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PRESENTACION

Presentamos esta guia como parte del
programa Des-en-Red-ATE, financiado
por Ministerio de Sanidad, Delegacidn
del Gobierno Para el Plan Nacional Sobre
Drogas.

Esta guia tiene por objetivo difundir
material relacionado con adicciones
para que las entidades sociales adscritas
a la Red del programa y los jévenes
participantes puedan utilizarlo como
método de sensibilizacion y prevencidn.

La Asociacién Cultural La Kalle es una
entidad sin animo de lucro que apoya el
desarrollo integral de las personas en
situaciéon de riesgo y/o exclusién social
del barrio de Vallecas en Madrid
(Espana), desde 1984.

&

La Escuela de Convivencias y
Participaciéon es la encargada, dentro
de I|a entidad, de desarrollar este
proyecto. Nuestro objetivo es crear
modelos de convivencia positivos que
favorezcan la transformacion social
desde el desarrollo de compromisos vy
acciones individuales y colectivas
centradas en la participacion y que
pongan de manifiesto el contexto
comunitario.

Ademas, promovemos la responsabilidad
entre personas adolescentes y jévenes
en riesgo o situacién de exclusién
social dotandoles de herramientas para
su propio desarrollo personal y el de
sus contextos sociales.

En la edicion de 2025 hemos anadido
mas adicciones analizadas por los
jovenes de las entidades de la Red



INTROOUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida
marcada por cambios, descubrimiento,
indagacion en uno/a mismo/a... A los
cambios bioldgicos y psicoldgicos
propios de la edad, se le unen una serie
de factores sociales y econdmicos que
favorecen el que sea una etapa critica
para el inicio en el consumo de
sustancias y adicciones, y por lo tanto
para su prevencion.

Nunca como ahora la juventud ha tenido
tanta autonomia vy libertad gracias a
internet, lo que es aprovechado por la
industria del ocio y otros sectores
(musica, ropa, moévil...) para estimular el
consumo.

Asimismo, desde la pandemia la situacidon
econdmica, la precariedad, la crisis y la
desestructuracion familiar ha mermado la
salud mental de las personas jévenes.
Esto ha propiciado wun aumento de
consumo tanto de sustancias como el

alcohol o el cannabis,
pero también de algunas
nuevas, como las bebidas
energéticas o el vapper. Por
otro lado, cabe senalar el aumento de la
prescripcidén de medicamentos con
potencial adictivo (benzodiacepinas e
hipnosedantes).

Como profesionales y como jévenes,
tenemos la obligacion de difundir
informacién sobre el consumo para poder
prevenir, dialogar y construirnos de una
manera mas saludable con nosotros/as
mismas y con la comunidad

En esta guia encontraréis informaciéon de
las drogas analizadas por entidades de la
red Des-en-Red-ATE en el ano 2024-
2025, asi como se desmitificaran algunas
afirmaciones y se ofrecera informacidn
de dénde pedir ayuda en todo el Estado.
iComencemos!
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USO, ABUSO ¥
DEPENODENCIA



Antes de comenzar debemos tener claro tres términos que nos acompanaran en
esta guia:

Uso: Cualquier tipo de relacion con las drogas en el que bien
por su cantidad, por su frecuencia o por la propia situacién
fisica, psiquica y social de Ila persona, no se detectan
consecuencias negativas inmediatas sobre el consumidor ni
sobre su entorno.

Abuso: Cualquier tipo de relacién con las drogas en el que bien
por su cantidad, por su frecuencia o por la propia situacidén
fisica, psiquica y social del sujeto, se detectan consecuencias
negativas inmediatas sobre el consumidor y/o sobre su
entorno.

Dependencia: Se prioriza el consumo sobre otras cosas que
antes se consideraban importantes en su vida. Por el abuso, se
Illega a necesitar el consumir, aunque sea de manera
esporadica. Se destina el tiempo en pensar en el consumo,
buscarlas, obtener dinero para comprarlas, consumirlas,
recuperarse de sus efectos.



(QUE AEECTA AL CONSUMO?
TRIANGULD OE 1IMBERG



Cuando se habla del efecto del consumo de drogas, muchas veces los mensajes se
concentran en torno a la sustancia en particular. Sin lugar a dudas, es un aspecto
fundamental a tener en cuenta, pero la sustancia solo es uno de los tres elementos
importantes en los que fijarse.

—ryl)

Persona

\ N

Sustancias

Experiencia
en el uso
de drogas

Sustancia: Tener en cuenta que tipo de sustancia es, si estéa
mezclada, el ritmo y la cantidad que ingerimos, la forma de
consumirla, etc.

Persona: No afecta igual la sustancia a las personas,
dependerd de como se encuentre en ese momento, su estado
emocional, fisico, sus propias circunstancias.

Ambiente: El contexto en el que ingerimos una droga puede
afectarnos y ponernos en riesgo, tener peligros que a priori
no presenten un riesgo pero si no controlamos todas nuestras
capacidades podemos tener un accidente.

Ambiente



ENTONCES... ¢QUE ES UNA
DROGA? iV UNA ADICCION?



Droga: Toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracién, produce de algun modo una
alteracién del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y ademéas es susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas.

Para que sea una DROGA tiene que cumplir:

e Que sea una sustancia

e Que provoque alteraciones en el sistema nervioso
central (SNC)

e Que provoque dependencia

Una droga puede ser el alcohol o el tabaco, pero también lo
es azucar, café o psicofarmacos.

Adiccidn: incapacidad de mantener la
abstinencia, es decir, no controlar hacer algo
de manera compulsiva. Puede ser hacia una
sustancia como por ejemplo, “nho puedo estar
un dia/una semana sin fumar”, pero también
puede ser una adiccién sin sustancia. Por
ejemplo, “no puedo estar un dia sin usar Tik

tok”.
—— .

Generan dependencia. Llega un momento que
’ puede afectar a otras areas de nuestra vida,

como a la pareja, a la familia o a los estudios.



iQUE TIPOS OE DROGAS HAY?



