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4.1. Introduccion al bienestar emocional y las adicciones

Salud emocional, bienestar emocional, salud mental, inteligencia
emocional, etc., son términos muy relacionados con el modelo de
salud actualmente vigente, proactivo hacia la promocién de la salud y
la prevencion de riesgos individuales y sociales, diferenciado del
modelo de enfermedad.

Lo relacionado con el mundo de las drogas suele atraer la atencién de
todas las personas, incluidos los nifios y las nifias. Es falso que a estas
edades de la preadolescencia (10-12 afios) no sepan nada de drogas.
Han visto a sus padres y madres tomar bebidas alcohdlicas,
automedicarse, a mucha gente fumar, conocen los anuncios de
cerveza, licores y tabaco, les llama la atencién los vapeadores, y
algunos hasta han visto consumir drogas ilegales.

Aunque en este programa de trabajo en clase vamos a tratar los temas
relacionados con la promocidn del bienestar emocional que, también,
estd intimamente ligado con la prevencién del consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco y
del uso incorrecto de las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicaciéon (TIC), es
conveniente, ademas, que conozcais aspectos generales sobre las drogas ilegales, por varios
motivos.

Por una parte, para evitar el miedo que da a las personas adultas hablar de drogas a los
menores (temor a que sepan mas que nosotros, a dar mds informacién de la que puedan
asimilar, a incitarles al consumo, a implicarnos demasiado en temas dificiles de la vida,...), y
por otro, porque es conveniente poder contestar a las preguntas que pueda hacer algun
escolar sobre las mismas; en esta situacion, incluso si no tenemos inmediatamente la
informacidn, se puede posponer la respuesta hasta que estemos nosotros mas informados,
pero sin dejar pasar la oportunidad de aclarar conceptos y desmitificar informaciones.

En este capitulo hemos recogido informacién para el profesorado sobre aspectos
socioculturales explicativos de conceptos como el bienestar emocional, las adicciones cony
sin sustancia, un glosario de términos generales que se suelen usar cuando se habla de
adicciones con y sin sustancias, varias clasificaciones de las drogas segun diferentes criterios
(legalidad de la venta y consumo, segun sus efectos en el sistema nervioso y segun sintomas,
efectos de una dosis, sobredosificacion y efectos a largo plazo), asi como informacién mas
exhaustiva sobre el alcohol y el tabaco, incluyendo finalmente algunos contenidos sobre
drogas ilegales que, esperamos, sean de utilidad en las explicaciones que puedan dar al
alumnado cuando ellos pregunten.
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4.1.1. Introduccion al concepto de bienestar emocional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado de completo
bienestar, fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de enfermedad. Disfrutar de una
buena salud depende de las siguientes condiciones:

Vivir en un ambiente sano.
Disponer de una asistencia sanitaria eficaz.
Llevar un estilo de vida saludable.

Esto ultimo supone desarrollar acciones de cuidado personal como:

Hacer ejercicio fisico.

Llevar una alimentacién adecuada.

Higiene corporal.

Cuidar la postura, sobre todo al sentarse.

No consumir substancias toxicas: tabaco, alcohol, etc.

Segun la OMS, la salud o el bienestar emocional es un “estado de dnimo en el cual la persona
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribucién a la
comunidad” (OMS 2001, 2004).

En esta definicion se incluyen tres elementos propios de salud: bienestar emocional o
bienestar subjetivo -cumulo de experiencias placenteras- (Diener, 1984), bienestar
psicolégico o salud mental -un individuo consciente de sus capacidades para autorrealizarse-
(Ryff, 1989) y bienestar social -capacidad de afrontamiento para ser fructifero en la
comunidad- (Keyes, 1998).

El bienestar psicoldgico (Ryff, 1989) se desarrolla con:

Auto-aceptacidn: actitud positiva hacia si mismo/a y su pasado.

Dominio del entorno: capacidad de elegir y moldear el entorno seglun sus
necesidades.

Relaciones positivas con otras personas: capacidad de empatia.

Crecimiento personal: sentido de desarrollo y estar abierto a nuevas experiencias.
Autonomia: direccidn personal segin estandares sociales e individuales y capacidad
de resistir presiones externas.

