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Consumo de Sustancias. Consumo de Sustancias. 

Los adolescentes constituyen un grupo sustantivo para el desarrollo
social, político y económico de cualquier país, no sólo porque se
encuentran en el umbral de su vida productiva, sino porque es
justamente en esta etapa cuando se define su plan de vida y se moldea la
personalidad que da origen a pautas de comportamiento en la vida adulta. 

Los mayores daños a la salud de los adolescentes no se manifiestan en
términos de morbilidad o mortalidad. Generalmente, los problemas que
ellos enfrentan tienen una repercusión más honda y duradera, que afecta
no sólo el bienestar personal, sino también el de su familia y su
comunidad.

La población de 12 a 17 años que afirmó haber consumido cualquier tipo
de estupefaciente ilegal pasó de 1.5 % en 2011 a 2.9 por ciento en 2016. La
mayoría de ellos consume mariguana, seguida de cocaína e inhalables, y,
en menor medida, tranquilizantes. 

consumo de drogas consumo de drogas 

El uso y abuso de sustancias adictivas
constituye un complejo fenómeno que tiene
consecuencias adversas en la salud individual,
en la integración familiar y en el desarrollo y la
estabilidad social



12 años para el alcohol. 
 13 años para los inhalables. 
13.1 años para el tabaco. 
14.2 años para la cocaína. 
14.3 años para la mariguana 
14.5 años para las metanfetaminas. 

promedio por tipo de sustancias promedio por tipo de sustancias 

lleva a los niños tener una conducta inadecuada a temprana
edad y tiene como resultado una adicción veloz, sobre
estimulada por el consumo, así como un deterioro biológico,
neuroquímico y orgánico. 

Trastornos de la

Alimentación

Trastornos de la

Alimentación

Los TCA son trastornos relacionados con la autopercepción y la
distorsión de la imagen corporal. Los más frecuentes son la
anorexia y la bulimia. Las personas que lo padecen muestran
una preocupación excesiva por no engordar, a pesar de que su
peso sea normal o muy por debajo de lo normal.

Pero existen otros, algunos considerados ya dentro de los TCA (como
ortorexia o vigorexia) y otros muchos (la mayoría acuñados por términos
con el sufijo -exia) que, aunque no cuentan con el consenso de la
comunidad científica, ni denominación médica oficial, no dejan de
identificar comportamientos anómalos e insanos.



El tratamiento de todos los TCA es largo y difícil, necesitando
un equipo multidisciplinar para hacerlo, por lo que en todos
los casos lo mejor es la información adecuada y la prevención. 

anorexiaanorexia
obsesión por estar delgadas. Tienen una percepción distorsionada
de su propia imagen y pierden mucho peso debido a un ayuno
autoimpuesto. 

manorexia manorexia 
anorexia nerviosa en hombres. No presenta diferencias marcadas con la
anorexia, ellos también comienzan a perder peso porque se ven gordos, pero
mientras que las mujeres tienen a un ayuno más estricto, pudiendo pasar un día
entero sin ingerir nada, ellos tienden a exigirse más en el gimnasio

permanexia permanexia 

este concepto identifica la constante obsesión de mantenerse siempre a
dieta, sobre todo por las que aparecen en revistas y se dice que sigue
algún famoso para estar así de estupendo (la mayoría absolutas salvajadas
nutricionales)



. Llegan a pensar que todo lo que comen engorda
obsesionándose por las calorías que tiene cada
alimento
Sufren continuas fluctuaciones de peso

pregorexia pregorexia 
en el cual, la mujer embaraza no come lo suficiente, incluso
llega a hacer dieta y a seguir una rutina de ejercicios
excesiva, severa y extenuante para no subir peso

Las mujeres que la padecen suelen ser anoréxicas desde hace tiempo,
aunque también pueden desarrollar por primera vez esta enfermedad debido
al incremente de peso que supone el embarazo. 

vigorexia vigorexia 
es la obsesión por poseer un cuerpo musculoso, perfecto o
escultural. También lo podéis encontrar como complejo de Adonis o
anorexia inversa

Es un trastorno dismórfico corporal y se relaciona con un
comportamiento obsesivo compulsivo, por lo que lo
consideran un trastorno mental no estrictamente alimentario



ortodexia ortodexia 
es una preocupación excesiva e irracional por
comer sólo alimentos considerados sanos y
puros. 