Natural % Viene de una planta

@ Segln su origen Semisintético Viene de una planta pero se modifica
guimicamente

Sintético g)%o La creamos quimicamente

L | iQue sea legal no
ega . .
& Y implica que sea menos
perjudicial para la
‘ Estado Legal llegal salud. Lo veremos mas
ﬁ adelante!
o
Depresora Relajan el sistema muscular y
enlentecen las capacidades cognitivas
Segun su efecto Estimulante ® Estas mas activo y despierto, con
en SNC mas energia
Alucinégena (2 Alteran la percepcién de los
g P

IS sentidos y las emociones



La Rueda de las Drogas
Un nuevo modelo

de conocimiento sobre
sustancias psicoactivas

La "La Rueda de las Drogas” {Drugs Wheel) ha sido elaborada por
Mark Adley y publicada con una licencia internacional Creative
Commaons Attribution-NonCommercial-ShareAlike &.0. Esta
basada en el trabajo realizado en www.thedrugswheel.com.

Para obtener mas detalles sobre la licencia, visite

http:fwww thedrugswheel comd?pageslicence

LEYENDA:

Anillo exterior:
Efectos por categoria

Anillo intermedio:
Sustancias psicoactivas
establecidas

Bnillo interior:
Nuevas sustancias
psicoactivas (NSP)

Disenado en colaboracion con DrugWatch del
Reino Unido e Ilanda. Una asaciacion informal
de organizaciones benéficas, arganizaciones e
individuos que comparten un interés en
establecer un sisterna solido de alerta termprana
en el Reino Unido para tado tipo de drogas.



TABACO



TABACO ¢QUE ES?

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso
central. Durante la combustion del tabaco se originan mas de
4.000 productos toxicos diferentes. Por ejemplo:

e Alquitranes: responsables de los distintos tipos de cancer.

e Mondxido de carbono: favorece las enfermedades
cardiovasculares.

e Irritantes (fenoles, amoniacos, acido cianhidrico):
responsables de enfermedades respiratorias como la
bronquitis créonica y el enfisema pulmonar.

e Nicotina: causa |la dependencia del tabaco. Tiene una vida
media aproximada de dos horas, pero a medida que
disminuye su concentraciéon en sangre, se incrementa el
deseo de fuma

En general se consume por via area pero también se
puede mascar. No solo afecta a la persona que lo
consume, también las que estan a su alrededor.



TABACO ¢RIESGOS

Algunas enfermedades relacionadas:
Efectos a corto plazo en jovenes i _
Bronquitis crénica.
Enfisema pulmonar.
Cancer de pulmén.
Hipertension arterial.
Enfermedad coronaria

Aumento de catarros de repeticidn
Aumento de la tos.
Disminucion del rendimiento

de:po.rtlvo. . (angina o infarto de miocardio).
Pérdida de apetito. .

. Accidentes cerebrovasculares
Ansiedad

(trombosis, hemorragias o embolias).
Gastritis crdénica.

\ Cancer de laringe

>< X Cancer bucofaringeo.
Cancer renal o de vias urinarias.
Impotencia sexual en el vardn.

Wy - W

Dato cursioso: En Espana cada ano mueren mas de 50.000 personas debido al consumo de
tabaco,mas que por los accidentes de trafico y el consumo de drogas ilegales juntos



TABACO: MITOS

Mito:
Me fumo un cigarrillo cuando tengo mucho estrés y quiero relajarme

Realidad
El tabaco es un estimulante, por lo tanto, no tiene propiedades relajantes. El “alivio” que
sentimos es la sensacion de parar el sindrome de abstinencia producido por la falta de
nicotina en el cerebro.

Mito:
Yo no estoy enganchado, puedo dejarlo cuando quiera. Soy fumador social

Realidad
Dejar de fumar es una de las cosas mas dificiles que hay puesto que no es solo la
dependencia biolégica sino el acto de fumar, la facilidad que hay de consumo, la presidn

social... Debes tener mucha predisposicion y realizar un esfuerzo grande.
Mito:
Cuando se deja de fumar se pasa muy mal, incluso engordas. Es mejor seguir fumando

Realidad
Es cierto que al principio, cuando se deja el tabaco, |la dependencia a la nicotina provoca
malestar, y la ansiedad te lleva a atracones de comida, pero es temporal. Sin embargo, los
beneficios de dejarlo son enormes y aparecen a los pocos dias de abandonar el consumo.



VAPPER Y CACHIMEBA



CACHIMBA (QUE ES?

La cachimba o pipa de agua es un medio de consumir tabaco
importado de culturas orientales. Consiste en la inhalacién de
tabaco por una manguera, tabaco que se quema con un brasero
y que pasa por un conducto con agua, que se emplea para
filtrar y potenciar los sabores.

e El carbdn y otras sustancias que se emplean en la
combustién emiten compuestos toxicos que pueden causar
cancer.

e Es muy dificil controlar los ingredientes que se emplean en
las cachimbas, tanto en la combustiéon como en la
inhalacion.

e El agua de la cachimba no filtra el humo como los filtros de
los cigarros tradicionales, sino mucho menos. Al entrar la
nicotina menos filtrada en nuestro organismo, la
dependencia aparece antes.

e En una sesién media de consumo con cachimba se calcula
que el humo aspirado corresponde al humo de unos 100
cigarrillos.




VAPER (¢QUE ES?

Los vapers o cigarros electrénicos son productos que calientan
un liquido mediante una resistencia eléctrica. Al calentarse el
fluido, se convierte en vapor que es aspirado. Este liquido (\(\
puede llevar o no nicotina, ademdas de otras sustancias
guimicas en muchas ocasiones no declaradas, sustancias que
pueden ser cancerigenas.

Al vapear pueden provocar una nube de vapor de un tamano
considerable que imita el humo del tabaco, asi como Ia

sensacion de estar fumando con algunas ventajas, como por
ejemplo evitar el mal olor del tabaco. (

Aunque se publicitan como inocuos o no nocivos para la salud,
tienen riesgos asociados tanto al uso como al aerosol que
emiten, aunque no lleven nicotina, sustancia que de por si

ya es altamente adictiva. Resultan muy atractivos sus
envases, su publicidad y sus sabores para adolescentes y
jovenes.

