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que, introducida en un organismo vivo por cualquier via de
administracion (ingestion, inhalacion, por via intravenosa o intramuscular) es
capaz de y producir un cambio en las conductas de las
personas debido a que (experimentacion de nuevas

sensaciones) y tiene capacidad para

Las dreogas tal cual...
i vt wweilighcion de Kanima Malpica




Tabla 1.2.6. Evolucian de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion esco-
lar de 14-18 afos, seglin sexo (porcentajes). Espana, 1994-2006.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Evolucion del consumo de cannabis entre estudiantes
14 a 18 afos (%). Espafia, 1994 - 2006

H M H M H M H M H M H M H M

Consumo alguna vez en la vida 457

Tabaco 56,6 651 58,9 694 574 685 571 66,7 546 647 566 641 42,0 498 a0+

Alcohol 84,3 84,0 843 84,1 855 864 782 T19 759 772 815 825 784 80,7 351

Hipnosedantes® 48 94 45 76 44 82 52 86 S50 79 58 81 58 92 301

| Cannabis 238 180 288 242 316 276 362 30,1 406 346 453 402 380 346 25

Extasis 47 25 61 48 40 32 76 48 70 58 60 39 42 25 20 W_,_,,_w"’"/
Alucindgenos 67 36 80 56 61 50 72 44 56 34 62 33 57 27 51 e

Anfetaminas 33 —31—66—41—55—32—57—323—62—40 60 36 42 27 101

Cocaina 31 19 40 28 65 44 84 45 90 64 113 68 68 47 7 - )
Heroina 07 03 08 03 12 o7 08 03 06 05 11 03 15 05 ’ -'"'1994 ) 1996 1998 2000 2002 " 2004 2006
1. Volatiles 41 21 42 25 51 34 57 30 48 27 52 29 41 20

Consumo en los 12 dltimos meses . —9— Algunavezenlavida == Ultimos 12 meses ~4#~ Ultimos 30 dias l

Alcohol 82,8 827 823 825 830 845 773 773 49 763 806 815 734 763

Hipnosedantes® 32 56 32 58 33 59 35 66 232 57 40 55 37 58

Cannabis 212 152 259 21,1 282 235 322 252 362 298 394 337 316 282

Extasis 42 22 48 35 29 21 64 39 47 38 33 19 33 16

Alucinégenos 57 31 69 45 48 32 55 29 44 20 44 18 41 16 0 ]

Anfetaminas 44 25 55 34 45 25 46 24 48 34 43 23 33 20 1

Cocafna 23 12 33 22 54 36 64 31 715 51 94 51 52 3 j |

Herofna 05 02 06 02 08 05 07 01 04 02 08 01 12 03 . 1

L Volétiles 25 13 24 17 33 20 33 18 30 15 30 14 26 11 . 4

Consumo en los altimos 30 dias 4 ]

Tabaco 260 363 262 381 255 376 273 37,1 250 334 329 419 248 306 3

Alcohol 753 749 668 667 675 685 604 599 567 554 655 657 581 580 21

Hipnosedantes® 19 33 15 29 15 30 17 34 17 31 18 30 20 28 1} e —————
Cannabis 151 98 184 132 203 145 245 169 285 196 283 220 223 180 O ees 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Extasis 29 14 28 19 19 13 38 17 21 16 19 10 21 07

Alucindgenos 36 1,7 38 19 26 15 26 13 L8 07 23 07 20 07 [ =¢— Alguna vez - Ultimos 30 dias
Anfetaminas 20 16 32 20 27 15 26 14 25 15 27 10 20 10

