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1. TITULO

DEPRESION Y CONSUMO DE DROGAS LEGALES EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO MANUEL CABRERA LOZANO DE LOJA.



2. RESUMEN

La presente investigacion denominada DEPRESION Y CONSUMO DE
DROGAS LEGALES EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL CABRERA
LOZANO DE LOJA, tuvo como principal objetivo establecer la relacion entre la

depresion y el consumo de drogas.

La investigacion fue de tipo cuantitativa descriptiva y de corte transversal fue
realizada en el Colegio, en el periodo Febrero-Agosto del 2013, donde se
encuesté a 267 estudiantes los mismos que cumplieron con todos los criterios
de inclusion. Obteniéndose como resultado que los mayores casos de
depresion leve moderada y grave se relacionan con adolescentes que
consumen alcohol y tabaco simultaneamente. La mayoria de los estudiantes
que presenta depresion moderada son de género masculino, la mayoria de
estudiantes con depresion leve y grave son del género femenino. Hombres y
mujeres con depresion moderada, hombres con depresion leve y mujeres
con depresion grave, afecta con mayor porcentaje a estudiantes entre 15-17
afos. Hombres con depresion grave y mujeres con depresion leve afecta con
mayor porcentaje a estudiantes entre 12-14 y 15-17 afos. El consumo de
alcohol es mayor en mujeres y el consumo de tabaco y ambas sustancias es
mayor en hombres, el grupo de edad con mayor vulnerabilidad para dicho
consumo en ambos géneros es el comprendido entre 15 a 17 afios. Del total de

la poblacion el 22.8% sufre problemas depresivos.

PALABRAS CLAVE:

e Depresion
e Drogas legales

e Estudiantes



SUMMARY

The present investigation called DEPRESSION AND LEGAL DRUG
CONSUMPTION IN HIGH SCHOOL STUDENTS MANUEL CABRERA
LOZANO DE LOJA, main objective was to establish the relationship between

depression and drug use.

The investigation was quantitative descriptive and cross sectional was
conducted at the College, in the period from February to August 2013, where
267 students were surveyed them that met all inclusion criteria. The result being
that most cases mild, moderate and severe depression, are related to
adolescents who use alcohol and snuff simultaneously, the majority of students
having moderate depression are male, the majority of students with mild and
severe depression are female. Men and women with moderate depression, men
with mild depression and women with severe depression, higher percentage
affects students aged 15-17. Men with severe depression and women with mild
depression higher percentage affect students between 12-14 and 15-17 years.
Alcohol consumption is higher in women and consumption of snuff and both
substances is higher in men, the age group most vulnerable to this consumption
in both genders is between 15-17 years. Of the total population 22.8 % have

depressive problems.

KEYWORDS

e Depression
e Legal Drug
e Students



3. INTRODUCCION

“En la actualidad es comun observar adolescentes con sintomas de depresion
ocasionado por multiples problemas emocionales, familiares, ambientales y
sociales que muchas veces desencadenan comportamientos de escape como
es el consumo de sustancias™. La situaciéon de las enfermedades adictivas
graves y la depresion profunda se reconocen hoy en dia como un problema
clinico comuan. Sin embargo, la naturaleza de la relacion entre estas dos

condiciones sigue en controversia.

“La alta incidencia familiar de alcoholismo y depresion, sugiere una tendencia
genética comun para ambas situaciones. La investigacion de la transmision
genética de ambas condiciones, advierte sin embargo, que el alcoholismo y la
depresion son dos enfermedades comunes pero independientes que a veces

se dan en una misma familia™?.

“Segun la OMS, la depresion contribuye de manera significativa a la carga
global de enfermedad, afectando a personas en todas las comunidades del
mundo. Es una de las causas principales de discapacidad a nivel mundial.
Actualmente se estima que afecta a 350 millones de personas. La depresion se
encuentra cerca de los primeros lugares de la lista de enfermedades
incapacitantes en los estudios de carga global de enfermedad™.

“Los trastornos debido al uso de drogas tienen considerables repercusiones en
los sistemas asistenciales de muchos paises de la Region, asi como en la
salud y en el tipo de discapacidad de las personas en los afios mas productivos
de sus vidas. Si bien los trastornos relacionados al uso de drogas son mas
frecuentes en los paises desarrollados, la carga para la salud recae en forma
desproporcionada en los paises de ingresos bajos y medios, donde no existen
0 no son asequibles los programas de tratamiento y prevencion. El uso
prolongado de una sustancia psicoactiva puede provocar dependencia, que
constituye un problema de salud mental, y puede exacerbar otros trastornos
mentales principalmente la depresion y la ansiedad, con una tasa elevada de

comorbilidad™.



En vista de la problematica descrita y la importancia para la salud, en este
trabajo se reviso los aspectos de depresidon relacionada con consumo de
drogas legales es decir cualquier sustancia que se encuentra legalizada en
nuestro pais, que introducida en un ser vivo es capaz de modificar una o0 mas
funciones del organismo, entre estas sustancias se encuentran: el tabaco, el
alcohol. El estudio se enfoc6 en un analisis del género, grupo etario mas
frecuente para presentar dichos problemas, y como ambas entidades se
relacionan entre si, ademas de aplicar intervenciones preventivas para que la
poblacion tenga una vida llevadera, con mejores condiciones educativas, que
les permitan cambiar las formas de conducta, asi mismo dando a conocer las
consecuencias que tales problemas traen consigo, ya que esta situacion
apunta a que el individuo con su grupo, pareja afectiva, y nacleo familiar

tiendan a inclinarse y a orientarse a la depresion y consumo de sustancias.

Con el fin de contribuir de alguna manera con la Sociedad en general,
principalmente a la comunidad investigada, vi la necesidad de realizar el
presente trabajo investigativo, tomando en cuenta que la depresion
relacionada con el consumo de drogas legales, constituye un problema de
salud publica importantisimo, que en ocasiones se ha subestimado, dicho tema
aborda muchas realidades en el contexto social, siendo los mas vulnerables los
adolescentes, esta realidad sigue constituyendo una de las causas de
morbilidad en los mismos, teniendo consecuencias en su desarrollo emocional
y en el entorno que los rodea. Y a partir de los resultados fomentar la
prevencion y el manejo adecuado de dicho problema, por lo tanto mejorar y
crear cambios en la conducta de las personas investigadas y de la comunidad

en general.

Los objetivos son establecer la relacion entre la depresiéon y el consumo de
drogas legales en estudiantes del colegio Manuel Cabrera Lozano de Loja.
Determinar la presencia de depresion segun género y grupo etario. Identificar
los casos de consumo de drogas legales como el alcohol y el cigarrillo por
género y grupo etario y elaborar material informativo acerca de las medidas de

prevencion de depresion y consumo de drogas y su respectiva socializacion.



La presente investigacion es cuantitativa- descriptiva y me permiti6 conocer
como se encuentra la situacion de la poblacién investigada, mediante lo cual
estableci la relaciéon de depresion con el consumo de drogas Legales en los
estudiantes del establecimiento. De acuerdo al periodo y secuencia del estudio,
es de tipo Transversal. El estudio se llevo a cabo en el Colegio Universitario
Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja, la misma unidad cuenta con nivel

basico y bachillerato.

El Universo fue de 1181 estudiantes comprendidos entre las edades de 12-18
afos, la muestra fue de 267 estudiantes que comprendié desde octavo hasta
tercero de bachillerato general unificado, para un intervalo de confianza del
95%, de acuerdo a los resultados obtenidos de la operacion “OpenEpi, version

3, la calculadora de cédigo abierto SSPropor’™.

Los resultados destacan que mayores casos de depresion leve moderada y
grave se relacionan con adolescentes que consumen ambas sustancias
(alcohol y tabaco), la mayoria de los estudiantes que presenta depresion
moderada son de género masculino, y la mayoria de estudiantes con depresion
leve y grave corresponde al femenino. Hombres y mujeres con depresion
moderada, hombres con depresién leve y mujeres con depresion grave,
afecta con mayor porcentaje a estudiantes entre 15-17 afios. Hombres con
depresion grave y mujeres con depresion leve afecta con mayor porcentaje a
estudiantes entre 12-14 y 15-17 afos. De acuerdo al consumo de sustancias el
alcohol es mayor en mujeres y el consumo de tabaco y ambas sustancias es
mayor en hombres siendo el grupo de edad mas vulnerable el comprendido
entre 15 a 17 afos para ambos géneros. Del total de la poblacion el 22.8%

sufre problemas depresivos.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la depresion y el consumo de drogas legales en
estudiantes del colegio Manuel Cabrera Lozano de Loja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la presencia de depresion segun género y grupo etario.

e |dentificar los casos de consumo de drogas legales como el alcohol y el
cigarrillo por género y grupo etario

e Elaborar material informativo acerca de las medidas de prevencion de
depresion y consumo de drogas y su respectiva socializacion.



5. REVISION DE LITERATURA
CAPITULO 1. ADOLESCENCIA

5.1 ADOLESCENCIA

Introduccién

“Nuestro planeta es el hogar de 1.200 millones de personas que tienen entre 10

y 19 afios”™.

“Es indispensable prestar mas atencion a la segunda década de la vida para
poder cumplir los compromisos internacionales con los nifios y adolescentes y

de esta forma crear un mundo mas pacifico, tolerante y equitativo”’.

‘Los y las adolescentes, como todos los seres humanos, tienen
determinaciones sociales, culturales y econdmicas, asi como potencialidades
para construirse como sujetos de derecho, que puedan sortear las

vulnerabilidades y enfrentar los riesgos”®.

“El individuo esta sujeto a un determinismo, es un dado, pero al mismo tiempo
es un sujeto de derechos, constructor de vida y persona capaz de reconstituirse
y reconstruirse: es un dandose. Las vulnerabilidades dan cuenta de los
posibles elementos que pueden afectar al adolescente, sobre los que se debe

incidir para prevenir riesgos en los siguientes ambitos”:

e Atencion en salud sexual y reproductiva.

e Accion positiva para que adolescentes y jovenes puedan estudiar.

e Educacion de la sexualidad integral, que incluya a la comunidad
educativa (docentes, estudiantes, padres y madres de familia) con enfoque
de derechos, intercultural, de género e intergeneracional.

e Organizacion y participacion juvenil, construyendo procesos de veeduria
y rendicion de cuentas.

e Capacitacion en derechos de los funcionarios de salud y educacion que

permitan disminuir sus miradas adultocéntricas y androcéntricas.