Dato curioso: El mayor uso que le da la gente al vaper es para dejar de fumar, pero en realidad
es otra adiccion mas. Ademas, el liquido es un derivado del ambientador que usas en tu casa.



VAPER Y CACHIMBA (RIESGOS?

Efectos a corto plazo:

Pérdida de capacidad pulmonar
Ansiedad

Pérdida de apetito o atracones
Asociacién con otras adicciones
como el tabaco

Asma

Al usar personas diferentes las
mismas boquillas y mangueras,
existen riesgos de transmisién de
infecciones respiratorias, herpes,
COVID, hepatitis...

Una sesion de cachimba equivale
a 50 cigarrillos. El vaper es
continuo durante todo el dia
Todos las enfermedades
asociadas al tabaco también
estan aqui y algunas que aun no
conocemos (asma, epoc,
enfermedad pulmonar)

Se han dado casos de comas por
neumonias



VAPER Y CACHIMBA: MITOS

Mito:
Los vaper no llevan nicotina, no engancha

Realidad
La mayoria de los vaper que dicen que no tienen nicotina, llevan un porcentaje de ella.
Ademas, no solo genera adiccion la nicotina, otras sustancias también. Por otro lado, el
habito de vapear, también genera adiccidn.

Mito:
La cachimba es vapor de agua, es inofensivo totalmente

Realidad
No es inofensivo. No es solamente vapor de agua. Contiene muchas toxinas, agentes
potencialmente cancerigenos y sustancias quimicas peligrosas, como diacetilo. Con mayor
frecuencia contiene una combinacién de glicol de propileno, glicerina vegetal, saborizantes y
nicotina

Mito:
Son una alternativa para dejar de fumar

Realidad
Seglun un estudio, es cuatro veces mas probable que la gente joven que empieza a vapear
esté fumando cigarrillos tradicionales un ano después. Ademas, si dejas de fumar con esto,
generas otra adiccién, por lo que es lo mismo.



CANNAB]S



CANNABIS ¢QUE ES?

Las Cannabaceae son una familia amplia de plantas que incluye
dos especies psicoactivas: Cannabis Sativa y Cannabis Indica
con cuya resina, hojas, tallos y flores se elaboran las drogas
ilegales mas consumidas en Espana: el hachis y la marihuana.
Sus efectos sobre el cerebro son debidos principalmente a uno
de sus principios activos, el Tetrahidrocannabinol o THC. Son
drogas depresoras del sistema nervioso central.

e Marihuana: triturado de los cogollos o floraciones de las
hembras. posee una concentracion de THC entre el 1 y el
5%.

e Hachis (costo, polen, etc.): el conjunto de glandulas de
resina separado de las fibras vegetales. Tiene wuna
concentracion de THC entre el 15 y el 50%.

e Aceite de hachis: resina de hachis disuelta y concentrada,
con una concentracion de THC entre el 25 y 50%.

.seﬁ ==

e Al consumirse fumado, sus efectos pueden sentirse casi inmediatamente y
duran entre dos y tres horas.

e Por via oral la absorcién es mas lenta y sus efectos aparecen entre la media
hora y las dos horas, pudiendo durar hasta 6 horas.



CANNABI]S ¢RIESGOS?

Efectos a largo plazo

e Problemas de memoria y

Efectos tras el consumo aprendizaje.
e Relajacion, somnolencia, sensacidén e Peores resultados académicos.

de lentitud en el paso del tiempo. e Abandono prematuro de los
e Desinhibicién, alegria desmedida, estudios.
e Enrojecimiento ocular. e Dependencia (7-10 % de los que
e Aumento del ritmo cardiaco y la lo prueban).

tensién arterial. e Trastornos emocionales (ansiedad,

e Sequedad de boca.

e Percepcion distorsionada.

e Dificultades para pensar y
solucionar problemas.

e Dificultad de coordinacidn.

e Potenciacién de los sentidos

depresién) y de la personalidad.

e Enfermedades bronco-pulmonares
y determinados tipos de cancer.

e Trastornos del ritmo cardiaco
(arritmias).

e Psicosis y esquizofrenia
(especialmente en individuos
predispuestos).

El consumo de cannabis puede dar lugar a varios tipos de trastornos mentales, entre los que se
incluyen los trastornos psicéticos. Su consumo aumenta mas de cinco veces el riesgo de padecer
psicosis a lo largo de |la vida. Cuanto antes se comienza a consumir y mas frecuente es el consumo,
mayor es el riesgo.



CANNABIS: MITOS

Mito:
Es algo inofensivo para la salud porque es natural porque trae paz y tranquilidad.

Realidad

Natural e inofensivo no es un sinénimo. El tabaco y el opio también son naturales y nadie
duda de sus riesgos. El consumo provoca alteraciones en el funcionamiento normal del
cerebro, lo cual no es nada ecoldégico.

Mito:

El cannabis tiene efectos terapéuticos, por lo que no debe ser malo fumarse un porro de

vez en cuando. .
Realidad

Los usos médicos del cannabis se realizan de manera controlada y no tienen nada que ver con
su uso recreativo. También existen medicamentos derivados del opio y nadie piensa que sea
sano consumir heroina.

Mito:

Fumar cannabis resulta menos perjudicial que fumar tabaco. Realidad

El cannabis contiene muchos de los carcinégenos y mutagenos del tabaco y en mayor
cantidad (un 50% mas). Ademas, la forma de consumirlo (fumada, sin filtro y con aspiraciones
profundas) aumenta los riesgos de padecer cancer. Tiene efecto broncodilatador, lo que
favorece la absorcién de las sustancias toxicas.