Propésito en la vida: sentimiento de que la vida tiene un propdsito.
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La salud mental tiene también un enfoque de adaptacién social, Martin-Baré (Martin-Bard,
l., 1984, Guerra y salud mental. Estudios Centroamericanos, 429/430, 503-514.
http://www.papelesdelpsicologo.es/resumen?pii=585) incluye una dimension de las

relaciones entre las personas y grupos, aclarando que esta dimensién se presenta de manera
diferente en el organismo de cada uno de los individuos involucrados en esas relaciones,
produciendo diversas manifestaciones o sintomas y estados o sindromes.

Contar con estas dos perspectivas de la salud mental, una mas dirigida a las capacidades
individuales en términos de bienestar, y la otra en funcidn de las potencialidades colectivas,
permite tomar distancia de los modelos centrados en la enfermedad y articular las
estrategias de promocién y prevencion de la salud mental con una nueva perspectiva (Gémez
Vargas, M., 2022, Promocidn de la salud mental y sus efectos de prevencién de las adicciones
y otros problemas. Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas.
http://tesis.udea.edu.co/bitstream/10495/26352/1/GomezMaricelly 2022 DebatesSobreP
sicopatologia.pdf#fpage=54 Universidad de Antioquia).

Mayer y Salovey (1997) definen la inteligencia emocional (IE) como “la capacidad para
percibir, valorar y expresar las emociones con exactitud; la capacidad para acceder y generar
sentimientos que faciliten el pensamiento; la capacidad para entender la emocidn vy el
conocimiento emocional; y la capacidad para regular las emociones y promover el
crecimiento emocional e intelectual”. (Ministerio de Sanidad,
https://bemocion.sanidad.gob.es/emocionEstres/emociones/manejoEmocional/inteligenci

aEmocional/home.htm ).

Este modelo de la IE comprende cuatro dimensiones o ramas:

Modelo de IE: 4 dimensiones o ramas

1. Precepcion emocional La habilidad para percibir las emociones propias y ajenas, asi
percibir emociones en el arte, etc.

2. Facilitacion emocional ~ Habilidad para generar y sentir emociones y emplearlas en los
procesos cognitivos de toma de decisiones.

3. Comprension Habilidad para comprender la informacion emocional, comprender
emocional como las emociones se combinan, progresan y apreciar el
significado emocional de los eventos.

4. Regulacién emocional Habilidad para estar abierto y modular nuestros sentimientos y los
de los demas y promover el crecimiento personal y emocional.


http://www.papelesdelpsicologo.es/resumen?pii=585
http://tesis.udea.edu.co/bitstream/10495/26352/1/GomezMaricelly_2022_DebatesSobrePsicopatologia.pdf#page=54
http://tesis.udea.edu.co/bitstream/10495/26352/1/GomezMaricelly_2022_DebatesSobrePsicopatologia.pdf#page=54
https://bemocion.sanidad.gob.es/emocionEstres/emociones/manejoEmocional/inteligenciaEmocional/home.htm
https://bemocion.sanidad.gob.es/emocionEstres/emociones/manejoEmocional/inteligenciaEmocional/home.htm
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4.1.2. Introduccion a las adicciones conductuales o adicciones
tecnoldgicas

En la actualidad, debemos tener en cuenta las adicciones conductuales o adicciones
tecnoldgicas para poder prevenir, desde que las personas inician el contacto con estos
productos tecnolégicos, estos efectos adversos. Estas adicciones son aquellas en las que la
persona muestra una conducta de uso excesivo, pérdida de control y excitacidén intensa ante
el uso de las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacién (TIC).

Entre estas conductas estarian incluidos los comportamientos compulsivos en las redes
sociales e Internet:

] TIPOS DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA \

Adiccion al juego Adiccién a las nuevas tecnologias:
Adiccidn al sexo - Adiccion a Internet

Adiccidn a las compras - Adiccidn a redes sociales
Adiccidn a la comida - Adiccidn a videojuegos
Adiccion al trabajo - Adiccidén al mévil/Smartphone
Adiccion al ejercicio fisico - Adicciodn al ciberjuego

Adaptacién de: Mora, F., Dolengevich, H., Quintero, J. (2015). Protocolo de tratamiento de las adicciones sin sustancia
psicoactiva. Medicine. Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado 11 (86): 5157-5160.

