
“cristal”. Debido a que los efectos placenteros de la metanfetamina desaparecen antes de que su concentracion en la sangre baje
significativamente, los consumidores tratan de mantener la sensacién de euforia por mas tiempo usando la droga repetidamente. El consumo de
metanfetamina, incluso en pequefias cantidades, puede producir los mismos efectos fisicos de otros estimulantes como la cocaina o la anfetamina,
incluyendo una prolongacién del estado de vigilia, mayor actividad fisica, disminucién del apetito, aumento de la frecuencia respiratoria, aceleracién
de la frecuencia cardiaca, irregularidad del latido del corazén, aumento en la presion arterial e hipertermia.

El abuso crénico de la metanfetamina cambia de forma significativa el funcionamiento del
cerebro. Los estudios no invasivos de neuroimagenes del cerebro humano han mostrado
alteraciones en la actividad del sistema dopaminérgico que se asocian a una disminucién en el
rendimiento motor y un deterioro en el aprendizaje verbal. Asimismo, estudios recientes en
personas que han abusado de metanfetamina por periodos prolongados, también revelan
cambios graves de la estructura y la funcién en las dreas del cerebro asociadas con las
emociones y con la memoria. Esto podria explicar muchos de los problemas emocionales vy
cognitivos que se observan en los abusadores crénicos de metanfetamina.

Son conocidos los efectos de una sobredosis de metanfetamina, las convulsiones y que una
sobredosis puede resultar mortal, pero quizd sean menos conocidos los problemas mentales
derivados de su consumo. El abuso de metanfetamina tiene muchas consecuencias negativas,
entre ellas, una pérdida extrema de peso, problemas dentales graves (boca de metanfetamina,
pérdida de la memoria, ansiedad, confusién, insomnio, perturbaciones en el estado de animo y
comportamiento violento. Las personas con historial de abuso prolongado de metanfetamina
también presentan varias caracteristicas psicéticas, como paranoia, alucinaciones visuales vy
auditivas y delirio (por ejemplo, la sensacién de tener insectos que caminan debajo de la piel).
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La MDMA puede producir confusién, depresién, problemas para dormir, deseo compulsivo por consumir la droga y ansiedad intensa. Ademas, el
rendimiento de los usuarios cronicos de la MDMA en ciertos tipos de pruebas cognitivas o de memoria es peor que el de los que no usan MDMA. Los
estudios han demostrado que algunos consumidores crénicos de MDMA experimentan confusion, depresién y dafio selectivo en la memoria de
trabajo v en los procesos de atencion, y que todos ellos persisten por largos periodos de tiempo.

Las investigaciones en animales indican que la MDMA puede ser nociva para el cerebro. En un estudio en primates no humanos se demostré que la

exposicién a la MDMA durante apenas 4 dias ocasiond dafio en las terminales nerviosas de la serotonina, que era aun evidente de 6 o 7 afios. Si bien
no se ha demostrado de forma definitiva una neurotoxicidad similar en los seres humanos, la gran cantidad de las investigaciones en animales
demuestran las propiedades nocivas de la MDMA vy sugieren de forma contundente que la MDMA no es una droga inofensiva para el consumo
humano.

Pareceria suficiente saber que se trata de un anestésico para uso veterinario para evitar su consumo, pero parece insuficiente para ciertas personas
gue no se planteen dejar su consumo. Ha de conocerse que, en dosis altas, la ketamina puede causar estados similares al suefio y alucinaciones; y en
dosis alin mas altas, la ketamina puede causar delirio y amnesia. También puede producir amnesia anterégrada, en la cual los individuos no
recuerdan los eventos que experimentaron mientras se encontraban bajo la influencia de la droga.