COCALNA



COCAINA QUt ES?
o
La cocaina es una droga estimulante del SNC. Es una sustancia \
gue se prepara a partir de las hojas de |la planta Erythroxilon

coca. Sus dos principales efectos son anestesia local vy
estimulaciéon del sistema nervioso central de accién rapida,
intensa y de corta duracion. Existen diferentes preparados a
partir de esta droga:

e Cocaina en polvo. Es la forma habitual de presentaciéon de
esta sustancia en Espana. Se suele consumir esnifada vy
tiene unos efectos casi inmediatos que duran entre 2 y 3
horas. Aunque menos frecuentemente, también se usa por
via inyectada, en ocasiones mezclandola con heroina, lo que
da lugar a un producto que los consumidores denominan
speed-ball (pelotazo).

e Basuko o pasta de coca: Es sulfato de cocaina y se fuma
mezclado con tabaco o marihuana. Su consumo en Espana es
minoritario.

e Crack o cocaina base: Se consume fumada y su efecto es
rapido, intenso y breve. Es muy adictiva, aunque su
consumo en Espana es también minoritario.




Riesgos y consecuencias del consumo
e Insomnio.
e Alteraciones cardiovasculares y

Efectos inmediatos: neuroldgicas: infarto de

e Euforia y sensacion de aumento miocardio, hemorragias cerebrales
de energia. y trombosis cerebrales...

e Disminucion del apetito. e Alteraciones del estado de dnimo:

e Ausencia de suefo cambios bruscos de humor,

e Estado de alerta y falsa sensacion depresién, irritabilidad, ansiedad,
de agudeza mental. agresividad...

e Aumento de la presidén arterial y e Dolor abdominal, nduseas,
el ritmo cardiaco. diarrea.

e Disminucién de las inhibiciones e Impotencia, alteraciones

e Aumento de la temperatura P menstruales, infertilidad.

Paranoia.
Alucinaciones y psicosis

corporal. -
e Dilatacién de las pupilas. “

La mayoria de los estudiantes consumidores de cocaina, consumen ademas otras drogas,
especialmente alcohol, cannabis y tabaco. Esta combinacién aumenta los riesgos, ya que a
los que tiene de por si el consumo de cada droga por separado hay que anadirle los que se

producen por mezclarlas.



JES L0 MISMO EL TUS]?

Actualmente hay un rumor extendido de que
el TUSI es la cocaina rosa, la de los
influencers o los “pijos”.

En realidad, el TUSI es un mix de sustancias
en forma de polvo, generalmente rosa,
aunque lo hay de otros colores, y que, a
veces, tiene olor dulce, formado por varias
sustancias estimulantes, depresoras y
psicodélicas.

Segun los anélisis realizados en Energy

Control contienen ketamina, por lo que los Es una droga altamente
principales riesgos estan relacionados con peligrosa por la mezcla de
los de esta sustancia y con la mezcla de sustancias de distintos tipos
ketamina con otras sustancias. (empatdgenos, estimulante y
Acompafando a la ketamina puede haber depresora) y por su gran
estimulantes como la cafeina o desconocimiento, a pesar de
empatdégenas como la MDMA. estar de moda.



https://energycontrol.org/sustancias/ketamina/
https://energycontrol.org/sustancias/cafeina/
https://energycontrol.org/sustancias/mdma/

COCAINA: MITOS

Mito:
La cocaina hace que me lo pase mejor de fiesta, y que esté mas activo/a

Realidad
La cocaina tiene un efecto estimulante pasajero (dura entre 30 y 60 minutos) tras el cual se
produce un bajén intenso que causa cansancio, decaimiento y depresion

Mito:
Su uso es facil de controlar
Realidad
Es una de las drogas con mayor capacidad de generar adiccién como se demuestra en el

creciente numero de personas que acuden a urgencias o a tratamiento por problemas
relacionados con su consumo.

Mito:
Mejora las relaciones con los demas ya que ayuda a desinhibirse.

Realidad
Su consumo abusivo produce irritabilidad y agresividad por lo que las relaciones sociales del
consumidor se deterioran.



ALCOHOL



ALCOHOL ¢QUE ES?

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 desinhibicién, por lo que puede confundirse con un estimulante. EIl principal
componente de las bebidas alcohdlicas es el etanol o alcohol etilico, que tiene diferente
concentraciéon dependiendo de su proceso de elaboracién.

Las bebidas alcohélicas pueden ser:

e Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Tienen una graduacidn
entre los 4° y los 15°. Se producen por la fermentacién de
los azucares de las frutas o de los cereales.

e Destiladas: son el resultado de la destilacién de las bebidas
fermentadas, con lo que tienen mayor concentracién 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.

.

|
n P




ALCOHOL ¢RIESGOS?

Riesgos y consecuencias del consumo
Intoxicacion etilica
Favorece conductas de riesgo
Hipertensién arterial
Alteraciones del sueno

Efectos inmediatos:
e Desinhibicidn

. Gastritis
e Euforia .
o Agresividad
* Relajacion Ulcera gastroduodenal
e Aumento de |la sociabilidad Depresion
e Dificultad para hablar ﬁ Cirrosis hepética
e Dificultad para asociar ideas -~ - Disfunciones sexuales
e Descoordinaciéon motora - Cardiopatias
e Intoxicacion aguda Deterioro cognitivo
Encefalopatias
Demencia
Cancer
Psicosis

El alcohol es casi tres veces mas danino que |la heroina y el crack si se considera de una
manera combinada el perjuicio que causa al consumidor y a las personas que le rodean



ALCOHOL: MITOS

Mito:
Beber alcohol s6lo los fines de semana no produce dafos en el organismo
Realidad
El dano que provoca el alcohol depende del Ilamado “patrén de consumo”, es decir, de la
cantidad (a mayor cantidad, mayor dano) y de la intensidad (la misma cantidad concentrada
en menos tiempo es mas danina). También existe el riesgo de convertirse en un habito, hasta
el punto de no divertirse sin beber.

Mito:

El alcohol facilita las relaciones sexuales .
Realidad

El consumo abusivo de alcohol hace perder el control sobre las emociones y sentimientos.
Tras una breve sensacion de bienestar, si se esta triste o deprimido, esta situacidén se
agudiza. Asimismo, se produce una mayor fatiga fisica y mas sueno; también se pierde fuerza
y coordinacion.