Al igual que en las adicciones con sustancias, el uso abusivo de las TIC afecta de forma
negativa a la vida cotidiana, llegando a generar problemas en esta. De acuerdo con el
Informe de Adicciones Comportamentales (2020), publicado por el Observatorio Espaiiol de
las Drogas y las Adicciones (OEDA), en 2018 el 16,4% de los varones y el 23,4% de las mujeres
entre 14 y 18 ainos tenian un riesgo elevado de tener un posible uso compulsivo de Internet.

Teniendo en cuenta los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en los que detallan que durante el afio 2021 el nimero de personas entre 16 y 74 afios que
ha usado internet en los Ultimos tres meses aumentd en 0,7 puntos mas que el afio anterior,
situando este porcentaje en un 93,9% de la poblacién espafiola, es congruente pensar que
este incremento se habra producido de igual manera en la prevalencia del uso abusivo de las
TIC.

Estas cifras tan elevadas se explican en base a las caracteristicas de estas tecnologias, las
cuales proporcionan a los y las adolescentes la satisfaccion de sus necesidades relacionales
con los iguales, tales como la comunicaciéon permanente, necesidades de construccion y
afianzamiento de su identidad social, asi como una serie de recompensas inmediatas
asociadas a su uso (Programa de prevencidon del uso problematico de internet y redes
socialeshttps://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos ficha.aspx?id=5693
“Clickeando”).



https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=5693
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4.1.3. Aspectos sociales y culturales de las drogodependencias

El consumo de drogas no es un fendbmeno nuevo, pues era una practica cultural que
realizaban nuestros antepasados. Algunas drogas se empleaban en actos religiosos, sociales
e incluso para usos terapéuticos y medicinales. Este consumo estaba dirigido por un adulto
a través de un ritual, con un fin distinto al consumo existente hoy.

Actualmente el consumo de sustancias adictivas (incluidas las legales) por adolescentes, es
una practica llevada a cabo generalmente entre el grupo de amigos y amigas, que se
desarrolla en un contexto ludico, sin la presencia o guia de personas adultas, lo cual aumenta
los riesgos del uso de las mismas.

Las drogodependencias son uno de los fendmenos mas complejos de nuestro tiempo. Tiene
su origen en la interaccion de multiples factores que influyen entre si y actuan
conjuntamente, y pueden resumirse en los siguientes:

¢ La sustancia, sus componentes e interacciones con el organismo.
* Las caracteristicas personales del sujeto que la utiliza.
¢ El contexto sociocultural donde se produce el consumo.

La primera se refiere a la dimension fisica, es decir, aquellos factores que tienen que ver con
los efectos que producen las drogas en el cuerpo: cdmo actia cada sustancia en el
organismo, a qué funciones cerebrales afecta, las consecuencias de su consumo habitual, los
efectos a corto plazo y a largo, etc.

En la segunda hablamos de la dimensidn psicoldgica. Serian aquellos factores que hacen
vulnerable a una persona hacia el consumo de la sustancia (hdbitos, costumbres, actitudes,
situaciones de crisis, etc.).

La tercera es la dimensidn social, que recoge la influencia y eficacia de los factores de riesgo
y de proteccién sobre la persona. Tiene varios niveles, desde una optica microsocial,
hablariamos de la integracidn escolar, del grupo de iguales, etc. Desde una Odptica
macrosocial, encontramos, los valores del sistema social y cultural dominante, la politica
educativa y laboral, la legislacion existente en cuanto a la venta y consumo de drogas, el
entorno social y educativo en el que la persona convive, etc.

La interaccion de estos elementos produce un conjunto de relaciones cuya naturaleza no se
puede interpretar si no es desde la cultura en que se generan. La influencia de una droga
sobre un individuo o sobre la sociedad varia de una cultura a otra.