Cocaina 14 07 21 12 32 18 34 15 37 28 51 26 31 16

Heroina 04 01 04 01 06 02 05 01 03 02 07 01 09 02

1. Volatiles L5 08 15 10 22 15 18 11 L5 08 16 07 17 08



Tabla 1.2.5. Evolucion de la edad media de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas entre los
estuciantes de Ensenanzas Secundarias de 14-18 anos (porcentajes). Espana, 1994-2006.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Tabaco 13,9 13,3 13,2 13.1 13.1 13,2 13,1
Tabaco (consumo diario) = 14,6 14.5 14,4 14,4 14,5 14,2
Alcohol 13,5 13,7 13,8 13,6 136 13,7 13,8
Alcohol (consumo semanal) - 15,0 15,0 14,9 15,0 15,1 15,0
Hipnosedantes sin receta®™ 14,1 14,5 14,8 14,5 14,6 14,8 14.4
@ 15,1 15,0 14,9 14,7 14,7
Cocaina 15,6 15,9 15,8 15,8 15,7 15,8
Heroina 14,3 14,7 144 154 149 14.4
Anfetaminas 15,5 15,7 15,6 15,6 156 15,7
Alucindgenos 15,4 15,6 154 15,5 15,5 158
5. Volatiles 13,3 13,6 134 13,9 14,3 14,0
Extasis 15,6 15,7 155 15,7 154 156




Deseo, no compulsion

o o

No tendencia de ir aumentando dosis

No sindrome de abstinencia

o

d. Efecto nocivo (si existe) solo sobre el individuo

Necesidad impulsiva de consumir para experimentar sus efectos

psicologicos

a. forma grave de dependencia

b. acusada dependencia fisica (fenomeno de tolerancia y sindrome de
abstinencia al desaparecer efectos)

ADOLESCENCIA:




Drogas. Hay trenes
que es mejor NO coger




Planta cannabis sativa

* Resina, hojas, tallos y flores

Tetrahidrocannabinol (Thc)

» » Trituracion de hojas,flores y tallos secos

e Concentracion de Thc 1-5%

» > Resinas de la planta hembra - Y
» Concentracion Thc 15-50% u
» > Resina de hachis disuelta y concentrada

e Concentracion Thc 25-50%




Efectos inmediatos

- Borrachera cannabica : sequedad de boca, enrojecimiento
ocular, taquicardia, descoordinacion de movimientos, risa
incontrolada, somnolencia...

- Alteracion de la memoria,
de la atencion y concentracion

Efectos a largo plazo

- Problemas de memoria y aprendizaje

- Abandono prematuro de los estudios

- Trastornos emocionales y de personalidad
- Arritmias

- Enfermedades bronco-pulmonares

- Psicosis y esquizofrenia (en predispuestos)




e ALTO

« DEPENDENCIA PSICOLOGICA, NO FiSICA
« NO SDME ABSTINENCIA ORGANICO

« ANSIEDAD, TENSION O IRRITABILIDAD

FENOMENOS DE TOLERANCIA:

a. usuarios por primera vez no experimentan sus efectos sino hasta
después de la 2-3 vez, y con dosis cada vez mayores.

b. consumidores cronicos: Tolerancia REVERTIDA, dosis menores
para provocar el mismo efecto inicial.



TIPOS

 Atendiendo a su , pueden clasificarse
enh dos grandes grupos:

morfina, heroina, cocaina y LSD.

: barbituricos, anfetaminas,
opiaceos sintéticos, MDMA (éxtasis) y derivados.



Drogas sintéticas

Derivados anfetaminicos y otras sustancias que
poseen efectos estimulantes y/o alucinogenos

Mas relevantes:




P SIMPATICOMIMETICOS INDIRECTOS CON ACCION
PSICOESTIMULANTE Y VASOCONSTRICTORA.



o Signos de sobreestimulacion simpatica con 1tensién
arterial, taquicardia, midriasis, sudoracion, sequedad de boca,

nauseas y vomitos...

* Trastornos neuropsiquiatricos: agitacion, inquietud,

agresividad, ansiedad, crisis de panico, insomnio, alucinaciones,

psicosis de tipo paranoide y delirio.

. #“‘i



Drogas semisintéticas: Cocaina

: Procesamiento quimico de las hojas de arbusto de coca
Erythroxylum coca

- Cocaina en polvo o clorhidrato de cocaina !
- Basuko o pasta de coca -
- Crack o cocaina de base
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Euforia y sensacion de aumento de energia, disminucion del apetito,

estado de alerta y falsa sensacion de agudeza menta, mayor presion
arterial, ritmo cardiaco, t® corporal, dilatacion de pupila.