Mito:
El consumo de alcohol ayuda a salir de las horas bajas, a superar el cansancio y a

estar mas animado y en forma. .
Realidad

Su consumo abusivo produce irritabilidad y agresividad por lo que las relaciones sociales del
consumidor se deterioran.



ADJCCIONES
COMPORTAMENTALES

e PANTALLAS

e VIODEOJUEGDS

e REOES SOCIALES
* PORNOGRAELA



ADICCION A PANTALLAS

La llegada del Smartphone supuso un avance importante dentro del
mundo de las Nuevas Tecnologias y Comunicaciones (TIC"s);
revolucionaron la manera de <comunicarnos Yy relacionarnos,
acortando distancias geograficas y permitiéndonos saber en tiempo
real qué ocurre en el otro extremo del mundo. Ademas suponen una
democratizacion del acceso a la informacidn.

Las personas jovenes son una generacion nativa en el uso del movil
y las RRSS, que tienen incorporado el uso de Internet a diario.

Es por ello que tenemos que saber diferenciar entre un uso sano y
razonable del mévil y las RRSS de otro mas patoldégico vy
problemiatico:

e Un/a adolescente no presenta ningun indicio problemiatico, ni
adictivo si lo hace para divertirse, comunicarse o jugar y
disfruta con ello siempre que el uso que hace de ellas no
interfiera en sus obligaciones, ni en sus actividades de tiempo
libre.

e Empieza a haber indicios de uso inadecuado <cuando el
incremento del uso produce una interferencia importante en la
vida cotidiana y pierde interés por otras actividades (por
ejemplo, cuando estds con tus amigos, solo estas con el moévil).
También puede desencadenar cambios a nivel psicoldgico.

¢iHas sentido alguna vez que el teléfono te vibraba y al consultarlo no habia nada? Esto es lo que se conoce como el
sindrome de la vibracién fantasma y es otro claro sintoma de adiccién al teléfono moévil.



PANTALLAS: MITOS

Mito:

Yo no soy a adicto al mévil, solo paso 3 horas conectado
Realidad

La adiccion de Internet no viene definida por la cantidad de horas que una persona se le
dedica, pero si con la repercusion que este uso esté teniendo en su vida.

Si se usa de manera inadecuada nos quita el sueno, tiempo de vida, ratos de calidad con
nuestros seres queridos y con nosotros mismos para aprender nuevas habilidades,
comunicarnos efectivamente y crecer.

Ademas, podemos desarrollar otras adicciones como a las compras, a los juegos o a la
pornografia.

Mito:
Solo los adolescentes sufren esta adiccidon

Realidad

Aunque si es mas frecuente en este sector de la poblacidén, la realidad es que cualquiera que
usa un dispositivo electrénico o movil podria padecerla. El uso del movil esta muy
generalizado, nos sirve para el ocio, trabajo, forma de comunicarnos, y es muy dificil
desconectar de ella



ADICCION A LOS VIOEOJUEGOS

Los videojugos pueden ser muy adictivos por varios aspectos:

e Su programacioéon: Los disenadores de juegos usan técnicas como
el disefio de flujo, el refuerzo, la curva de aprendizaje y la economia de juego para
asegurarse de que las personas que jueguen se mantengan interesados y motivados.

e Sistema de recompensa: Los juegos también ofrecen recompensas a los jugadores.
Estas recompensas pueden ser cosas como puntos, niveles, logros, objetos y monedas.
Estas recompensas mantienen a los jugadores motivados y les dan una sensacidon de
logro y satisfaccion.

e Interaccién con otras jugadoras: Se genera un mundo alternativo. Muchas personas
huyen de su realidad introduciéndose en el mundo virtual, donde escapas del bullying,
de la violencia o del aburrimiento

El mundo de los videojuegos puede ser muy
interesante y divertido, pero cuando interfiere
en tu vida normal (no socializas, no haces las
tareas, estds horas y horas y te olvidas de
comer... es cuando hay un problema.

iAdemas, hay que tener especial cuidado con el
gasto de dinero!



ADJCCION A LAS REDES SOCIALES
Ooecme T

y energia cada dia a consultarlas, y se
entiende que existe esta adiccidn
cuando hay una incapacidad de reducir o
detener el acceso continuo a pesar de
los resultados negativos y los graves
inconvenientes que provoca en su vida,
por ejemplo ansiedad, depresién, baja
autoestima, TCAs y aislamiento social

Aspectos mas importantes:

e Comparacion con referentes irreales: presentan
una version idealizada de la vida de otras
personas, con imagenes editadas y filtros que no
reflejan la realidad. Esta exposicion constante a
estandares irreales de belleza y éxito puede
generar sentimientos de inseguridad vy Dbaja
autoestima en los jovenes.

e Busqueda de validacion social: La necesidad de ¥ 75
obtener "me gusta" y comentarios positivos en
redes sociales puede llevar a los jévenes a buscar
la aprobacién externa, lo que afecta su autoestima
y puede generar dependencia de la validacién
online.

e Impacto en la salud mental: El uso excesivo de
redes sociales se ha asociado con un aumento en
los casos de ansiedad, depresiéon y problemas de
autoestima, especialmente en jovenes.




ADICCION A LA PORNOGRAE]A

La adiccion a la pornografia es un tipo de adiccién conductual. Implica C
la falta de control, por la gran liberacién de dopamina, para consumir
imagenes porno con fines de excitacidn.

Hay mucha gente que consume pornografia, entre ellos muchos
menores. Acceden facilmente al contenido por diferentes anuncios en
internet. También por curiosidad sobre el sexo porque no tienen otra

forma de aprender o de iniciarse. @

Por ejemplo, en 2016 un solo portal dedicado a este sector obtuvo
44,000 mil visitas por minuto, es decir, 64 millones de visitas al dia o
lo que es lo mismo 4.392.486.580 horas de pornografia ese ano. Por lo
que la adiccion a la pornografia es una realidad cada vez mas
creciente.