“Todos estos determinismos que producen vulnerabilidad y riesgo deben ser
enfrentados por el Estado, como sociedad politica responsable de procurar
igualdad en el ejercicio de los derechos humanos, incluyendo los derechos

sexuales y los reproductivos”®.

5.1.1 Definicién

“La adolescencia es el periodo de vida comprendido entre los 10 y 19 afios.
Incluye cambios biolégicos, sicoldgicos y sociales™.

“La palabra adolescencia deriva del latin “adolescens” que significa hombre
joven, siendo el participio activo de “adolescere” que significa crecer o
desarrollarse hacia la madurez. También tiene relacion con la palabra latina
“dolescere” que significa padecer alguna enfermedad o estar sujeto a afectos,
pasiones, vicios 0 malas cualidades. La adolescencia se define como una
etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, caracterizada por procesos
especificos, propios e irrepetibles, con gran intensidad de los afectos y
vivencias; de transformaciones importantes y de presién social para lograr
metas especificas. Al respecto hay que decir que estos procesos se dan
siempre en una determinada cultura, lo que define en cierta medida sus

caracteristicas especificas y su duracion”’.

“La Organizacion Mundial de la Salud define adolescencia como el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia
socioeconémica, comprende desde los 10 a los 19 afios y es una etapa de

transicion entre la nifiez y la edad adulta™".

“El inicio de la pubertad y la entrada en la adolescencia coinciden con el
ingreso de estos jovenes a la tercera etapa de la educacién béasica, donde el
contenido de las diferentes materias comienza a alejarse de lo concreto para
introducirse en aspectos progresivamente mas abstractos, hecho que se
corresponde con un cambio cualitativo de las estructuras cognoscitivas del ser
humano , que nos pone en presencia de un pensamiento hipotético-deductivo ,
el cual permite al adolescente apropiarse de los conocimientos de este nivel

educativo.”*?.



“‘Dentro de los cambios biopsicosociales que experimenta el individuo en esta
etapa, esta el comienzo de la busqueda de la identidad propia, el cumplimiento
de logros establecidos para su edad, la modificacion del esquema corporal, la
madurez tanto biolégica como intelectual para los cuales la persona debe
aceptar las modificaciones que se producen, y asi lograr integrarlas vy
convertirse en un adulto con caracteristicas holisticas en el futuro. De esta
manera se puede describir como un fendmeno personal, pero que esta
claramente vinculado con los pares, los cuales son determinantes en su

formacion™®.

5.1.2 Cambios y etapas en la adolescencia

“De acuerdo a la edad, la adolescencia se puede clasificar en tres diferentes
etapas, las cuales se distinguen por presentar diversos procesos psicosociales

que involucran el &rea emocional, cognitiva y social”**:

e “Adolescencia Temprana (12-14 afios): Los cambios fisicos se hacen
evidentes, lo cual crea inquietud en relacién a esta nueva apariencia. Subita
aparicién de deseos de libertad y rebeldia, acompafados de indiferencia y
apatia, produciéndose un alejamiento hacia los padres quienes representan
una imagen de autoridad. Para el adolescente toma mayor importancia el
grupo de pares quienes son la base activa para la iniciaciéon de la vida
social, formando circulos de interacciobn emocionales muy fuertes. Esto
aumenta el grado de fantasia y egocentrismo. Se caracterizan también por
su impulsividad para demostrar su independencia, aflorando conductas de
riesgo™*.

e “Adolescencia Media (15-17 afos): Fisicamente, la mayoria de los
adolescentes logra la silueta corporal de aspecto adulto. Contintda el
desinterés por la familia y se incrementa aun mas la cercania con los pares.
Se inicia el interés hacia al sexo opuesto y con esto una mayor
preocupacion por la apariencia fisica. Aumenta la facultad intelectual y a
capacidad de autocritica. Ademas, experimentan el sentimiento de
omnipotencia que lleva a muchos a optar por comportamiento de alto
riesgo, convirtitndose en una de las etapas mas vulnerables para

inmiscuirse en actividades peligrosas™*.

10



e “Adolescencia Tardia (18-21 afios): Disminuye la preocupacion por la
apariencia personal, dandole prioridad a otros aspectos de su vida. En
relacion a su conducta, se logra un acercamiento con los padres debido a la
autonomia e independencia personal desarrollada, sin perderse la relaciéon
con los pares. El pensamiento abstracto se hace cada vez mas evidente,
comprometiéndose en actividades que requieran de mayor responsabilidad.
Gracias al desarrollo adquirido en las areas psicosociales, los adolescentes

se sienten preparados para tomar decisiones importantes en su vida”**.

“Frente a los cambios paulatinos que padece el adolescente, la familia debe
sufrir un periodo de adaptacion. Es importante considerar que los padres se
encuentran con una etapa del desarrollo donde se realiza una recapitulacion y
evaluacion de lo realizado hasta el momento en todos los ambitos de su vida.
Si se producen desacuerdos en relacion a los métodos de crianza se provocara

una alteracion en el funcionamiento familiar™*°.

5.1.3 DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA

“En general el paso desde la infancia a la adultez no ocurre como un proceso
continuo y uniforme. El crecimiento biolégico, cognitivo, emocional, social y
psicosexual puede ser bastante diferente en cada individuo. En el logro de
cada uno de estos aspectos suelen haber variaciones hasta que se consolida el
cambio. El conocimiento del rango de estas variaciones permite al profesional
establecer distinciones entre lo que se puede considerar dentro de la

normalidad y lo que indica que existe un problema en el desarrollo”®.

Caracteristicas del desarrollo en la adolescencia.

5.1.3.1 Desarrollo Fisico

Los cambios mas importantes que experimenta el adolescente en su cuerpo

son:

v' “Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias relacionadas a los
organos de reproduccion: crecimiento del pene, testiculos, ovario, utero,

vagina, clitoris y labios genitales mayores y menores.
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v “Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias: aparicion del vello
pubiano y axilar; en los varones barba y el vello en las piernas, brazos y
pecho; en las muchachas, apariciéon del botdbn mamario y desarrollo de los
pechos, cambios de voz, posteriormente la menarquia.

v Adquisicién de la madurez sexual (capacidad reproductiva).

<\

Desarrollo de las glandulas sudoriparas y sebaceas.
v" Aumento en la velocidad de crecimiento, cambio en proporciones

corporales, peso, fuerza, coordinacién motora” *°.

En las mujeres la pubertad se inicia uno o dos afios antes que en los hombres.

“El esquema corporal es la imagen interna que manejamos de nuestro propio
cuerpo, la manera en la que nos percibimos; en el periodo de la adolescencia
una de las tareas importantes es la de lograr adaptarse a esta nueva imagen
que se adquiere, pues esto es necesario para la auto aceptacion fisica y

emocional” *°.

5.1.3.2 Desarrollo Cognoscitivo

“En esta etapa el adolescente ya posee una légica concreta, es decir ahora es
capaz no solo de pensar en lo concreto sino en lo posible. Se constituye asi en
un individuo capaz de construir o entender temas y conceptos ideales o
abstractos. Esta capacidad se supone que llegard a formar parte de la casi

totalidad de los adolescentes entre los 17 -18 afios™®.

Al aparecer las operaciones formales el adolescente adquiere varias
capacidades nuevas importantes:

v" “Puede tomar como objeto a su propio pensamiento y razonar acerca de si
mismo.

v' Puede considerar no so6lo una respuesta posible a un problema o
explicacion a una situacion, sino varias posibilidades a la vez.

v Agota l6gicamente todas las combinaciones posibles.

v' El pensamiento operativo formal le permite distinguir entre verdad y

falsedad, es decir comparar las hipétesis con los hechos.

12



v Puede tratar de manejar la informacién a través del pensamiento y ya no

sélo a través de la actuacion. Puede “pensar pensamientos” *°.

5.1.3.3 Desarrollo Emocional

‘En esta etapa se producen grandes transformaciones psicologicas. La
estabilidad emocional del escolar sufre una separacion, que posteriormente se
reconstruye durante la adolescencia. El desarrollo emocional estara
intimamente ligado a las experiencias infantiles y al contexto social y familiar en

el que esta inserto™®.

“‘Es esperable en el adolescente una marcada fragilidad emocional que se
expresa en comportamientos imprevisibles, o explosiones afectivas intensas,
podemos entonces observar en €l reacciones exageradas o desproporcionadas

frente a una situacion y comportamientos impulsivos” *°.

5.1.3.4 Desarrollo Social

“En la adolescencia uno de los cambios mas significativos que supone esta
etapa, es el paso desde la vida familiar a la insercion en la vida social. Se
espera del adolescente una incorporacion autbnoma en el medio social y que
alcance el estatus primario: asumir independencia asi como roles y metas que
se sostengan en sus habilidades y que estén de acuerdo con las

probabilidades que les ofrece el medio en el que se desenvuelve” *°.

Estas pertenencias desempefan variadas funciones, siendo las principales:

v “Proporcionarle al individuo la oportunidad de aprender a relacionarse con
sus comparieros de edad.

v" Aprender a controlar su conducta social.

<\

Adquirir destrezas e intereses propios de la edad.

v' Compartir problemas y sentimientos comunes” *°.
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5.1.3.5 Desarrollo Psicosexual

Concepto de sexualidad

“Son las caracteristicas biologicas, psicologicas y socioculturales que nos
permiten comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres

o mujeres” *°.

‘Es una parte de la personalidad e identidad y una de las necesidades
humanas que se expresa a través del cuerpo; es el elemento basico de la
feminidad o masculinidad, de la autoimagen de la conciencia personal, de
nuestro desarrollo. Estimula las necesidades del establecer relaciones

interpersonales significativas o importantes” *°.