Asi mismo, el concepto individual o social de una sustancia varia en funcion de los patrones
culturales y modas vigentes. De esta manera, podemos decir que el alcohol y el tabaco son
aceptados por nuestra sociedad; no tanto la cocaina y menos la heroina, por ejemplo.
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Para llegar a comprender las adicciones, hemos de tener en cuenta las influencias mutuas
que se ejercen entre los elementos implicados (droga, individuo y sociedad) e interpretarlas
desde el contexto cultural y socioeconémico en que se producen; incluyendo el fenémeno
de oferta y demanda de drogas que se potencian mutuamente, de modo que, sin la presencia
de uno, no seria posible la existencia del otro.

Asi pues, entre las caracteristicas principales que definen las adicciones se encuentran:

* La multiplicidad de este fendmeno: no existe una Unica causa explicativa del consumo de
drogas, y de las conductas adictivas, sino que existen muchas y variadas.

¢ La variabilidad y dinamicidad del hecho: constantemente aparecen nuevas sustancias,
nuevos consumidores, nuevos usos de las drogas, nuevas drogas en el mercado, nuevas
conductas que producen problemas adictivos, etc.

¢ La tolerancia social existente frente al consumo de algunas drogas como el alcohol y el
tabaco, aunque en este Ultimo caso es cada vez menor. Sin embargo, aumenta la
aceptacion social del consumo de cigarrillos electrénicos y del cannabis o de nuevas
adicciones como el juego online

Para concretar esta multiplicidad de factores, hay que senalar como caracteristicas
especificas el entorno social y cultural de Espafia, en el que se ha constatado la exacerbacién
de una cultura del ocio en el fin de semana, con todos sus contenidos (nocturnidad,
busqueda de relaciones sexuales, evasion frente a la rutina, etc.). Esta permisividad ante el
consumo de drogas, la nocturnidad del ocio, con inexistencia de horarios en los y las
adolescentes y jévenes, la presién de los intereses econémicos, etc., hacen de Espaia un
pais Unico en este sentido. Ademas, la situacion geografica de Espafia, lo convierte en un pais
de entrada de drogas, atrayente e idéneo para el trafico, por colindar al Sur con Marruecos,
al Oeste con Sudamérica y al Norte con Europa.

Por otra parte, no debemos olvidar la perspectiva de género a la
hora de tratar y prevenir el consumo de drogas. Las adicciones son
diferentes entre hombres y mujeres, posiblemente por Ia
influencia de los factores personales y socioculturales.

Los ultimos estudios en este sentido destacan que las mujeres son
mas sensibles que los hombres a los efectos nocivos del tabaco, el
alcohol y las restantes drogas. También se observa que tienen mas
dificultades para abandonar su consumo (tienen menos intentos y
mas fracasos). Por eso, se ha incluido una breve informacién de los efectos del consumo en
las mujeres en cada una de las drogas, basados en informacién de la Guia de Informacion:
Drogas y Salud, editada por la Xunta de Galicia, https://www.sergas.es/Asistencia-

sanitaria/Documents/54/GDrogasGInfo cas.pdf



https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/54/GDrogasGInfo_cas.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/54/GDrogasGInfo_cas.pdf
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4.1.4. Educacion para la salud y Prevencion de adicciones

La educacion para la salud son estrategias educativas orientadas a favorecer estilos de vida
saludable, a través de la promocidn de actitudes, valores, etc., encaminados hacia la salud.
Segun Costa y Lopez, es un proceso planificado y sistematico de comunicacién y ensefianza-
aprendizaje, orientado a hacer mads fdacil la adquisicidn, eleccion y mantenimiento de las
practicas saludables y hacer dificil las practicas de riesgo. Incluye cualquier combinacién de
actividades de informacion y educativas que lleven a una situacion en la que las personas
deseen estar sanas, sepan cémo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y
colectivamente para mantener la salud y busquen ayuda cuando lo necesiten.

El concepto de prevencion de drogodependencias lo retoma Becofia (Becofia, E. 2002. Bases
cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Plan Nacional sobre Drogas.) de
Martin-Bard (1995) como “un proceso activo de implementacién de iniciativas tendentes a
modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando
el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas”.