Aprendemos en base a estos patrones violentos cdémo es el sexo. No
tenemos en cuenta que es ficcion y que la realidad es muy diferente.

Una gran parte del contenido pornogréafico contribuye claramente a la cosificacién de la mujer. Ofrece una
vision puramente sexual del género femenino, y por lo tanto favorece conductas machistas, acentua la
desigualdad y en ocasiones promueve conductas violentas hacia la mujer. En 2023, |la categoria mas
buscada fueron violaciones en grupo



PANTALLAS ¢(RIESGODS?

Riesgos de la adiccidn:
Efectos inmediatos:

e Dolor e incomodidad visual, Irritabilidad
los ojos arden y pican, la Pérdida de amistades y aislamiento
vision se vuelve borrosa Falta de concentracién y atencidén
derivando en fatiga ocular Problemas visuales
e Contracturas musculares Problemas musculares
e Pérdida de atencidén Conflictos familiares
e Obsesién con tener Peor desempeno escolar
el movil cerca / Depresién, frustracién, ansiedad
e Procastinar \ \ Dificultades en el suefno (insomnio)

Trastornos de adiccion a las
compras
Trastornos obsesivos
Trastornos de sexualidad
Dificultades en la autoestima



ADJCCIONES
COMPORTAMENTALES
RELACIONADAS CON
DINERD

e COMPRAS
e APUESTAS



ADICCION A LAS COMPRAS

Son compras incontroladas y excesivas que provocan angustia
personal y familiar, caracterizdndose por un comportamiento
desadaptativo de compra persistente e irresistible, que ocasiona
graves consecuencias negativas al individuo y a su entorno.

Vivimos en un sistema capitalista que alimenta la légica de la
inmediatez, el consumo constante y la insatisfaccién permanente.
Nos bombardea con mensajes que transforman deseos
momentaneos en necesidades urgentes, creando una ilusién de
plenitud que se compra pero nunca se alcanza. Se promueve la
identidad a través de lo que se posee, y no de lo que se es. En este
contexto, el acto de comprar deja de ser una eleccién consciente
para convertirse en una trampa emocional que sostiene la rueda del
consumo sin fin.

Ademas, muchas de las marcas a las que las jovenes desarrollan
adicciéon son profundamente poco éticas: explotan mano de obra
precaria, contaminan el medio ambiente y se lucran a costa de la
inseguridad corporal y la presion estética. Asi, lo que comienza
como un impulso personal se entrelaza con un sistema global que
normaliza la explotacién y el desgaste emocional.

Se han visto en las etiquetas del Shein mensajes de socorro y ayuda de sus trabajadoras



ADICCION A LAS APUESTAS

La adiccion a las apuestas es un comportamiento probleméatico, persistente y
recurrente, que provoca deterioro y angustia significativos en quien la
sufre. Lo que comienza como un simple juego —apostar un valor, casi

siempre dinero, con la esperanza de ganarlo multiplicado— puede
transformarse en una rutina destructiva. Cuando se repite y se escapa del
control, se convierte en un habito que arrastra consecuencias graves:
endeudamiento, aislamiento, pérdida de vinculos y conflictos personales que
afectan profundamente el bienestar emocional, familiar y laboral.

Pero este problema no surge en el vacio. En un
sistema capitalista que convierte todo en negocio,
incluso la esperanza, las casas de apuestas se
multiplican en los barrios mas empobrecidos. No es
casualidad: se instalan donde las oportunidades
escasean, donde |la promesa del dinero facil puede
mas que el discurso de |la paciencia. Visten de ocio

lo que es dependencia.

En 2021, solo en Puente de Vallecas habia 44 casas de apuestas y
ningun centro juvenil para el barrio




COMPRAS Y APUESTAS ¢RIESGOS?

Efectos a corto plazo:

Efectos a largo plazo:

[lusién de control
Ansiedad
Desconcentracién
Conflictividad

Aumento de la agresividad
Impulsividad

conflictividad familiar y de
pareja

disminucién del rendimiento a
nivel laboral o escolar
problemas financieros

- Trastornos del estado de danimo
(depresion, ansiedad...)
Pérdida de amistades

Trastornos obsesivo compulsivo



COMPRAS Y APUESTAS: MITOS

Mito:
Si se gana mucho dinero, no se considera ludépata.
Realidad

El ganar dinero apostando no elimina la compulsién de jugar, y la necesidad de apostar puede
aumentar con el tiempo.

Mito:
Si una persona ha tenido una racha de pérdidas, estd aumentando sus probabilidades de
ganar en la préxima apuesta
Realidad
Las apuestas son independientes y el azar no se ve afectado por las partidas anteriores

Mito:
La adiccion a las compras es un problema de mujeres
Realidad
Para nada, la adiccion a las compras no tiene género.



BEBIDAS ENERGETICAS



BEBIDOAS ENERGETICA

Su irrupciéon en el mercado esta influenciada por intensas campanas
publicitarias, que las definen como bebidas refrescantes creadas para
incrementar la resistencia fisica, proporcionar sensacion de bienestar y
estimular el metabolismo, capaces de suministrar un elevado nivel de
energia proveniente de una combinaciéon de ingredientes adicionados por
sus posibles efectos estimulantes.

La juventud es uno de los grupos de poblacién mas expuestos al consumo
de este tipo de bebidas, por lo que es necesario como profesionales que
trabajamos con adolescentes, estar al dia del uso de esta sustancia.

Casi la mitad de los estudiantes han tomado bebidas de este tipo en los

Ultimos 30 dias, siendo la prevalencia mayor en los chicos (50,7%) que en
las chicas (39,0%)

En lo que respecta a la practica de mezclar bebidas
energéticas con alcohol, vemos que el 16,1% de los
estudiantes de 14 a 18 anos ha consumido esta mezcla en
los Ultimos 30 dias, cifra que es superior entre los chicos.




BEBIOAS ENERGETICAS (RIESGDS?