“A la base biologica de la sexualidad se le denomina sexo biolégico que es el
conjunto de caracteristicas anatémicas Yy fisiologicas que nos diferencian a los
seres vivos en femenino y masculino, para propiciar la reproduccion, ser mujer

u hombre fisicamente” *°.

“Cuando la familia o sociedad le dan forma al rol sexual en el/la bebé, se
establece el sexo social que responde a la crianza, nombre, tipo de ropa,
registro. Y cuando los estimulos ambientales que lo rodean, es decir las
experiencias vividas que se ocasionan fundamentalmente al interior de la
familia que van moldeando su conducta hacia un comportamiento de tipo
femenino o masculino, se desarrolla lo que se conoce como el sexo

psicologico™®.
La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas:

v' “Fisica: aparicién de los caracteres sexuales que preparan al individuo para
participar en el acto sexual.

v Psicoldgica: Se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las
intenciones acerca de la sexualidad. El pensamiento intencionado que le
permite al adolescente imaginarse como persona sexual y elaborar planes.
La mayoria de estas actividades ocurren en la imaginacion del adolescente.

v Social: Comprende la involucracion sexual efectiva con otras personas la

que se refleja en sus elecciones sexuales™®.
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5.1.3 PROBLEMAS EN LA ADOLESCENCIA

5.1.4.1 Factores de riesgos psicoldgicos y sociales

“Se considera factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una persona o

comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la

nl7

salud”".

Factores psicosociales de riesgo en la adolescencia;

1.

b)

“Insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas béasicas. Dentro de ellas
podemos destacar la necesidad de autoafirmacion, de independencia, de
relacion intima personal y la aceptacion por parte del grupo”*’.

“Patrones inadecuados de educacion y crianza. Estos pueden ser:
Sobreproteccion: Se puede manifestar de una manera ansiosa (al crear
sentimientos de culpa en el adolescente) o de una manera autoritaria (al
provocar rebeldia y desobediencia).

Autoritarismo: Limita la necesidad de independencia del adolescente y
mutila el libre desarrollo de su personalidad, para provocar como respuesta
en la mayoria de los casos, rebeldia y enfrentamientos con la figura
autoritaria y pérdida de la comunicacién con los padres.

Agresion: Tanto fisica como verbal, menoscaba la integridad del
adolescente, su autoimagen y dificulta en gran medida la comunicacién
familiar.

Permisividad: Esta tendencia educativa propicia la adopcién de conductas
inadecuadas en los adolescentes por carencia de limites claros.

Autoridad dividida: Este tipo de educacion no permite claridad en las
normas y reglas de comportamiento, y provoca la desmoralizacion de las
figuras familiares responsables de su educacién”*’.

‘Ambiente frustrante. Cuando el adolescente no encuentra adecuadas
manifestaciones de afecto, cuando hay censura inmotivada y frecuente
hacia su persona, cuando se reciben constantes amenazas, castigos e
intromisiones en su vida privada y cuando se aprecia un desentendimiento y

alejamiento de las problematicas que presenta”’.
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4. “Sexualidad mal orientada. Cuando por la presencia de prejuicios en
relacion con los temas sexuales, la comunicacién en esta esfera queda
restringida y el adolescente busca por otros medios, no siempre los
idoneos, sus propias respuestas e informaciones o en muchos casos
mantiene grandes lagunas que le acarrean grandes problemas por el
desconocimiento, la desinformacion y la formacién de juicios erréneos en

relacion con la sexualidad” *’.

Factores protectores

“‘En el campo de la salud, hablar de factores protectores, es hablar de
caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que
favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la recuperacion de la
salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo,
de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea
general o especifica. Donas Burak plantea que existen dos tipos de factores
protectores: de amplio espectro, 0 sea, indicativos de mayor probabilidad de
conductas protectoras que favorecen el no acontecer de dafios o riesgos;
y factores protectores especificos a ciertas conductas de riesgo. Dentro de los
factores de amplio espectro, nombra: familia contenedora, con buena
comunicacién interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado,
fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de
la vida elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de
resiliencia. Como factores protectores especificos, encontramos: el uso de
cinturon de seguridad (que reduce o evita accidentes automovilisticos); no
tener relaciones sexuales, o tenerlas con uso de preservativo (que reduce o
evita el embarazo, ETS, Sida); y no fumar (reduce o evita el cancer de pulmén
y enfisema). Donas Burak considera que el abordaje preventivo debe hacerse
desde el marco de acciones que cumplan con ciertos requisitos fundamentales:
el objetivo debe ser el desarrollo humano en los adolescentes; las acciones
deben ser intersectoriales; la salud debe ser vista desde el concepto de la
integralidad; la atenciéon debe ser multidisciplinaria; debe existir un amplio
ambito para la participacion social y en salud de los adolescentes y debe existir

una amplia participacién de padres y profesores™’.
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CAPITULO 2. DEPRESION

5.2 DEPRESION

“La Organizacion Mundial de la Salud define a la depresion como un trastorno
del estado de &nimo que se caracteriza por la pérdida de la capacidad del
individuo para interesarse y disfrutar de las cosas. Alteracion que afecta de
manera significativa la funcionalidad del individuo en sus principales areas de

actividad”*8.

“‘La depresidbn se acompafia también de cambios en el suefio, apetito y
psicomotricidad, disminucion de la atencion, concentracion y capacidad para
tomar decisiones, pérdida de la confianza en si mismo, sentimientos de
inferioridad o inutilidad y culpa, asi como de desesperanza, y pensamientos de

muerte recurrentes con ideacién, planeacion y/o actos suicidas”®.

“‘La OMS sefala a la depresién como la primera causa de pérdida de afios de
buena salud por discapacidad, y el primer lugar de prevalencia (10.4%) entre
los trastornos psiquiatricos graves en la atencion primaria. El trastorno
depresivo es mas prevalente en adolescentes mujeres que en hombres, en
proporcion de dos a uno. Ellas tienden a puntuar mas alto que los hombres en
diferentes escalas de autoinforme a partir de los 14 afios (Benjet et al.,
2009)"%°.

5.2.1. Lateoria cognitiva de Beck

“La depresion es en gran medida el resultado de una interpretacion erronea de

los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el sujeto”.

“Esta formulacion teodrica gira en torno a tres conceptos basicos: la cognicion, el
contenido cognitivo y los esquemas. La cognicion se refiere al contenido,
proceso y estructura de la percepcién, del pensamiento y de las
representaciones mentales. El contenido cognitivo es el significado que el

sujeto da a los pensamientos e imagenes que tiene en su mente; para los
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terapeutas cognitivos la interpretacion que haga el sujeto sobre un hecho

(contenido cognitivo) tendra una influencia importante en lo que siente” %,

“La teoria cognitiva considera que hay cuatro elementos cognitivos clave que
explican la depresion: 1) la triada cognitiva, formada por una vision negativa
sobre uno mismo, el mundo y el futuro; 2) los pensamientos automaticos
negativos; 3) errores en la percepcion y en el procesamiento de informacién; y

4) disfuncién en los esquemas” 2.

“La triada cognitiva se refiere a que el contenido cognitivo de un sujeto
deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro es disfuncional y negativo.
El paciente deprimido se ve a si mismo como indigno, incapaz e indeseable, el
mundo lo ve lleno de obstaculos y de problemas insolubles y el futuro lo

contempla como totalmente desesperanzador’.

5.2.1.1 Definicién

“‘Es un sindrome o agrupacion de sintomas, susceptibles de valoracion y
ordenamiento en unos criterios diagndsticos racionales operativos. Por
definicion recoge la presencia de sintomas afectivos, esfera de los sentimientos
y emociones: tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque en mayor o
menor grado, siempre estan también presentes sintomas de tipo cognitivo,

volitivo, o incluso somatico”??.

“Es importante plantearse la posibilidad diagnostica de un trastorno depresivo a
partir de datos observacionales poco especificos: deterioro en la apariencia y
aspecto personal, lentitud en los movimientos, marcha cansina, tono de voz
bajo, facies triste 0 poco expresiva, llanto facil o espontaneo, escasa
concentracion en la entrevista, verbalizacion de ideacion pesimista, quejas
hipocondriacas, alteraciones en el ritmo del suefio, quejas somaticas difusas y

dificiles de encuadrar” %2.

“El lugar de la tristeza o bajo estado de animo, la queja principal puede consistir
en la perdida de interés y disfrute de la vida, una vivencia del tiempo
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enlentecida y desagradable, o la falta de energia vital para las tareas mas

sencillas de la vida cotidiana”?.

5.2.1.2 Epidemiologia

“La depresion en la actualidad se manifiesta como uno de los trastornos que
prevalecen en el mundo sobre todo en la poblacion en general. Es alarmante
la estimacion que la OMS, considera que en unos veinte afios mas; sera
considerada como una de las causas principales de discapacidad a nivel
global. La depresion es una de las cuatro de las seis causas principales de los

afios vividos con discapacidad resultan de trastornos neuropsiquiatricos.

Alrededor de 150 millones de personas sufren de depresion en algin momento
de la vida. La depresion mayor por 100 habitantes adultos es de 4.9% con una
brecha de tratamiento de 58.9%. Para entender esto; de acuerdo a los
estudios epidemiolégicos mas importantes acerca de los trastornos mentales
en América Latina y el Caribe en los ultimos 20 afios, podemos ver que la
prevalencia y la brecha de tratamiento. La brecha de tratamiento expresa la

proporcién de personas enfermas que necesitan atencién y no la reciben.”?,

5.2.1.3 Fisiopatologia

“En 1917, Freud Planteo la diferencia que existe entre la “afliccion” o duelo
normal y la melancolia o duelo patolégico. Reconocié que, en la melancolia, el
objeto abandonado es reconstruido en el yo, y que los autorreproches
significan la agresién al objeto internalizado”®*.