Ebriorexia o drunkorexiaEbriorexia o drunkorexia

es un grave TCA cada vez más extendido entre los jóvenes. Se da sobre todo en chicas,
obsesionadas por la delgadez y presionadas por la aceptación social del consumo de
alcohol. Comen poco o incluso ayunan para compensar las calorías ingeridas por las
bebidas

megarexia megarexia 
Son personas obesas que se consideran sanas y delgadas
debido a los trastornos de la percepción que caracterizan los
TCA, y, por lo tanto, no hacen nada por adelgazar

Comen de todo en cantidades abismales, y no comida sana, sino todo lo contrario:
fritos, comida rápida, bollería, alimentos con elevado contenido en grasas, etc. Debido
a que su dieta carece de nutrientes esenciales además del sobrepeso presentan
malnutrición

sadorexia sadorexia 



Conjuga anorexia, bulimia y ortorexia, pero la sintomatología
tradicional de estos no se presenta y da paso a la utilización de
técnicas de adelgazamiento no convencionales como el masoquismo
severo para lograr la extrema delgadez

bulimiabulimia
 Episodios de ingesta excesiva de
alimentos. 
Preocupación excesiva por el peso. 
 Y conductas compensatorias (bien los
vómitos, uso de diuréticos y laxantes,
dietas restrictivas o realización excesiva
de ejercicio)

diabulimia diabulimia 
es un TCA que sufren los diabéticos, sobre todo mujeres.
Reducen las dosis de insulina que necesitan de manera
intencionada con el fin de perder peso

Al no tener insulina suficiente, el organismo no es capaz de aprovechar los azúcares, por lo
que el aporte energético es menor y se pierde peso. Esto es muy peligroso ya que puede
llegar a producir neuropatías.

Trastorno por atracónTrastorno por atracón

se caracteriza por periodos de voracidad con
atracones, pero a diferencia de la bulimia, no se
realizan conductas compensatorias



Síndrome del comedor

selectivo

Síndrome del comedor

selectivo

 El momento concreto de la ingesta, sólo por la noche. 
La ausencia de conductas compensatorias
La ingesta de alimentos no consiste en un atracón, sino en
varios tentempiés en repetidas ocasiones a lo largo de la
noche. A estos síntomas se suman otros como el insomnio,
frecuentes despertares nocturnos y la necesidad
irrefrenable de comer

Esta preocupación excesiva provoca una distorsión de la percepción del
hambre y la saciedad, lo cual lleva a comer de manera más compulsiva

Síndrome del comedor

nocturno

Síndrome del comedor

nocturno

es uno de los TCA que todavía no cuenta con el consenso de la comunidad científica.
Las características comunes son que apenas comen durante la primera mitad del día y
tienen un apetito muy fuerte durante la segunda parte de la jornada. 

bulimia nerviosa bulimia nerviosa 

el denominador común es el comportamiento anormal ante la
alimentación, tanto en tipo como en cantidad. Se dice que un
individuo padece este síndrome si se alimenta exclusivamente de
al menos diez alimentos durante dos años como mínimo

Hiperfagia en otras alteraciones

psicológicasHiperfagia en otras

alteraciones psicológicas

Hiperfagia en otras alteraciones

psicológicasHiperfagia en otras

alteraciones psicológicas

ingesta excesiva como reacción a acontecimientos estresantes
(duelos, accidentes, acontecimientos emocionalmente
estresantes, intervenciones quirúrgicas, etc.) que pueden dar
lugar a una “obesidad reactiva”.