Riesgos y consecuencias del

consumo

e Alteraciones del sueno

e Alteraciones nerviosas

e Atagques de ansiedad y panico

e Efecto rebote (bajones de
tensidn)

e Convulsiones

e Arritmias

e Infarto

e Accidentes cerebrovasculares

e Problemas gastrointestinales

e Disfuncion hepatica y renal

e Trastornos psico-
comportamentales

e Deshidratacidén

Sintomas:

e Palpitaciones
e Nauseas

e VOmitos

e Alteracidén nerviosa
e Mareos
e Ansiedad

o

Una lata de bebida energética (500ml) seria el equivalente a 2,5 tazas de café
expreso (60 ml)



BEBJIOAS ENERGETICAS: MITOS

Mito:
Las bebidas energéticas son buenas para el deporte

Realidad
Lo cierto es que no. No contienen ni electrolitos ni aporte nutricional.

Mito:

Las bebidas energéticas son un remedio contra la resaca .
Realidad

Las bebidas con agua, electrolitos y azucares si nos ayudan con la resaca, pero estas bebidas
en concreto no tienen estos ingredientes. Al contrario, nos producen deshidrataciéon, niveles
demasiado altos de azucares y no continene electrolitos.

Mito:
Si me tomo una bebida energética voy a estar mas activo/a y puedo estudiar mejor

Realidad

Cuando tomamos este tipo de bebidas debemos tener en cuenta que tienen un efecto
“rebote”. Esto quiere decir que a los 50 minutos aproximadamente, el efecto del azlcar y la
cafeina decaen y pasamos a tener una sensacién de cansancio extremo.



ADICCION AL OEPORTE



ADICCION AL OEPORTE

La adiccién al deporte es un trastorno comportamental donde la practica del ejercicio fisico se
convierte en una obsesidon. Se dedica cada vez mas tiempo al deporte, dejando de lado relaciones,
trabajo u otras responsabilidades, hasta que esta actividad ocupa el centro de su vida. Esta
necesidad compulsiva no solo afecta su bienestar emocional y social, sino que también puede
poner en riesgo su salud fisica por el exceso y la falta de descanso.

Muchas veces, el deporte se convierte en un medio para
alcanzar wuna imagen corporal ideal o para obtener
validacion externa, alimentando una autoestima fragil. En
otros casos, se utiliza como via de escape ante problemas
emocionales o vitales no resueltos. La personalidad
obsesiva, experiencias previas como el acoso o el
sobrepeso, y el caracter competitivo pueden influir en su
aparicion. A nivel neuroquimico, el cuerpo se vuelve adicto
a las endorfinas que genera el ejercicio, buscando
constantemente esa sensacién de bienestar, lo que puede
[levar a una espiral dificil de frenar

El deporte, usado bien, es una herramienta fundamental
para luchar contra las adicciones!




ADICCION AL OEPORTE:RIESGOS

Detras de esta adicciéon también hay un
negocio en auge. Muchas personas vy
empresas estan lucrandose del culto al
cuerpo y de la obsesidn por el
rendimiento: coaches, influencers (como
Llados), marcas de suplementacién,
gimnasios y programas de entrenamiento
gue promueven rutinas extremas, muchas
veces disfrazadas de salud o superacion
personal. Este modelo comercial alimenta
la dependencia, normaliza la exigencia
desmedida y convierte el bienestar en un
producto de consumo, no en un derecho.




ADICCION AL DEPORTE: MITOS

Mito:
"Hacer mucho deporte siempre es saludable."

Realidad
El exceso de ejercicio, lejos de ser beneficioso, puede generar lesiones, fatiga crdnica,
problemas hormonales y emocionales. El equilibrio es clave para una vida saludable.

Mito:

"Ir todos los dias al gimnasio es solo cuestion de disciplina.” Realidad

Cuando ir al gimnasio se convierte en una obligacién ineludible y genera ansiedad si se
falta, puede ser senal de una adiccion. No es solo disciplina, puede esconder una relacién

poco sana con el cuerpo o con las emociones.

Mito: "La adiccion al ejercicio no es una adicciéon real, al menos no hace dano."

Realidad

Como cualquier otra adiccion comportamental, puede deteriorar la salud fisica, emocional y
social de la persona. Se descuidan otras areas de la vida y puede ser tan perjudicial como
otras formas de dependencia.



¢ES TGUAL EL CONSUMO OE
OROGAS EN HOMBRES QUE EN
MUJERES?



Aunque depende de muchos factores, en lineas generales el consumo

de drogas suele ser mayoritario en hombres que en mujeres a excepcidn
de una familia de drogas: Los hipnosedantes (como las

benzodiacepinas): medicamentos legales para combatir el insomnio,
ansiedad, etc. directamente relacionados con dificultades de salud mental.

¢Como podemos explicar que suceda esto?

Los roles y expectativas de género influyen directamente en esto.

La percepcién del riego suele ser menor en los hombres y se exponen
mas a él. Al igual que la forma del consumo tiende a ser mas diferente,
los hombres suelen ser méas visibles en el consumo que las mujeres por
la expectativa de rol de género que se espera.

El género nos atraviesa en todas las esferas de nuestra vida, y en las adicciones también.

Entenderlo y tenerlo en cuenta nos ayudard a tener una perspectiva mas critica de cada
situacidén




iQUE WACER EN CASO DE...?



iQUE HACER EN CASO OF TENER
UN AMARILLO 0 UN MAL VIAJE?

Ordenar a la persona que se tranquilice Cambiar a un espacio donde no haya muchos
Gritar o alarmarse estimulos y pueda estar tranquilo/a.

Hablar mas tiempo del que se escucha. Recordarle a la persona que lo que le estd pasando
Moverse constantemente o de forma repetida. es por lo que ha consumido y que pronto volvera a

la normalidad. El efecto se bajara.

Orientar en persona, espacio y tiempo: eres tal
persona, estas con tus amistades, estas conmigo,
gue soy X, estamos en una casa/fiesta/festival,
etc.

Intentar que respire calmadamente (5s inspirar, 5s
mantener y 5s expirar).