El LSD y el peyote (se obtiene de ciertos tipos de hongos) son drogas que producen alucinaciones, es decir, ocasionan una distorsién profunda de la
percepcién de la realidad. Las personas que estdn bajo la influencia de los alucinégenos ven imagenes, oyen sonidos y sienten sensaciones que
parecen ser reales pero que no lo son. Algunos alucinégenos también producen cambios emocionales rapidos y agudos. Frecuentemente hay efectos
adversos desagradables como resultado del consumo de alucinégenos. Una de las razones de estos efectos es que a menudo hay gran cantidad de
ingredientes psicoactivos en cualquier fuente de alucinégenos.
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Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o de alteracién
mental. Las sustancias quimicas inhaladas se absorben con rapidez a través de los pulmones y llegan a la sangre donde son distribuidas rapidamente
al cerebro y a otros érganos. Pocos segundos después de la inhalacion, el usuario experimenta la intoxicacién y otros efectos parecidos a los del
alcohol. Estos efectos incluyen dificultad para hablar, incapacidad para coordinar movimientos, euforia y mareo. Ademas, los consumidores pueden
padecer de aturdimiento, alucinaciones y delirios. Ya que la intoxicacién dura apenas unos minutos, los consumidores a menudo tratan de prolongar
la euforia inhalando repetidamente a lo largo de varias horas, lo que constituye una prdctica muy peligrosa. Las inhalaciones sucesivas pueden
causar la pérdida del conocimiento e incluso la muerte. Los efectos neurotéxicos del abuso prolongado de inhalantes incluyen sindromes
neuroldgicos a causa de dafios en areas del cerebro que tienen que ver con el control cognitivo, motriz, visual y auditivo. Las anomalias cognitivas
pueden ir de un leve deterioro a una demencia grave.

Los medicamentos de prescripcion como los analgésicos, los depresores del sistema nervioso central (los tranquilizantes y sedantes) y los
estimulantes, son herramientas terapéuticas sumamente Utiles para tratar una variedad de problemas médicos. La mayoria de las personas que
toman medicamentos de prescripcién lo hacen responsablemente. Sin embargo, el abuso, es decir el uso de un medicamento por una persona que no
sea el paciente para quien fue prescrito o el uso en dosis o maneras no prescritas, puede producir graves efectos adversos a la salud, incluyendo la
adiccién. Aunque muchos medicamentos de prescripcién se prestan al abuso o al uso indebido, las tres clases de las que se abusan con mas
frecuencia son:

= Los opioides: se recetan con frecuencia para tratar el dolor. ;Qué son los opioides? Los opioides son medicamentos analgésicos, es decir,
que alivian el dolor. Hay estudios que han demostrado que el uso médico adecuado de los compuestos analgésicos opioides, es decir, cuando se
toman exactamente como fueron prescritos, son una forma eficaz para controlar el dolor y rara vez causan adiccién. Ademas de sus propiedades
analgésicas eficaces, algunos de estos medicamentos se pueden usar para aliviar la diarrea aguda o para la tos fuerte. El consumo repetido de
opioides puede llevar a la adiccién. Los opioides pueden producir somnolencia, estrefiimiento y, dependiendo de la cantidad tomada, depresion
respiratoria. Una sola dosis de gran cantidad puede causar depresidn respiratoria grave o la muerte.

= Los depresores del sistema nervioso central: se utilizan para tratar la ansiedad y los trastornos del suefio.

= Los estimulantes: se recetan para tratar el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad y la narcolepsia.
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;QUE PUEDE HACER PARA PREVENIR
EL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS?

Establezca una relacién carifiosa y de confianza con sus hijos.

Sea claro y firme sobre que no se deben consumir drogas.

Ayude a sus hijos a resistir las presiones de amigos a probar drogas.
Conozca a los amigos vy a los padres de los amigos de sus hijos.

Sepa lo que hacen sus hijos y los lugares a donde van.

Supervise las actividades de sus hijos adolescentes.

Hable con sus hijos sobre drogas de forma abierta y clara.
Establezca reglas familiares y consecuencias de su no cumplimiento.
Dé un buen ejemplo no consumiendo alcohol u otras drogas.