En el ambito de las adicciones y los problemas relacionados con su uso, la prevencién puede
definirse como la accidn y el efecto de las estrategias, programas e intervenciones disefiados
con el objetivo de cambiar los determinantes (factores de riesgo y proteccion) individuales,
sociales y ambientales que promueven el uso de drogas - tanto legales como ilegales- asi
como los problemas y dafios relacionados con dicho uso que se experimentan, ya sea en el
ambito individual, familiar, escolar, comunitario, etc. (Salvador LLivina T., De Silva Rivera A.,
Puerta Ortufio C., Guia de buenas practicas y calidad en la prevencion de drogodependencias
en la comunidad auténoma de la Regién de Murcia. Consejeria de Sanidad y Consumo,
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, 2010, http://www.argos.e-

drogas.es/ServletDocument?document=832 ).

Esta meta general incluye:

« Evitar o retrasar el inicio del consumo de sustancias psicoactivas.
« Evitar la progresidn hacia un uso frecuente o regular.

« Evitar o minimizar los riesgos asociados al consumo



http://www.argos.e-drogas.es/ServletDocument?document=832
http://www.argos.e-drogas.es/ServletDocument?document=832
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4.1.5. Glosario de téerminos utiles (agrupado por contenidos)

Bienestar emocional

Segun la OMS, la salud o el bienestar emocional es un “estado de dnimo en el cual la persona
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribucién a la
comunidad” (OMS 2001, 2004).

Salud mental

Tener salud mental es mds que la mera ausencia de padecer trastornos mentales. La
dimension positiva de la salud mental ha sido subrayada en la definicion de salud de la OMS,
tal cual consta en la constitucidén misma: «La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Los conceptos
de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente.

Droga

Toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones
de éste. En nuestro caso, nos referimos a las que, una vez dentro del organismo, llegan a
través de la sangre al cerebro, modificando la conducta, las percepciones, el estado de animo
y/o la conciencia. Su uso regular puede producir tolerancia y dependencia.

Drogas legales

Son sustancias psicoactivas cuya produccion, venta y consumo no estan prohibidos por la
legislacidn (por ejemplo, el tabaco o el alcohol). En algunos casos su comercializacion o su
uso pueden estar restringidos en funcidn de determinadas circunstancias como el horario de
venta de alcohol, la edad de los consumidores de alcohol o tabaco que debe ser superior a
18 anos, la prescripcion médica de los medicamentos psicoactivos, etc.

Drogas ilegales
Son aquellas sustancias psicoactivas cuya produccion o venta estd prohibida por la
legislacion.

Drogas de inicio

Patrén secuencial de consumo de drogas, surgido como modelo explicativo de la
investigacion del consumo de drogas en los y las adolescentes. Son consideradas como tales
el alcohol, el tabaco y el cannabis ya que parecen facilitar la progresion a otras drogas
ilegales.
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Consumo experimental
Contacto inicial con una o varias sustancias, de las cuales puede pasarse a un no consumo
posterior o mantener una continuidad de consumo. Suelen realizarlo los y las adolescentes.

Consumo ocasional
Uso intermitente y esporadico de una droga.

Consumo recreativo
Uso de las drogas en contextos Iudicos, en los que se las relaciona con la cultura del ocio, la
diversion y el tiempo libre.

Riesgo de uso
Forma de consumo esporddico y puntual que, sin llegar a producir dependencia, puede
ocasionar diferentes problemas como:

* Un consumo aislado de una droga como la cocaina, sin llegar a uso continuado o abuso
de la misma, puede causar efectos muy perjudiciales para la salud relacionados con
problemas cardiovasculares graves.

» Tomar una sustancia en una situacion de atencion especial como es el conducir, estar
embarazada, etc.

¢ El policonsumo o mezcla de drogas, es mas peligroso que el consumo de una solamente,
por las interacciones organicas que producen.

Tolerancia

Es la adaptacidn del organismo a una sustancia psicoactiva, por lo que necesita cada vez
cantidades mayores de una droga para alcanzar los mismos efectos, debido a la disminucién
del efecto de la misma cantidad de droga por el uso continuado.