“El Destacé también el proceso regresivo de la relacibn objeta hacia la
identificacion, la desmedida intensidad de la ambivalencia, la incorporacién oral
y la crueldad del supery6é, como consecuencia de la difusion pulsional
concomitante al acto de la identificacion.la perdida es experimentada como una
pérdida del propio yo, cuando la relacion con el objeto se establece en un nivel
narcisista”®*.

“Los impulsos tanaticos libres, luego de la pérdida del objeto, se vuelven en
contra del yo, mientras que en el duelo verdadero estos han sido integrados, y
el yo al resolver su narcisismo, puede establecer los limites entre si mismo y el
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objeto externo, de manera tal que aceptar la pérdida del objeto implica que el
individuo lo puede sobrevivir y que es capaz ademas de hacerse cargo de las
energias libidinales y agresivas liberadas en la perdida y recatectizar un nuevo
objeto” 4.

“En la clinica adolescente, la diferenciacion de estos dos estados afectivos, el
normativo y el psicopatolégico, no siempre resultan faciles de establecer debido
a que se confunden cuando uno de ellos se superpone al otro. Para algunos
autores la presencia o ausencia de trastornos significativos del estado de

animo durante la nifiez tiene importancia para el diagnostico y pronostico”.

5.2.1.4 Etiologia

“La causa clinica de la depresion tiene que ver con desequilibrios en los
neurotransmisores que estimulan el cerebro. Mucha o poca concentracion de
estas sustancias, entre ellas la noradrenalina y la serotonina, pueden

desencadenar la depresion™®.

A continuacién algunas de las causas de la depresion en méas detalle.
5.2.1.4.1 Primarias.

1. Bioquimicas Cerebrales

“Es la teoria mas popular y postula que un déficit relativo o absoluto en
las concentraciones de noradrenalina, serotonina y dopamina es la
causa de depresion, mientras que excesos de ellos producen mania.
Mas recientemente se ha sugerido que una disminucion de serotonina
es el causante de la depresion, inclusive, puede haber una
predisposicién genética a la disminucion de las células que usan ese
neurotransmisor’?.

“Adicionalmente se han relacionado con la depresion el GABA vy la

acetilcolina”?®.
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2. Neuroendrocrinos

“Algunos sintomas del sindrome clinico como trastornos del humor,
disminucién de la Libido, trastornos de suefio, del apetito y de la
actividad autonémica, sugieren disfuncién del hipotalamo”®>.

“Cerca de la mitad de los pacientes muestran aumento del cortisol.
Ademas existe una relacion con la funcion tiroidea, ya que muchos
pacientes con disminucion de la T3, poseen depresion, sin embargo,
muchos pacientes con depresion no tienen ninguna alteracion en la

funcion tirodea”?.

3. Neurofisiolégicos
“Un hallazgo importante y comun en los pacientes deprimidos a los que
se les realiza EEG (electroencefalograma), es la disminucién de los

movimientos oculares rapidos”®.

4. Genéticos y familiares

“Por interaccion compleja entre carga genética del paciente y medio
ambiente; uno referido a la vulnerabilidad constitucional heredada del
paciente a presentar un trastorno del estado de animo que interacciona
con el segundo componente continuo referido al estrés ambiental y
acontecimientos vitales™>.

“Algunos individuos con gran predisposicion genética presentan
sintomas tras acontecimientos desencadenantes poco importantes; otros
con vulnerabilidad genética baja presentan el trastorno con

desencadenantes graves’®.

5. Factores psicoldgicos
“Algunos autores sugieren que en las depresiones, principalmente las de
menor intensidad, la presencia de factores psicOgenos tiene gran
importancia. Se cree que el problema de la depresion es producto de un
pensamiento distorsionado que produce una vision negativa de si
mismo, del mundo y del futuro, el estado depresivo sera secundario a

estos fendmenos cognositivos™?>.
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5.2.1.4.2 Secundarias

1. Drogas
“‘Mas de 200 medicamentos de han relacionado con la aparicion de
depresion, la gran mayoria de ellos de forma ocasional, y unos pocos
con mayor frecuencia. Entre ellos los AINES, antibidticos (cicloserina,
sulfas, isoniazida), hipotensores (clinidina, metildopa, propanolol,
bloqueaores de los canales de calcio), antipsicoéticos, drogas cardiacas,

corticosteroides y contraceptivos orales”®.

2. Enfermedades organicas
“‘Cualquier enfermedad, especialmente las graves, puede causar
depresion como reaccion psicologica, pero algunas enfermedades se
relacionan con mayor frecuencia’®.

3. Enfermedades psiquiatricas.
“La esquizofrenia y el trastorno esquizofrénico pueden producir cuadros
depresivos. Etapas avanzadas de los trastornos de pénico pueden
cursar con depresion. El Alcoholismo y la farmacodependencia pueden

producir depresién secundaria”.

5.2.1.5 Cuadro clinico

“Para describir la sintomatologia depresiva en la adolescencia se ha tomado
como referencia la clasificacibn de Méndez. En ésta, se recoge la
sintomatologia depresiva en nueve &areas:. estado de animo, intereses,
alimentacion, suefio, motricidad, energia, autoestima- preocupaciones-

sentimientos, déficits cognitivos e ideacién suicida”?®.

1. Estado de &nimo:
e “Tristeza
e Variabilidad

e Irritabilidad: malhumor, ira, rebeldia”?®.
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2. Intereses:

e “Pasotismo”?®

3. Alimentacion:

“‘Pérdida de apetito
e Ganancia de peso lenta
e Pérdida de peso
e Comer en exceso
e Obesidad"®,
4. Sueio:
e “Insomnio
e Hipersomnia”?®.
5. Motricidad:
e “Ausencia de variaciones significativas”*®.
6. Energia:
e “Cansancio
e Fatiga
e Falta de energia™®.
7. Autoestima, preocupaciones y sentimientos:
e “Preocupacion por la imagen corporal
e Baja autoestima

e Autodesprecio”®.

8. Déficit cognitivo:

¢ “Reduccidn del pensamiento abstracto

e Indecision”?.

9. Ideacidn suicida:
e “ldeas, planes, intentos de suicidio.

e Suicidios violentos”?®.



5.2.2 TRATAMIENTO

Las opciones terapéuticas para los adolescentes con depresion abarcan
tratamiento complementario, psicoterapia y medicamentos antidepresivos. Es
importante que el procedimiento se acomode al joven y a la gravedad de los

sintomas, en lo cual las familias participan con frecuencia.

Terapia psicolégica

“Varios tipos de psicoterapia o “terapia de dialogo” pueden ayudar a las
personas con depresion. Algunos tratamientos son de corto plazo (10 a 20
semanas) Yy otros son de largo plazo, segun las necesidades del individuo.
Existen dos tipos principales de psicoterapia, la terapia cognitivo-conductual y
la terapia interpersonal, las cuales han probado ser efectivas en el tratamiento
de la depresion. Al ensefar nuevas maneras de pensar y de comportarse, la
terapia cognitivo-conductual ayuda a las personas a cambiar sus estilos
negativos de pensamiento y de comportamiento que pueden contribuir a su

depresion™?’.

“La terapia interpersonal ayuda a las personas a entender y resolver relaciones
personales problematicas que pueden causar o empeorar su depresion. La
psicoterapia puede ser la mejor opcién para tratar la depresién leve a
moderada. Sin embargo, para casos graves de depresion o para ciertas
personas, la psicoterapia puede no ser suficiente. Estudios han indicado que
una combinacion de medicamentos y psicoterapia pueden ser para los
adolescentes la opcion mas efectiva para tratar la depresion y reducir la

probabilidad de una reapariciéon”’.

“Del mismo modo, un estudio sobre el tratamiento de la depresién en ancianos
descubrio que los pacientes que respondieron al primer tratamiento de
medicamentos y terapia interpersonal tenian menos probabilidades de volver a
sufrir de depresion si continuaban con su tratamiento combinado durante al

menos dos afios”?,

24



5.2.2.1 Medicamentos

“Los antidepresivos normalizan las sustancias quimicas naturales del cerebro
llamadas neurotransmisores, principalmente la serotonina y la norepinefrina.

Otros antidepresivos normalizan el neurotransmisor dopamina”®.

“Los cientificos que estudian la depresion han descubierto que estas sustancias
qguimicas en particular participan en la regulacion de los estados de animo, pero
no estan seguros de cémo exactamente funcionan. Los tipos de medicamentos
antidepresivos nuevos y populares se llaman inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina. Entre los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina se encuentran la fluoxetina (Prozac), el citalopram (Celexa), la
sertralina (Zolot), y varios otros. Los inhibidores de la recaptacion de serotonina
y norepinefrina son similares a los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina e incluyen la venlafaxina(Effexor) y la duloxetina (Cymbalta). Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y norepinefrina son mas populares que los
antidepresivos mas antiguos, como los triciclicos (llamados asi por su
estructura quimica) y los inhibidores de la monoamino oxidasa porque tienden
a tener menos efectos secundarios. No obstante, los medicamentos pueden
tener distintos efectos en las personas, no existe una unica propuesta cuando
se trata de medicamentos. Por lo tanto, los antidepresivos triciclicos o los
inhibidores de la monoamino oxidasa pueden ser la mejor opcidn para ciertas

personas”®.

“Las personas que tomen inhibidores de la monoaminooxidasa deben atenerse
a significativas restricciones alimenticias y medicinales para evitar posibles
interacciones graves. Los inhibidores de la monoamino oxidasa interactian con
la tiramina de tal forma que pueden causar un aumento agudo en la presion

arterial, lo cual podria llevar a un derrame cerebral”®.

“El médico debe proporcionarle al paciente que tome inhibidores de la

monoamino oxidasa una lista completa de los alimentos, medicamentos, y
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substancias prohibidas. Con cualquier clase de antidepresivo, los pacientes
deben tomar dosis regulares durante al menos tres a cuatro semanas antes de
poder experimentar un efecto terapéutico completo. Deben continuar con los
medicamentos durante un tiempo especifico, aun si se siente mejor, para de
esta manera evitar una recaida de la depresion. Los medicamentos Unicamente

deben interrumpirse bajo supervisién médica”?’.