Adiccion

Alteraciones cardiovasculares y neurologicas
Alteraciones del estado de animo

Insomnio

Impotencia, alteraciones menstruales, infertilidad
Paranoia

Psicosis y alucinaciones
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: colas, pegamentos, gasolina
barras, sprays, liquido

inhalacion de vapores

: euforia, somnolencia, confusion d
%
€ AN
: fatiga disminucion de la memoria,
agresividad, danos organicos




* El consumo de drogas ilegales es y ha sido una constante en todos los paises
del mundo.

* Con el paso del tiempo han evolucionado

los diferentes tipos de sustancias,

los perfiles de consumo y, sobre todo,

las caracteristicas de los individuos implicados

e En funcion de modas y unos escenarios sociales.



* Sentimiento de invulnerabilidad y necesidad de probarlo todo por si mismo

Las motivaciones para el consumo de toxicos son y a menudo se
* Curiosidad
* Consumo por parte de padres o companeros
* Busca de mayor aceptacion social
* Baja autoestima

*Vencer la timidez

LA
€5 e
Qlentu?

e Alivio de una situacion estresante

e Facilitador de una relacion sexual

* Forma de automedicacion ante un malestar psiquico!!!



El inicio durante
Pertenencia a un grupo que se identifica con el de drogas
por parte de padres
de la droga
escolar, abandono del trabajo, sintomatologia psiquiatrica
Tipo de drogas: O por via
Uso
para seguir consumiendo

Negar o ignorar la dependencia



- Establecimiento de la identidad individual

- Adquisicion de los diferentes roles sociales e individuales




Factores de riesgo para el desarrollo de la dependencia

e 1. Factores individuales

- personalidad antisocial
- trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
- trastornos de depresion y ansiedad NO DIAGNOSTICADOS

e 2. Factores socioambientales:

- Presion del grupo de amigos

- Familiares

- Comunidad

- Coste y disponibilidad de la sustancia
- Medios de comunicacion

- Estatus legal del uso

e 3. Factores genéticos

e 4. Antecedentes de abusos sexuales o acontecimientos traumaticos!!!!!!!




CLINICA

1. Sintomatologia de tipo cronico

Uso habitual de la sustancia

2. Sintomas agudos
Intoxicacion o por abstinencia

(dependencia)

10 de junie

Dia Mundial de los
Alcohdlicos




Sintomatologia de tipo cronico

* Lo mas habitual: CAMBIO DEL HUMOR
a. euforia
b. depresion
* Alteraciones del comportamiento
* Alteraciones en la capacidad cognitiva (dificultad concentracion y atencion)
* Deterioro del rendimiento escolar y psicosocial
a. conflictos familiares
b. conflictos interpersonales E,u:::smo_

c. fracaso escolar

d. comportamientos de riesgo
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LDisminucion del rendimiento escolar

L Cambio de amistades

UTrasforma la manera de vestir y hablar

LCambios de conducta en casa: hurano, irritabilidad
UNecesidad insaciable de dinero

LCambio de horarios y actividades

LCambios en el patron de sueno y alimentacion

USenales de quemaduras en la ropa, manchas de sangre en la camisa (EV),
restos de hierba en el bolsillo...



2. Sintomas de intoxicacion aguda

DEFINICION DE INTOXICACION AGUDA (0. M. S)

Alteracion del nivel de conciencia, cognicion, percepcion, afecto,
comportamiento o de funciones psicofisiologicas que se producen como
respuesta a los efectos farmacologicos de la sustancia.