. Ayude a sus hijos a tener amistades saludables y a realizar actividades
divertidas como alternativas al consumo de drogas.

11. Conozca las sefiales que advierten sobre un problema de consumo de drogas

y actde con prontitud para conseguir ayuda para sus hijos.

12. Crea en usted mismo para ayudar a sus hijos a evitar el consumo de drogas.

;CUANDO Y COMO HABLAR CON LOS ADOLESCENTES SOBRE DROGAS?

Como padres, antes o después, nos encontraremos ante la disyuntiva de hablar de las drogas con los hijos. Puede que nos preguntemos cdmo
hacerlo y vayamos evitando el tema hasta que las circunstancias nos obliguen a ello (cuando temamos quenuestros hijos ya estén tomando alguna
sustancia psicoactiva o porque pensemos que en su grupo de amigos las toman). Evitar hablar sobre el tema o convertirlo en un tabu no las elimina,
ni reduce el riesgo de que los hijos se enfrenten con ellas. Es conveniente asumir nuestra responsabilidad como padres explicandoles todo aquello
que pueda ser de su interés.
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A continuacién se describen una serie de orientaciones que pueden ayudar a los padres a la hora de abordar este tema:

= Esimportante utilizar un tono sencillo, razonable y directo, que sea (til y efectivo para alertar de los riesgos del consumo de drogas. Para ello Ia
mejor manera es tener un conocimiento real de las mismas, estar convencido de sus consecuencias negativas y demostrarlo con el ejemplo
personal.

= Las drogas pueden constituir uno de los temas de conversacién, hay que abordarlo no banalizandolo, intentando no dramatizar y evitando ser
catastrofistas.

= Aveces no se aborda el tema de las drogas porque se espera encontrar un momento ideal y muchas veces este momento no llega. Es importante
hablar siempre que se pueda, aunque las condiciones no sean dptimas.

= Dialogar no es sélo hablar, sino observar, mostrar interés, crear un espacio de comunicacién que permita expresar ideas, dudas y preocupaciones.

= Hay que evitar interrogar a los adolescentes sobre si piensan consumir drogas o si las han tomado ya. Es mejor pedirles su opinion,
preguntandoles por ejemplo, qué piensan sobre el consumo de drogas de algunos de los jévenes o qué peligros ven en ello.

= Conviene no discutir acerca del tema de las drogas para evitar que su defensa no se convierta en una afirmacion de su identidad.

En todo caso: Conviene mostrar siempre una actitud clara y firme de rechazo hacia el consumo, evitando ambigliedades e imprecisiones.
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La adiccion se va desarrollando progresivamente a lo largo del tiempo a través de una serie de etapas o estadios:

1° estadio: los adolescentes estan bajo una intensa presién de compafieros para fumar cigarrillos, tomar alcohol, fumar cannabis, etc. Los
adolescentes suelen empezar a experimentar con las drogas a la par que ocurre el proceso de socializacion con los comparfieros. Pequefias
cantidades de droga son suficientes para producir euforia. El joven es capaz de retornar a su estado normal sin ningun problema. Aprenden a
consumir drogas para modificar el estado de animo y sentirse bien.

2° estadio: el joven pasa a realizar un consumo mas regular de la sustancia o sustancias psicoactivas. Al tiempo que el organismo va
desarrollando tolerancia, el joven necesita una mayor cantidad de droga para experimentar euforia.

¢Como y cuando se progresa al abuso?

Edad media de inicio 12/13 afios / + El abuso precoz incluye: tabaco, alcohol, inhalantes, cannabis y medicamentos de prescripcién, como las
pastillas para dormir y los medicamentos para la ansiedad / 4 Si el abuso de drogas persiste en la adolescencia, se involucran mas con el
cannabis y otras drogas, continuando el abuso del tabaco y del alcohol.