“Algunos medicamentos deben dejarse de tomar gradualmente a fin de darle al
organismo tiempo para ajustarse. Aunque los antidepresivos no forman habito
ni son adictivos, el dejar de tomar repentinamente un antidepresivo puede
provocar sindrome de abstinencia o una recaida. Algunas personas, tales como
aguellas que sufren depresion crénica o recurrente, pueden necesitar
medicamentos por tiempo indefinido. Ademas, si un medicamento no funciona,
el paciente debe estar dispuesto a probar otro. Investigaciones financiadas por
el NIMH han demostrado que los pacientes que no mejoraron luego de tomar
un primer medicamento aumentaron sus probabilidades de liberarse de los
sintomas luego de cambiar a otro medicamento o agregar uno nuevo al que ya

estaban tomando”?°.

“Algunas veces se utilizan estimulantes, medicamentos para la ansiedad, u
otros medicamentos en combinacién con un antidepresivo, especialmente si el
paciente padece un trastorno mental o fisico coexistente. Sin embargo, ni los
medicamentos para la ansiedad ni los estimulantes son efectivos contra la
depresion si se toman solos y ambos deben tomarse solamente bajo estrecha

supervision médica”.

5.2.2.2 Expectativas (prondstico)

“Los episodios depresivos generalmente responden al tratamiento, el cual si es
apropiado y oportuno puede prevenir incidentes posteriores; sin embargo,
cerca de la mitad de los adolescentes que experimentan una depresion grave

tienen la probabilidad de seguir presentando problemas en edad adulta™".
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Complicaciones
e “Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo
e Efectos sobre el desempefio escolar y las relaciones interpersonales
e Otros problemas psiquiatricos, como trastornos de ansiedad
e Suicidio en adolescentes

e Violencia y comportamiento imprudente”*,

Por lo general, los adolescentes con problemas psiquiatricos adicionales

requieren un tratamiento mas prolongado e intensivo.

5.2.2.3 Prevencioén

‘Los periodos de estado de &nimo deprimido son comunes en los
adolescentes; sin embargo, las relaciones interpersonales de apoyo y las
habilidades de adaptacién saludables pueden ayudar a evitar que dichos
momentos conduzcan a sintomas mas severos. La comunicacion abierta con el
joven puede ayudar a identificar la depresion a una edad mas temprana. La
asesoria puede apoyar a los adolescentes para hacer frente a los periodos de
estado animico bajo. La terapia conductual cognitiva, que ensefia a las
personas formas de combatir los pensamientos negativos, es el tratamiento no
farmacolégico mas efectivo para la depresién. Ello implica contar con
consejeros o psicologos bien capacitados en el uso de este método. Es posible
que los episodios de depresién no se puedan prevenir en adolescentes con
fuertes antecedentes familiares con multiples factores de riesgo. Para ellos, la
identificacion oportuna y el tratamiento rapido y apropiado pueden prevenir o

posponer episodios posteriores”*,
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CAPITULO 3 CONSUMO DE DROGAS
5.3 CONSUMO DE DROGAS

5.3.1 Generalidades

“Los adolescentes en la actualidad, continban usando drogas en proporciones
alarmantes, constituyendo una importante amenaza para su salud y bienestar.

El uso de drogas durante la adolescencia provoca alteraciones fisicas,
psicolégicas y sociales. Ademas de su asociacion con accidentes de trafico,
homicidios y suicidios, también se relaciona con actividad sexual temprana,
fracaso escolar y delincuencia, ademas de las posibles consecuencias en la
edad adulta, como las enfermedades cardiovasculares, alteraciones mentales
como depresion y tipos de cancer. Durante la adolescencia, puede resultar
dificil diferenciar entre la experimentacién, el uso frecuente, el abuso y la
adiccion o farmacodependencia a una droga y se debe tener presente que esta

época tiene unas caracteristicas especiales™?.

“‘Cuanto antes se empieza con el uso de una sustancia, mayor es la
probabilidad de aumentar la cantidad y la variedad de uso; los jévenes son
menos capaces que los adultos en limitar el uso y atribuyen a la droga la
solucion a todos sus problemas; ademas, en la actualidad, la experiencia es
muy distinta a décadas anteriores: el niumero de los que prueban es mayor,
aparecen nuevas sustancias y combinaciones cuya sintomatologia se

confunde”?.

“El profesional sanitario ocupa una posicion privilegiada para poder actuar tanto
en la prevencion primaria (educacion sanitaria para evitar el consumo de
sustancias), secundaria (deteccién precoz) y también la terciaria, colaborando
en el tratamiento y vigilando la eficacia del mismo. Para todo ello es
imprescindible superar una serie de barreras, como son: la falta de experiencia
en el manejo de estos problemas, la poca familiaridad con los factores
individuales, familiares y sociales que influyen en el uso de drogas, la dificultad

en reconocer los signos y sintomas sugestivos del abuso de drogas, el

28



pesimismo acerca del prondstico tras el tratamiento de estas enfermedades, y

el no saber en ocasiones donde referir a los pacientes para su evaluacion y

n32

tratamiento””.

5.3.2 Tipos de consumidores

“Se pueden distinguir los siguientes grupos en funcion de la asiduidad y de las

motivaciones
1.

133

“‘Experimental: es el caso de aquella persona que, guiada por la curiosidad,
se anima a probar una droga, pudiendo posteriormente continuar su
consumo o suspenderlo.

Ocasional: es el caso de las personas que consumen espaciadamente
drogas, con una frecuencia reducida. Generalmente se trata de personas
gue se limitan a aceptar las invitaciones que reciben, sin tomar la inciativa
de buscar drogas.

Recreativo/ utilitario: es la persona que consume drogas en momentos de
diversion y busqueda de placer, o en una tentativa de obtener alguna
utilidad especifica. Este consumo puede convertirse en problematico
cuando su frecuencia aumenta, o cuando se hace necesario recurrir a la
droga como condicion para mantener la actividad deseada.

Compulsivo: es la forma de consumo caracteristica de las personas que se
llama drogodependientes. Las personas que recurren varias veces al dia a
la droga. Su vida se va estrechando hasta girar obsesivamente en torno a
las drogas, mientras cualquier actividad va perdiendo importancia de forma

progresiva”?.

5.3.3 Problema de las drogas en la adolescencia

“Los cambios propios de la adolescencia precipitan crisis mayores y menores

de situacion y maduracién, que requieren una resolucion eficaz para el alcance

de buenos resultados en términos de adaptacion

»n34
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“El establecimiento de objetivos vitales a corto y largo plazo, junto con la
necesidad de intimidad, caracterizan buena parte del desarrollo del
adolescente. El logro ineficaz de estos objetivos fomenta una sensacion de
malestar difuso dentro del adolescente, y alienta respuestas defectuosas, que
entorpecen su crecimiento psicolégico. Como agravante, en las sociedades
tecnificadas este proceso concomitante de crecimiento y tension se ha vuelto

mas prolongado e intenso”*.

“Estas molestias del cambio y del crecimiento fomentan la busqueda de alivio,
escape o incluso la facilitacion de la exploracion del Yo y a menudo de observa

que las drogas satisfacen con eficacia esta funcion”.

“La comunicacion, fendbmeno central en la sociedad, tiene como condicién
bésica la existencia de una red de discursos: los medios masivos actuales
(publicidad, cine, prensa y television) con su gran influencia en nifios y
adolescentes fomentan habitos de perentoriedad y una cultura de la inmediatez
que empuja la busqueda de satisfaccion instantanea, de la cual las drogas son

una fuente posible”*.

El proceso adolescente y sus caracteristicas evolutivas, una ventana de

vulnerabilidad al uso y abuso de distintas sustancias.

“‘En la adolescencia el sujeto esta experimentando una serie de cambios
decisivos para su vida futura. En esta etapa evolutiva el universo de valores,
intereses, actitudes vitales y comportamientos adultos quedan, si no fijados, al
menos orientados, y la propia identidad personal se va configurando,
experimentando un desarrollo emocional, de comportamiento y fisico que lo
llevard a tratar de independizarse de sus padres y a buscar su propia
identidad”®.

“La corteza prefrontal, estructura involucrada en el juicio, planificacion y toma
de decisiones, es la ultima en desarrollarse en el adolescente, esto puede

ayudar a explicar, por qué los adolescentes tienden a tomar riesgos, por qué
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estos son particularmente vulnerables al abuso de drogas y por qué la
exposicion a drogas en este periodo critico, puede afectar la propension para
adiccion futura. Esto enfatiza la relevancia de sustancias consideradas bajo el
término de “droga puerta de entrada”, las cuales producirian cambios
neurobioldgicos que aumentarian la respuesta del SNC a otras sustancias

adictivas”®.

“La droga puerta de entrada se define como la secuencia en la cual el uso de
una sustancia precede y aumenta de alguna manera la probabilidad del uso de

otra sustancia ilicita. Ha sido estudiada para cannabis, tabaco y alcohol”®.

“Es posible que el efecto directo del alcohol, la nicotina y las otras diferentes
drogas potencialmente adictivas en los sistemas dopaminérgicos, tienda a
alterar los circuitos neurobiolégicos involucrados, promoviendo los cambios
neurobiolégicos observados en los trastornos por uso de sustancias en el

adulto”.

‘A estas modificaciones anatomo-fisiolégicas se une tanto el movimiento
intrapsiquico como los cambios relacionales, procesos que estan ligado a la
experiencia de separacion de las personas, influyentes en la infancia, a un
cambio en las formas de relacion y en los proyectos elaborados en comun; este
movimiento puede compararse al de un trabajo de duelo, que puede re-editar

pérdidas y/o separaciones en periodos previos o de la pequefia infancia”.