http://images.google.es/imgres?imgurl=http://i.esmas.com/image/0/000/003/206/muertedrogaNTnva.jpg&imgrefurl=http://www.esmas.com/salud/home/noticiashoy/342808.html&usg=__pab4Szk2eBbh0RAXmlkgsVvekN0=&h=270&w=370&sz=9&hl=es&start=3&tbnid=B0dClM4QTITGRM:&tbnh=89&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3DSOBREDOSIS%2BDROGAS%26gbv%3D2%26hl%3Des
http://bp3.blogger.com/_EsvM85tAFvA/R5ZxLmtVZKI/AAAAAAAAAss/1UwaVQnJZE4/s400/joker+muerto+dead+rip+dep+heath+ledger+sobredosis+drogas.jpg

® N O 0 ~ O DN R

Aumento de energia

Euforia

Grandiosidad

Irritabilidad

Aumento actividad fisica
Disminucion del apetito y sueno
Ideacion paranoide.... VIOLENCIA

Hipertermia, convulsiones e HTA grave
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Sensaciones de desrealizacion

Percepcion del tiempo alterada

Sensacion de felicidad y hambre
Alucinaciones visuales

Sintomatologia psicotica y crisis de panico

- PERSONALIDADES VULNERABLES

W
-\




COCAINA ._ i o

Manifestaciones similares alas de las anfetaminas
- Ingesta de grandes cantidades:

a. fallo cardiaco

b. convulsiones

INHALANTES

-Intoxicacion aguda: DELIRIUM




3. Curso y evolucion

disminucion del uso/abandono

siguen teniendo criterios para este diagnostico

URiesgo de presentar patologia mental
URiesgos fisicos como SUICIDIO y otros
URiesgo de HIV y hepatitis C (usuarios EV)

SIDA:

No e [a juegues




e SOSPECHAR cuando:

de vida

* Nivel apropiado de

L Refuerza la alianza terapéutica

* Screening para determinar tipo, cantidad y frecuencia de uso

* Determinar si el problema puede ser

O Obtener informacion de varias fuentes (paciente, padres, colegio, Historia clinica
previa, etc)

e Valoracion psicopatologica actual

O Frecuente con otras patologias

 Explorar la frente al problema

e Test toxicologicos de fluidos corporales: (falsos -)



Clave de toda accion dirigida al adolescente :
a. Escuchar y observar
b. Establecer buena relacion, confidencialidad
c. Preguntas abiertas y apoyo y comprension

d. Entrevista a los padres como complemento

El diagnostico de abuso requiere:
1. Patron maladaptativo y deterioro clinico
. Incapacidad asumir obligaciones

e Comportamientos de riesgo: problemas legales

2. Conjunto de manifestaciones comportamentales, fisiologicas y cognitivas
* Deseo intenso de consumir
e Dificultades de control del uso y su persistencia

e Toleranciay sindrome de abstinencia, a veces



**Fotos de una chica joven, Maria Ramos, de la ciudad de Nueva York que a tomado mas de un 15
anos drogas, muestra los duros efectos de las drogas y su abuso. Esperemos que la vida de la
rugosidad como se documenta visualmente a través de estas fotos disuadiria a mas jovenes a decir

ho a las drogas



El uso de las drogas como proceso

No consumo

Bebidas de baja graduacion alcoholica

Uso de tabaco y/o bebidas de alta graduacion alcoholica
Uso de cannabis y derivados (marihuana, hachis)

Inicio de uso de otras drogas

- Escala sucesiva del proceso de adquisicion de los habitos de uso de las
distintas drogas

- No es un proceso determinante, ni de una etapa ha de pasarse
necesariamente a la siguiente

- Siempre hay posibilidad de interrupcion

- Cuanto mas temprano el inicio— mayores riesgos



Niveles de progresion en el

consumo

NIVEL I: Uso experimental.-

- Curiosidad, oportunidad, acomodacion al grupo de amigos...

- Uso recreativo y ocasional, peligroso mas bien por si evoluciona.
padres y educadores

No dramatizar en exceso

Actitud educativa y dialogada (toma de conciencia sobre los riesgos asumidos)
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NIVEL II: Uso placentero.- 3 : & &
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- El adolescente comienza a integrar el recurso a su consumo en su forma de
comportamiento.