Las consecuencias de un consumo regular pueden acompafarse de absentismo escolar y disminucién en el
rendimiento v las calificaciones, salir con amigos que consumen drogas, frecuentes cambios de estado de animo
0 por cambios en el interés con respecto a actividades que realizaba hasta ese momento.

. 3° estadio: La droga comienza a ser el elemento central de la vida del adolescente. El consumo puede ser
diario y las actividades que realiza pueden comenzar a girar en torno a la sustancia o sustancias.

* 4° estadio: el adolescente utiliza la droga para sentirse “normal”. Se pierde totalmente el control sobre las
sustancias y la vida del adolescente llega a ser dificil de manejar en muchas areas. €l adolescente dedica
mucho tiempo a consumir la sustancia para sentirse bien y evitar los sintomas del sindrome de abstinencia.
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Desde la perspectiva del National Institute on Drug Abuse (NIDA), en lo que a menores se refiere, el uso de cualquier drogailicita o eluso inapropiado
de las drogas licitas se considera abuso de drogas.

Ademas de lo sefialado hasta aqui, ejemplificamos a continuacion posibles frentes de atencién a considerar:

* Apariencia fisica general (temblores, nerviosismo).

* Nivel comportamental (agresividad, falta de atencion, actitud defensiva, hostilidad).

* Nivel emocional (reacciones exageradas, cambios bruscos en el estado de danimo).

e Implicacion en el trabajo escolar (pérdida de interés, incumplimiento de tareas, descenso acusado de calificaciones).

Para cada uno de los aspectos sefialados es necesario prestar especial atencién al “cambio” (la comparacién antes-ahora), pues es justamente esta
dimensién de “cambio” el verdadero indicio de que “algo no va bien". La deteccién, por parte de los padres, de algunos de estos indicadores
constituye un aspecto fundamental de cara a la intervencién temprana. Han de observarse aspectos como el cambio de amigos, abandono de
actividades preferidas, alejamiento de la familia - conflictos, rechazo de sus responsabilidades, negacién de la comunicacién, etc.-, alteraciones en su
forma de ser y comportamiento, asi como recabar informacion de los comparieros del adolescente y del propio adolescente.
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ACTUACION ANTE SOSPECHAS DE CONSUMO

Lo primero que se debe hacer es hablar con los adolescentes para intentar conocer las razones que les han podido llevar a tomar drogas, de qué tipo
de consumo se trata, si ha sido sélo un hecho puntual y cémo valoran los riesgos que comporta su consumo. Pero sobre todo hay que valorar cual es
la conducta general de los hijos, qué cosas les interesan y cémo se relacionan con sus amigos. Se debe procurar no alarmarse injustificadamente. Es
mejor dejar pasar el primer momento de mayor alteracién y crear un clima de verdadero didlogo, sin “victimas” ni “culpables”. Es conveniente hablar
del tema relajadamente y sin dejarse llevar por la urgencia, la rabia o la angustia. Ofrecerse, de manera colaboradora y reflexiva, con preocupacién
pero sin violencia. Hacer “el detective” o perseguir a los hijos sélo va a conseguir que se distancien.

La orientacion de un profesional o una persona de referencia pueden ayudar a valorar de manera mas efectiva la situacién de consumo y determinar
las pautas que deben seguirse ante las distintas situaciones.

Para cualquier duda o informacion relacionada con los adolescentes y las drogas puede dirigirse
al teléfono 901 350 350 o a la direccion de correo info901350350@salud.madrid.org

que corresponde al Servicio de Informacién de la Agencia Antidroga de |la Comunidad de Madrid, en horario de 9:00h a 21:00h, de lunes a
viernes.
Este servicio cuenta con un equipo de profesionales especializados que realiza su labor de manera personalizada y confidencial.

Ademas puede solicitar documentacién sobre drogas en:

-
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“ q M Agencia Antidroga

Salud Madrid n Comunidad de Madrid
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