“En relacion con los conflictos previamente evocados, el adolescente debe
crear 0 recurrir a ciertas defensas o medidas defensivas y a procesos
adaptativos. La eleccidon de objetos va mostrando mayor variacion individual.
Los procesos cognitivos se hacen mas objetivos y analiticos. Aparecen
jerarquizaciones de las funciones del yo, lo que hace que sobresalgan
diferentes intereses, capacidades, habilidades y talentos que son probados

experimentalmente en el uso y mantenimiento de la autoestima”.
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“Como consecuencias de estos importantes cambios y adquisiciones de
capacidades, el concepto que tiene el adolescente de si mismo y su relacion
con el mundo cambia, generando tensiones y preocupaciones que muchas
veces lo llevan a manifestar conductas desadaptativas o incomprensibles para
los adultos. En este sentido, se puede decir que la adolescencia es
potencialmente critica, sin embargo el grado en que estos cambios afectan la
vida personal y social del joven dependen de las habilidades y experiencias ya
adquiridas en la infancia y de las actitudes de quienes lo rodean en ese

momento”.

"Por lo tanto, la adolescencia debe considerarse dentro del continuo de la vida
total del individuo y tomando en cuenta el papel que la cultura juega en la

determinacion de las caracteristicas de este periodo”>.

“Desde esta perspectiva social, este proceso tiene algunas caracteristicas que
lo hacen un periodo de especial vulnerabilidad a las conductas de riesgos,

entre ellas la de consumo de diversas sustancias™.

5.3.4 Factores que inciden en la evolucion del problema

“El consumo de drogas es un fenémeno complejo y multifactorial donde
intervienen factores individuales, familiares y del entorno. El uso y abuso de
drogas en la adolescencia se asocian frecuentemente con otras conductas
probleméticas tales como delincuencia, conducta sexual temprana y problemas
escolares. Es importante enfocar el consumo de drogas, como un problema
mucho mas amplio, como son las conductas de riesgo que ponen la salud del
individuo en dificultades a corto y a largo plazo. Existen otras conductas
protectoras de la salud como el ejercicio fisico regular, adecuada relacion con
los amigos, saber decir NO a las drogas, entre otras. La salud del adolescente

es el resultado de un balance entre conductas de riesgo y de proteccion™®.

“Las conductas de riesgo agrupan aquellas actuaciones repetidas y fuera de
determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo
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psicosocial normal durante la infancia y adolescencia, con repercusiones para
la vida actual o futura. Es muy importante tener en cuenta la edad de inicio, la

madurez del joven y la intensidad de ésta”®.

“El consumo de drogas es un fendmeno complejo y multifactorial y es la
combinacion de varios factores lo que hace a los sujetos méas vulnerables a la
experimentacion y al abuso. Los factores protectores son los inversos de los
factores de riesgo y disminuyen el riesgo para el abuso de drogas de dos
formas, mitigando los factores de riesgo y potenciando otros factores

protectores”®.

Los factores de riesgo se dividen en:

5.3.4.1 Individuales y de relaciones interpersonales

5.3.4.1.1 Biolodgicos

e “El sexo vardn se asocia a un mayor riesgo de abuso de drogas.

e Efectos hormonales: los adolescentes con altos niveles de androgenos
pueden ser mas agresivos y comprometerse en conductas de riesgo.

e Predisposicion genética: los hijos de alcohdlicos tiene mayor probabilidad
de abuso de alcohol que los hijos de no alcohdlicos.

e Edad: el inicio del consumo de alcohol y marihuana se realiza entre los 15-
18 afios y sobre los 18 afios para otras drogas ilegales. El inicio del uso de
drogas antes de los 15 afios aumenta el riesgo de abuso para el futuro. El
riesgo para el inicio de uso de todas las drogas disminuye a partir de los 20
anos.

¢ Inicio asincronico de la pubertad: las mujeres con desarrollo temprano y los
varones con desarrollo retrasado tienen una mas baja autoestima y mas
riesgo de conductas de riesgo.

e La adolescencia debido a los cambios que se producen, constituye, en si

misma, un periodo de extrema vulnerabilidad”®.
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5.3.4.1.2 Factores psicoldgicos y cognitivos

e “Los adolescentes impulsivos 0 que buscan emociones nuevas pueden
tener alto riesgo de abuso de drogas y otras conductas de riesgo.

e Las actitudes del adolescente hacia las drogas (creencias y expectativas)
estan directamente relacionadas con el uso de drogas. Los consumidores
valoran positivamente las consecuencias del consumo a diferencia de los
gue no consumen que lo hacen negativamente. A medida que el individuo
considera mas probable su consumo, minimiza las consecuencias adversas
y valora mas las positivas.

e La inteligencia: un nivel bajo de inteligencia puede influir en no percibir los
riesgos asociados al uso de drogas.

e La agresividad temprana en nifios timidos que continta en la adolescencia
es un marcador para conducta antisocial y el uso de drogas.

e Problemas psiquiatricos como el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, la depresion, personalidad antisocial y trastornos de la
conducta. Un adecuado diagnéstico y tratamiento de los problemas
psiquiatricos en adolescentes ayudaran a disminuir la tasa de abuso de
sustancias.

e También se asocian: la baja autoestima, la inmadurez, el desequilibrio
afectivo, impulsividad, rebeldia, el sentimiento de invulnerabilidad, la

inexperiencia y la dificultad para relacionarse entre otras”™®.

“Constituyen factores protectores el tener objetivos, una alta autoestima,
autocontrol, y los nifios y jovenes que se aislan de sus familias y ambientes de

riesgo™®.

5.3.4.1.3 Factores familiares

e “Educacion de los padres: los padres permisivos que no aportan limites
claros o aquellos con estilo autoritario, que no ofrecen espacio para el
desarrollo del adolescente, tienen hijos con mayor riesgo de uso de drogas.
Son factores protectores: la presencia de los dos padres, una buena

relacion padres-hijos, padres que utilizan adecuadamente su autoridad que
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ofrecen guias claras, y estimulan a sus hijos a tomar riesgos razonables con
desarrollo de la libertad, que estan disponibles y que saben dénde y con
quién estan sus hijos.

e EIl consumo de los padres influye en la opinién de los hijos, aumentando la
posibilidad de consumir. Ademas, si los hijos asisten a los padres (poner un
vaso de vino, encender un cigarrillo, comprar tabaco, entre otras) tienen
también mayor riesgo de uso. En ocasiones, que los padres usen drogas
puede actuar de repelente para el hijo al haber visto y experimentado las
consecuencias negativas de la adiccion.

e Los conflictos familiares y mala relacion padres-hijos, mas que la estructura

familiar, ha sido asociado con el uso de drogas™®.

“Son factores protectores familiares la cohesién y la calidez asi como un bajo

nivel de discordia en la familia”®.

5.3.4.1.4 Factores escolares

e “El fracaso escolar, una mala adaptacion y el déficit de atencion influyen en
el consumo de drogas.
Son factores protectores si los jovenes se sienten unidos a la escuela, si los
padres esperan un alto logro académico y también si los chicos estan
involucrados en instituciones religiosas (trabajo, estudio, actividades

juveniles)”®.

5.3.4.1.5 Factores relacionados con el grupo de amigos

e “Presiones del grupo: se ha considerado que es esto lo que desvia a un
adolescente de una conducta positiva a otra negativa, pero los estudios
realizados no son concluyentes. En general, el grupo lo que hace es
proveer a los adolescentes necesidades y deseos similares, y es mas
probable que provoque proteccidn contra un estrés que conduzca a un
abuso de drogas™®.

e “Tener amigos consumidores de drogas, es el predictor mas fuerte de
consumo de drogas en el adolescente.

e Percepcién sobreestimada del consumo de otros compafieros”®.
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“Si los jévenes se involucran en deporte, grupos de teatro, masica, etc. Es

menos probable que se relacionen con los que consumen drogas”®.

5.3.4.2 Factores socioculturales y ambientales

e “Leyes y normas sociales favorables al uso de drogas: hay que tener
presente que aunque la sociedad no acepte el uso de drogas, si puede ser
aceptado dentro del grupo en el cual el joven se relaciona.

e Baja percepcion del riesgo por el uso de drogas: cuanto mas baja sea la
percepcion del riesgo mas se extiende el consumo. Los jovenes que
piensan que el consumo de drogas tiene efectos negativos consumen
menos que los que no piensan asi.

e Disponibilidad y presencia de drogas: a mayor disponibilidad, mayor
consumo. La estrategia de aumentar el precio de una sustancia, se
acompafa de una disminucion del consumo.

e Comunidad con alto grado de deprivaciéon social y econdmica: estas
comunidades constituyen un riesgo de consumo de drogas y conductas
delictivas ya que se asocia a unas pobres relaciones sociales, desempleo y
educacion limitada. Si la pobreza no es extrema no constituye un factor de
riesgo. Ademas, diversos estudios han demostrado que el consumo de
drogas se asocia también a disponibilidad econémica.

e Una elevada movilidad (cambios de residencia, colegio, etc.) se asocia a un
mayor riesgo de uso.

e Medios de comunicacion: actualmente existe una exposicion continua a la
television, videos, peliculas, juegos, revistas con referencias continuas al
tabaco, alcohol y drogas, sin hacer ninguna mencion de los efectos
secundarios. Ademas, su uso lo equiparan al glamour, éxito social,
diversion, deporte, deseo. Es necesario ensefar a los adolescentes a ser

criticos con el consumo y la publicidad engafiosa™®.

“Son factores protectores los estimulos y reconocimientos de los sistemas de

apoyo social (escuela, instituciones, etc.)”°.
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CAPITULO 4. DROGAS

5.4 DROGAS

“La Organizacion Mundial de la Salud, la define como toda sustancia que al ser
introducida en el organismo modifica algunas de las funciones del sistema
nervioso central. Genéricamente las llamamos “drogas” o “sustancias” aunque
su denominacion especifica es “drogas psicoactivas”. Segun la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE-10), por uso de una droga se entiende el
consumo de una sustancia que no produce consecuencias negativas en el
individuo. Este tipo de consumo es el mas habitual cuando se usa una droga de
forma esporédica. El abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de las
consecuencias negativas derivadas del mismo. La dependencia surge con el
uso excesivo de una sustancia, que genera consecuencias nhegativas
significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo. También puede ocurrir
que se produzca un uso continuado intermitente o un alto consumo sélo los

fines de semana™’.