- Sus consecuencias no interfieren todavia en la distorsion del funcionamiento
normal de la persona.

padres y educadores
Toma de conciencia, aspectos negativos y soluciones alternativas al consumo



NIVEL Ill: Uso nocivo.-
-Comienzan a ser realmente preocupantes. Peligroso consumo periodico.

-Funcionamiento normal afectado, se desatienden las responsabilidades
cotidianas, se inician conductas problematicas (mentiras, robos...),
distanciamiento familiar y del entorno social—ambientes que propician.

* padres asumen responsabilidades descuidadas o
mienten para protegerlos— comportamiento sobreproteccionista y permisivo
sirve de agravante.
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NIVEL IV: Dependencia.- >

%)

-Necesidad de consumo
de las drogas, forman parte del
comportamiento cotidiano y adquieren papel prioritario.

-Al principio, “etapa de luna de miel”’/“placer de la droga”

-Después, necesaria como escape de la realidad
0 para evitar sufrimiento de su abstinencia.

-Funcionamiento fisico, psiquico y social danado, comportamiento
problematico y destructivo.

el consumo lo rige solo la
y con frecuencia la Unica salida... huida hacia delante
con el correspondiente aumento de la dosis.



Tratamiento

Objetivos

* Alcanzar y mantener la abstinencia del uso de sustancias
* Mejoria del funcionamiento general del adolescente
- Problematica familiar

- Funcion académico-vocacional
- Problematica de la relacion interpersonal



Modalidades

* Informacion a la familia del trastorno
* Apoyo y ayuda para iniciar y mantener los esfuerzos de guiar al
paciente al tratamiento

e Mejorar la comunicacion entre miembros familiares

* Trabajo con el adolescente hacia recuperacion

* Trabajo también con sus padres, tutores o responsables

* Recursos especificos en caso de coexistencia de otros problemas
psiquiatricos o médicos

e (Agentes farmacologicos especificos si comorbilidad
psiquiatrica)



a. Objetivo: actuar sobre el eslabon previo a la aparicion de la enfermedad.

b. Dirigida a modificar los factores de riesgo e incrementar el n° de factores
protectores en la poblacion vulnerable.

c. Padres, colegios y profesionales que trabajan directamente con los
adolescentes.




a. Medios de comunicacion
b. Autoridades

PSICOEDUCACION.

Campada “Abre tus cfos, las drogas pasan factura®



Diagnostico e intervencion precoces.

LA DERIVACION DEL ADOLESCENTE A UN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

Sospecha de un posible caso — evaluar la dimension del problema y la actitud
del adolescente

Antes de proceder a la derivacion a un dispositivo de salud mental — trabajar
con la motivacion del adolescente hacia el tratamiento y en la
conveniencia de implicar a su familia

Realizada la derivacion — valoracion por el psiquiatra de la gravedad,
situacion familiar, co-morbilidades y actitud del adolescente y su familia
hacia los posibles planteamientos terapéuticos

A lo largo del proceso terapéutico — fundamental coordinacion con los
diferentes profesionales implicados tratando de conseguir un apoyo mutuo
en las diferentes actuaciones terapéuticas



Posibilidades de prevencion

Estrategia preventiva: 1 factores de proteccion frente al riesgo

(diversos elementos de proteccion que deberian integrarse en los planes de
estudio de los escolares, antes de llegar a la etapa de la adolescencia)

Unidades de apoyo a los sistemas de atencion primaria, en centros de referencia
(atender y orientar los casos de “adolescentes dificiles”)

Barreras para llegar al centro de salud— desplazar consulta a los propios
centros donde estan los adoloscentes (institutos...)

- Confidencialidad

- Acercamiento al adolescente que duda en acudir



Respuesta al tratamiento

» Relacion con otros iguales que no consuman
» Recuperacion de la vida laboral o escolar
» Red de apoyo social adecuada

» Criminalidad

» Estatus socioeconéomico bajo
» Progresion en la gravedad del
abuso

Posibilidades de curacion son

mayores— cuanto mas
precozmente se intervengal!




Guia de recursos de educacion para el desarrollo. Fundacion Sta. Maria
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