Regla de los 5 sentidos: busca algo que veas, algo
qgue huelas, algo que toques, algo que sepas y algo
gue escuches.




iQUE HACER EN CASO OF TENER
UN AMARILLO 0 “UN MAL VIAJE"?
'Y

Cosas a tener en cuenta:

Debemos mantener la calma y hablar con la persona de manera relajada y
con empatia. El efecto se pasard por lo que no hay prisa para que se
recupere

Usar lenguaje libre de juicios: por ejemplo, hablar de ‘mal viaje’ implica
un juicio de valor.

Hablar en frases cortas y sencillas

Es bueno dejarle espacio pero no dejarla sola.

En caso de no sentirnos capaces de responsabilizarnos de la situacidn,
[lamamos para pedir ayuda (teléfono 112)

En Espafa no hay consecuencias legales por tomar sustancias y llamar a la
ambulancia iNo lo dudes!




iQUE HACER EN CASO OF TENER
UN COMA ETiLICO?

1.Llamada inmediatamente al 112

3. Si convulsiona, no te asustes, ponle de lado y que no se de con objetos

5. Vigila que esté consciente cada cierto tiempo. Nunca le dejes solo/a



i{OONOE ACUDIR?



DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
Ministerio de Sanidad y Consumo
Secretaria General de Sanidad
Teléfono: 91 822 61 00 / 60 88 / 60 89
e-mail: cendocupnd@msc.es
Pagina web: www.pnsd.msc.es
Centros de tratamiento:
www.pnsd.msc.es/Categorial/directorio/home.htm

ANDALUCIA Consejeria para la lgualdad y el Bienestar Social
Direccién General para las Drogodependencias y Adicciones
Teléfono: 900 84 50 40 e-mail:
infocomisionadodroga.cas@juntadeandalucia.es Pagina web:
www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial/export/Drogode
pendencia/HTML/ index.html

ARAGON Departamento de Salud y Consumo Direcciéon General de
Salud Publica Teléfonos: 976 71.45.91 Fax: 976 71.56.35 Teléfonos
de informacién para jévenes: 902 111 280y 976 306 690 Pagina
web www.saludpublicaaragon.com

PRINCIPADO DE ASTURIAS Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios Direccién General de Salud Publica Teléfono: 985
66.81.53 Fax: 985 66.81.52 e-mail: drogas@princast.es Pagina web:
www.princast.es/servlet/page?

_pageid=2554& _dad=portal301&_schema=PORTAL30

ILLES BALEARS Consejeria de Salud y Consumo Direcciéon General
de Salud Publica y Participacion Teléfono: 971 47 30 38 Atencidén al
publico: 902 075 727 e-mail: pladrogues@dgsanita.caib.es Pagina
web: www.infodrogues.caib.es



CANARIAS Consejeria de Sanidad Direccién General de Atencién a
las Drogodependencias Teléfonos: 928 45 22 87 (Las Palmas) 922
47 46 69 (Tenerife) e-mail: dgdrogas@gobiernodecanarias.org
Pagina web: www.gobiernodecanarias.org/sanidad/dgad/

CANTABRIA Consejeria de Sanidad Direccién General de Salud
Puablica Teléfono: 942/20 81 37 e-mail: prd@gobcantabria.es Pagina
web: www.saludcantabria.org/saludpublica/pag/drogas.aspx

CASTILLA LA MANCHA Consejeria de Sanidad Direcciéon General de
Planificaciéon y Atencién Sociosanitaria Teléfono: 925 38 92 00
Pagina web: www.jccm.es/sanidad/salud/index.htm

CASTILLA Y LEON Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades Comisionado Regional para la Droga Teléfono: 983
41 23 31 Pagina web: http://www.jcyl.es

CATALUNA Departamento de Salud Direcciéon General de Salud
Publica Teléfono: 93/412 04 12 e-mail: drogues.salut@gencat.net
Pagina web:
www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/html/es/dir86/index.
html

EXTREMADURA Consejeria de Sanidad y Consumo Servicio
Extremeno de Salud Secretaria Técnica de Drogodependencias
Teléfono: 900 210 994 e-mail: std@sc.juntaex.es Pagina web:

www.sobredrogas.info

MELILLA Consejeria de Bienestar Social y Sanidad Teléfono: 952 69
93 01 Pagina web: www.melilla.es

CEUTA Consejeria de Sanidad y Consumo Plan sobre Drogas
Teléfono: 956 50 33 59 6 956 50 74 32 e-mail:
plandrogas@ceuta.es Pagina web: www.ceuta.es



GALICIA Servicio Gallego de Salud (SERGAS) Secretaria General del
SERGAS Subdireccién General de Salud Mental y
Drogodependencias Teléfono: 981 54 18 59 e-mail:
saudemental.drogodependencias@sergas.es Pagina web:
www.sergas.es Recursos en drogodependencias:
www.sergas.es/MostrarContidos_N3_TO1.aspx?ldPaxina=30022

LA RIOJA Consejeria de Salud Direcciéon General de Salud Publica y
Consumo Teléfono: 900 714 110 e-mail: oficina.drogas@larioja.org
Pagina web: www.larioja.org/infodrogas/index.htm

MADRID Consejeria de Sanidad y Consumo Agencia Antidroga de la
Comunidad de Madrid Teléfono: 901 350 350 Pagina web:
www.madrid.org/web_agencia_antidroga/

MURCIA Consejeria de Sanidad Secretaria Autondmica de Atencidn
al Ciudadano, Ordenacidon Sanitaria y Drogodependencias Teléfono
atencion al publico prevencién: 968 366 822 Teléfono atencidén al
publico tratamiento: 968 365 813 Pagina web: www.murciasalud.es

NAVARRA Departamento de Salud Plan Foral de Drogodependencias
Teléfono: 848 42 14 40y 848 42 14 41 e-mail:
pfdrogod@cfnavarra.es Pagina web:
www.navarra.es/home_es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+
departamentos/ Salud/

PAIS VASCO Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales
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