Son todas aquellas sustancias quimicas que reudnen las siguientes

caracteristicas:

e “Una vez en nuestro organismo, se dirigen a nuestro cerebro, cuyo
ecosistema modifican de manera variable.
e Su uso regular puede generar procesos conocidos como:

v' Tolerancia: a medida que el organismo se va adaptando a la
presencia regular de la sustancia, se necesita una mayor cantidad
para producir los mismos efectos.

v' Dependencia: tras un uso habitual, la persona necesita consumir
la sustancia de que se trate para no experimentar sintomas de
abstinencia, como veremos al hablar de la dependencia fisica, y/o
para afrontar la vida cotidiana, como veremos en la dependencia

psicologica™®.

e Su abuso puede provocar diferentes tipos de trastornos:
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v' “Trastornos fisicos, cuando dafan el organismo: por ejemplo, una
bronquitis cronica causada por el tabaco.

v' Trastornos psicologicos, cuando inciden negativamente sobre la
relacion de la persona consigo misma o con su entorno afectivo,
como ocurre en los conflictos de pareja por abuso de alcohol.

v Trastornos sociales, cuando impactan sobre la comunidad, como
ocurre con los accidentes de trafico provocados por conductores

bajo los efectos de las drogas”®.

5.4.1 Definiciones

“Sindrome de abstinencia: es un conjunto de sintomas psiquicos y/o
fisioldégicos que se manifiestan cuando una persona con dependencia fisica de
una droga cesa su consumo de forma brusca o lo reduce por debajo de un

cierto umbral”®.

“Es especifico de cada sustancia y aunque su magnitud viene motivada por el
grado de dependencia resulta notablemente condicionado por la interpretacion
que el sujeto hace de mismo (experiencias previas, expectativas, fantasias,

descripcién de amigos)™.

“La duracion del sindrome varia en funcién de cada sustancia, pero tiene los
”39

efectos entre una y dos semanas”.

“Dependencia fisica: De acuerdo a la Organizacion Mundial de La Salud
(OMS), se entiende por drogodependencia “un esquema de comportamiento en
el cual se da prioridad al uso de una sustancia frente a otros comportamientos
antes considerados como importantes”®®.

“Se habla de dependencia fisica cuando el uso recurrente de una droga genera
una adaptacion fisiolégica por la cual el funcionamiento organico del sujeto se
ve alterado si no se administra la sustancia, o si la dosis consumida se reduce

por debajo de cierto umbral”®.

“Si una vez establecida esta dependencia se interrumpe o reduce la

administracion de la droga, aparecera un sindrome de abstinencia especifico™°.
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“El sindrome de abstinencia se da cuando 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

la sangre para funcionar con normalidad”.

“Tolerancia: La tolerancia es un proceso de adaptacion organica a una droga
repetidamente administrada, por el cual se requiere una dosis cada vez mas

elevada de la misma para obtener efectos similares™°.

“‘Una droga provoca tolerancia cuando es necesario ir aumentando
progresivamente la cantidad consumida para experimentar los mismos efectos,
o lo que es lo mismo, cuando los efectos provocados por la misma cantidad de
droga cada vez son menores”®.

“A mayor tolerancia a una droga, mas peligro de ingerir una dosis toxica. La
tolerancia es un indicio de alteracion metabdlica consecuencia de un consumo
crénico del que el organismo intenta defenderse”®.

“Intoxicacién aguda: si el consumo de una droga es superior en dosis 0 en
frecuencia a la cantidad que el organismo elimina, se produce una
intoxicacion. Una intoxicacion es aguda cuando de forma circunstancial se
produce la acumulacion de la sustancia en un tiempo menor de que el
organismo necesita para eliminarla. Una intoxicacién es grave cuando pone en

peligro la vida del consumidor”®®.

5.4.2 CLASIFICACION DE LAS DROGAS

“Las drogas se pueden catalogar siguiendo distintos parametros. Normalmente
”40

cuando se habla de drogas se establecen cinco grupos
“Narcoticos

Depresores

Estimulantes

Alucinégenos

o bk 0N E

Esteroides anabdlicos™.
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Cada grupo tiene caracteristicas similares y a menudo produce efectos

parecidos.
Clasificacion segun los efectos en el Sistema Nervioso Central

1. “Las estimulantes: los efectos son euforia, insomnio, hiperactividad,
menor cansancio, autoconfianza, como: cocaina, anfetaminas o cafeina.

2. Las drogas sedantes o depresoras producen relajacion y tranquilidad
como el alcohol, la morfina, heroina.

3. Las drogas alucinégenas producen distorsidbn temporal y sensorial,

euforia suave como LSD, pegamentos”™.

Clasificacion en funcion de su legalidad

“‘La clasificacion de las drogas en legales e ilegales sigue criterios
determinados. Se suele considerar una droga como legal cuando: el consumo
es general, el consumo es tradicional, el consumo obedece a razones

médicas™°.

“Las Drogas legales: son las que se permite el consumo por parte del poder
publico, e incluso es fomentado a través de la publicidad™*.

e “Psicofarmacos

e Alcohol

e Cigarrillo™.
“Las Drogas ilegales: se trata de una sustancia Tabu, se asocia su consumo a
la delincuencia o la violencia, los efectos secundarios a medio o largo plazo son
muy negativos para el cuerpo humano, o su consumo puede afectar

negativamente la economia de un pais™*.

e “Mariguana

e Cocaina

e Crack

o Extasis

e Heroina™®.
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En la presente bibliografia vamos a conceptualizar las drogas de consumo
legal como Alcohol y Cigarrillo.

5.4.2.1 ALCOHOL

“El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe
progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a la capacidad de
autocontrol, produciendo inicialmente euforia y desinhibicion, por lo que puede
confundirse con un estimulante.

El principal componente de las bebidas alcohdlicas es el etanol o alcohol
etilico, que tiene diferente concentracion dependiendo de su proceso de

elaboracion. Las bebidas alcohélicas pueden ser”*:

e “Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Tienen una graduacion entre los 4°y
los 15°. Se producen por la fermentacion de los azUcares de las frutas o de
los cereales™.

e “Destiladas: son el resultado de la destilacion de las bebidas fermentadas,
con lo que tienen mayor concentracion de alcohol. El orujo, el pacharan, el
vodka, el whisky, el ron o la ginebra tienen entre 40° y 50°. Esto supone que

el 40% o el 50% de lo que se bebe es alcohol puro™.

5.4.2.1.1 Efectos inmediatos en el organismo

“El alcohol ingerido en una bebida es absorbido en el aparato digestivo, desde
donde pasa a la circulacion sanguinea en la que puede permanecer hasta 18
horas. Es eliminado finalmente a través del higado. La presencia continuada de
alcohol en el organismo y su consumo repetido es responsable de la mayoria
de las lesiones que esta sustancia produce en nuestro cuerpo, como la cirrosis
hepatica o las encefalopatias en las que el funcionamiento de higado y cerebro

se ve gravemente alterado™*.

“Pocos minutos después de haber bebido, pueden aparecer una serie de

efectos, cuya manifestacion varia segun la cantidad ingerida y las
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caracteristicas de cada persona. Por orden de aparicion en el tiempo y en
relacion con la concentracién de alcohol en el organismo, estos efectos serian

los siguientes™:

“Deshinibicién

Euforia

Relajacion

Aumento de la socializacion
Dificultad para hablar
Dificultad para asociar ideas

Descoordinacion motora

N N N N N

Intoxicacion aguda: estos pueden variar en funcién del peso, la edad y

estado de salud™.

Los efectos del alcohol dependen de la cantidad consumida, pero existen otras

circunstancias que los pueden acelerar o agravar:

e “La edad: Los jévenes son mas sensibles a los efectos del alcohol en
actividades que tienen que ver con la planificacion, memoria y aprendizaje,
y son mas ‘resistentes” que los adultos a los efectos sedantes y a la
descoordinacién motora™**.

e “El peso y el sexo: El alcohol afecta de modo més grave a las personas
con menor masa corporal. En general, la mujer pesa menos y el tamafio de
sus 6rganos internos es proporcionalmente mas pequefio. Por lo tanto,
menores cantidades de alcohol pueden generar mas rapidamente dafios
psico-organicos y desarrollar problemas con el alcohol mas facilmente que
en el var6n™.

e “Laingestion simultanea de comida: especialmente de alimentos grasos,

enlentece la intoxicacién pero no evita ni reduce los dafios al organismo”™*.

5.4.2.2 .Riesgos y consecuencias del consumo de alcohol

“El consumo de alcohol durante los fines de semana, sobre todo entre los

jovenes, se ha convertido en un problema de salud publica. Las investigaciones
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desarrolladas en los ultimos treinta afios, han demostrado que el consumo
excesivo de alcohol puede provocar graves trastornos fisicos, psicologicos y
del comportamiento. El riesgo de padecer estos trastornos a lo largo de la vida

es mayor cuando este consumo se inicia en la adolescencia™".

“Los problemas derivados del abuso de alcohol pueden producirse tanto a corto

como a largo plazo™.

A Corto Plazo (Efectos Agudos)

“El abuso de alcohol conlleva los siguientes riesgos:

» Se puede llegar a la intoxicacion etilica, que puede provocar un coma e
incluso la muerte.

» Favorece conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y, ademas,
provoca una falsa sensacién de seguridad. Por ello, esta relacionado
con accidentes de tréafico y laborales o con practicas sexuales de riesgo
que pueden llevar a contraer enfermedades de transmision sexual y

embarazos no deseados™.

A Largo Plazo (Efectos Cronicos)

“El consumo excesivo de alcohol puede provocar importantes problemas de
salud, conflictos familiares y sociales. Estos efectos pueden presentarse
incluso en el caso de personas que no hayan desarrollado una dependencia vy,

por tanto, no sean consideradas alcohdlicas. Destacan los siguientes™*:

“Hipertension arterial
Gastritis

Ulcera gastroduodenal
Cirrosis hepatica
Cardiopatias

Encefalopatias

vV V.V V V VYV V

Cancer
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Alteraciones del suefio
Agresividad

Depresion
Disfunciones sexuales
Deterioro cognitivo
Demencia

Psicosis™.

YV V V V V V V

“Una de las consecuencias mas graves del consumo excesivo de alcohol es el
alcoholismo o dependencia alcohdlica. Se trata de una enfermedad
caracterizada por el consumo incontrolado de bebidas alcohédlicas a un nivel
que interfiere con la salud fisica o mental de la persona y con sus

responsabilidades familiares, laborales y sociales™".

“El riesgo de desarrollar alcoholismo depende de varios factores, a destacar:

v" La vulnerabilidad individual: los hijos de padre o madre alcohdlica tienen
un mayor riesgo de desarrollar problemas con el alcohol, sobre todo si
son varones. También tienen més riesgo aquellos que lo utilizan para
aliviar el malestar psicolégico o superar sus problemas personales.

v' La edad de inicio: cuanto antes se empieza a beber, mas riesgo existe
de desarrollar dependencia en la edad adulta.

v' La cantidad que se bebe: aunque la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indica que no hay una cantidad “segura” por debajo de la cual no
haya riesgos, se establecen tres categorias de bebedores en funcién de

la cantidad ingerida y el sexo™*.

“Para calcular los gramos de alcohol que se ingieren se utiliza la siguiente

formula”™°:

Gramos  cantidad de bebida (ml o cl ) x nimero de grados x 0.8
de alcohol =

100
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“Se considera bebedores excesivos a los hombres que beben mas de 40

gramos de alcohol diarios, y a las mujeres que ingieren mas de 24 gramos de

alcohol por dia”*.

“‘Aproximadamente el contenido en gramos alcohol de las bebidas mas

consumidas es™:

Bebida Cantidad Gramos
Vaso de vino 100 ml 8 gramos
Cerveza 200 ml 8 gramos
Licor, copa 50 ml 16 gramos
Vermut 100 mi 16 gramos

Clasificacion operativa de los distintos conceptos.

“Abstemio: se considera una persona abstemia es aquella que nunca ha

bebido alcohol de forma habitual™®.

“Bebedor moderado: aquella persona que consume alcohol de manera
»40

habitual pero en cantidades situadas debajo del limite de riesgo™.

“Bebedor de riesgo: aquellas personas cuyo consumo semanal de alcohol
sobrepasa el limite de riesgo admitido (280 g /semana en los hombres y 168
g/semana en mujeres)”*°.

“Bebedor probleméatico: aquellas personas que a causa de su consumo de
alcohol presentan algin problema fisico, psiquico, familiar, social, legal o

econémico™.

5.4.2.3 Consumo de alcohol en adolescentes

“El consumo de alcohol en la adolescencia aumenta las posibilidades de
desarrollar en la edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de

bebidas alcohdlicas™*.
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“Los jovenes rara vez presentan cirrosis hepatica u otros trastornos, que se
suelen presentar en los adultos tras varios afios de abusar del alcohol, sin
embargo las Ultimas investigaciones cientificas han demostrado que el
consumo de alcohol en la adolescencia, y especialmente el consumo “en

atracon”, puede afectar el sistema nervioso central a distintos niveles”*:

> “Interfiere en el desarrollo del cerebro que atraviesa un periodo critico de
cambios durante esta etapa, limitando su futuro y su potencial individual.

» Afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada con la memoria y el
aprendizaje (hipocampo).

» En los casos en que el consumo de alcohol produce sintomas de resaca o
abstinencia, se producen dafios sobre la memoria, el aprendizaje y la

planificacion de tareas™.

“Como consecuencia, se producen alteraciones de las relaciones personales,
del rendimiento escolar, comportamientos violentos y conductas peligrosas
para la salud como practicas sexuales de riesgo o conducir bajo los efectos del

alcohol".

5.4.2.2 TABACO

“El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso central. Uno de sus
componentes, la nicotina, posee una enorme capacidad adictiva, y es la causa

por la que su consumo produce dependencia”*.

“Durante la combustion del tabaco se originan méas de 4.000 productos toxicos
diferentes. Entre ellos, destacan por su especial peligrosidad y por las

enfermedades a que pueden asociarse, los siguientes™*:

v “Alquitranes: responsables de los distintos tipos de cancer.

v Monoéxido de carbono: favorece las enfermedades cardiovasculares.
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v’ Irritantes (fenoles, amoniacos, acido cianhidrico): responsables de
enfermedades respiratorias como la bronquitis cronica y el enfisema
pulmonar.

v" Nicotina: causa la dependencia del tabaco. Tiene una vida media
aproximada de dos horas, pero a medida que disminuye su concentracion
en sangre, se incrementa el deseo de fumar.

v' Otros componentes del tabaco: arsénico, cadmio, niquel, polonio 210,

acetona y metanol, entre otras sustancias cancerigenas o toxicas”™*.

5.4.2.2.1 Efectos inmediatos que produce en el organismo el tabaco

“Fumar un cigarrillo significa exponerse a numerosas sustancias perjudiciales

para la salud y al riesgo de desarrollar una dependencia”.

“El monoxido de carbono se encuentra en el humo del tabaco, y pasa a la
sangre a través de los pulmones. Es el responsable del dafio en el sistema
vascular por una parte, y de la disminucién del transporte de oxigeno a los

tejidos de nuestro organismo, por otra. Produce fatiga, tos y expectoracion”*,

“La nicotina actla sobre las areas del cerebro que regulan las sensaciones
placenteras, provocando la aparicién de dependencia. También actia sobre el
sistema cardiovascular aumentando la frecuencia cardiaca y la posibilidad de
arritmias. Ademas, produce cambios en la viscosidad sanguinea y aumenta los

niveles de triglicéridos y colesterol”*.

“A diferencia de la imagen atractiva que tiene a veces, el tabaco produce al
poco tiempo de empezar a consumirse alguna alteracion poco deseable entre

las que se encuentran™:

» “Arrugas prematuras en la zona del labio superior, alrededor de los ojos
(patas de gallo), barbilla y mejillas, y coloracion grisacea de la piel que
constituye el llamado “rostro del fumador”.

» Manchas en los dientes, infecciones y caries dentales.
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» Mal aliento y mal olor corporal por impregnacion del olor del tabaco.

» Manchas amarillentas en ufias y dedos™*.

“Los jovenes que empiezan a fumar no suelen conceder importancia a los
efectos que el tabaco producira sobre su salud a largo plazo, pero existen otros
efectos, mas cercanos en el tiempo, que han sido demostrados en poblacion
juvenil y que pueden constatarse sin necesidad de que exista cronicidad en el

consumo de tabaco™.

Efectos a corto plazo en jovenes

“Aumento de catarros de repeticion.
Aumento de la tos.
Disminucion del rendimiento deportivo.

Pérdida de apetito™*.

vV V VYV V

Riesgos y consecuencias de consumir tabaco

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la primera
causa evitable de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo. En
Europa, el tabaquismo provoca cada afio 1,2 millones de muertes. Esta
directamente relacionado con la aparicién de 29 enfermedades (de las cuales
10 son diferentes tipos de cancer) y es la principal causa de buena parte de
muertes por cancer de pulmoén y de mas del 50% de las enfermedades

cardiovasculares™.

Entre las enfermedades relacionadas con el tabaco destacan las siguientes:

“Bronquitis cronica.
Enfisema pulmonar.
Cancer de pulmon.
Hipertension arterial.

Enfermedad coronaria (angina o infarto de miocardio).

VvV V. V V V VY

Accidentes cerebrovasculares (trombosis, hemorragias o embolias).
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Ulcera gastrointestinal.
Gastritis cronica.
Cancer de laringe.
Cancer bucofaringeo.

Céancer renal o de vias urinarias.

YV V. V V V V

Impotencia sexual en el varon™**,

Riesgos adicionales en las mujeres:

v' “La probabilidad de padecer un infarto se multiplica por 10 en las
mujeres que fuman y utilizan anticonceptivos orales.

v' Entre las mujeres fumadoras, la menopausia se adelanta una media de
entre 2 y 3 afios con respecto a las mujeres que nunca han fumado.

v' Aumenta el riesgo de sufrir osteoporosis™*.

“‘El consumo de tabaco incrementa en un 70% el riesgo de morir
prematuramente por diversas enfermedades derivadas del consumo de tabaco.
Este mayor riesgo es directamente proporcional al tiempo que se lleva
fumando, a la cantidad de cigarrillos que se fuman a diario, a la profundidad de
la inhalacion del humo y al contenido en nicotina y alquitran de la marca

fumada”™*.

Situaciones De Especial Riesgo

» “Enfermedades previas o actuales: Las personas que han tenido o tienen
problemas respiratorios, cardiovasculares, alérgicos o enfermedades que
puedan agravarse con el consumo del tabaco son especialmente
vulnerables.

» Embarazo y lactancia: La nicotina atraviesa la barrera placentaria que
protege al feto y también pasa a la leche materna.

» Delante de menores: No soOlo se les expone al humo, sino que se les
ensefia un modelo errbneo de conducta para ellos.

» Estancias pequefias y sin buena ventilacion.
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» Adolescentes: La edad de inicio se relaciona con la dependencia del tabaco

y la dificultad para abandonarlo™.

“No fumar es especialmente importante en aguellos casos en los que el dafio a

la propia salud o a la de terceras personas aumenta”.

5.4.2.3 CONSECUENCIAS DEL USO DE LAS DROGAS

“El consumo de drogas legales e ilegales, constituye un problema de salud
publica muy importante. Los riesgos y dafios asociados al consumo varian para
cada sustancia. Ademas, es necesario tener en cuenta las variables personales
como el grado de conocimiento o experiencia del usuario, su motivacion, etc.
También es importante considerar las propiedades especificas de cada droga
asi como la influencia de los elementos adulterantes”.

Estas consecuencias son muy diversas y pueden agruparse en dos grandes

grupos:
SEGUN EL TIPO

1. “Salud: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de
diversas enfermedades, dafos, perjuicios y problemas tanto organicos co