Dependencia

Conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos que se desarrollan después
del uso repetido de una droga, que incluyen un fuerte deseo de tomar la sustancia, con
pérdida de control sobre su uso, consumo persistente a pesar de sus consecuencias
perjudiciales y priorizacion del uso de la droga por encima de otras actividades vy
obligaciones. Cuando hay dependencias, la persona ya padece tolerancia a una droga e
incapacidad de abstinencia de la misma.

Sindrome de abstinencia

Conjunto de trastornos, malestares y sintomas psiquicos y fisicos, tipicos para cada sustancia
psicoactiva, que aparecen al suprimir o disminuir el consumo de una droga que,
generalmente, ha sido administrada durante periodos prolongados y a dosis elevadas.
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Escalada
Proceso por el cual el individuo se inicia en el consumo de una droga (normalmente legal),
llegando al consumo de sustancias ilegales. La relacion es de probabilidad y no de causalidad.

Policonsumo
Consumo esporadico o crénico de dos o mas drogas.

Alcoholemia

Concentracion de alcohol en sangre. Se expresa en miligramos o gramos de alcohol por
decilitro (100 CC.) Depende de la graduacion de la bebida, la cantidad ingerida y tiempo
durante el cual se ha estado bebiendo. Se trata de una medida util en actuaciones para
prevenir accidentes de trafico. Conducir con una tasa de alcoholemia a partir de 0,5 gramos
de alcohol por litro de sangre duplica el riesgo de sufrir accidentes. Cualquier consumo de
alcohol cuando se conduce, es un riesgo.

Sobredosis
Grado de intoxicacion de una sustancia psicoactiva que afecta al nivel de conciencia y a las
funciones vitales del organismo, pudiendo llegar a ocasionar la muerte.

Coma etilico

Sobredosis de alcohol que puede amenazar la vida de a la persona consumidora. Cursa con
pérdida de la conciencia producida por la ingesta abusiva de alcohol que puede llevar a la
muerte por depresion del centro respiratorio o parada respiratoria (es una urgencia médica).

Tabaquismo

Término que define la enfermedad que padece la persona fumadora que tiene una
dependencia severa de la nicotina y, en consecuencia, manifiesta un severo sindrome de
abstinencia cuando deja de fumar.

Tabaco de liar

Tipo de tabaco que no viene manufacturado. Contiene la misma cantidad de productos
téxicos que el cigarrillo normal, por lo que sus efectos perjudiciales para la salud son iguales
o mayores, dependiendo del filtro que se use.

Tabaco sin combustién

Producto del tabaco que no implica un proceso de combustion. Incluye el tabaco de mascar,
el tabaco de uso nasal y el tabaco de uso oral, ejemplo el "snus" y el tabaco en forma de
polvo.
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Productos de tabaco por calentamiento

Productos de tabaco que se calientan en un dispositivo electrénico, mediante bateria, y que
al fumarse generan un aerosol o vapor mas bien transparente. Su forma es diferente, al tener
un cargador, de aspecto similar a una bateria externa de movil, y el dispositivo para calentar
el cartucho de tabaco. Se conocen como cigarrillo por combustion o producto de tabaco
calentado. En el mercado espaiiol existen distintas marcas, “IQOS” es la mas conocida, vy el
nombre que mayoritariamente se usa para describirlos. Legalmente se consideran igual que
el tabaco.

Cigarrillo electrénico

Sistemas que contienen un depdsito o cartucho (en el que se introduce un liquido que puede
llevar o no nicotina, propilenglicol, saborizantes y otros compuestos quimicos) que,
mediante un sistema electrénico con una bateria recargable y un atomizador, vaporiza la
mezcla. Se utiliza para inhalar el vapor producido al calentar el liquido simulando los
cigarrillos tradicionales. Permite utilizar gran cantidad de saborizantes. En la normativa se
identifican como "dispositivos susceptibles de liberar nicotina". Existen de distintas formas,
colores y tamanos, algunos simulando el tabaco convencional, pipas, puros, boligrafos,
plumas, petacas, etc.

“Juul”

Tipo de cigarrillo electréonico con forma de USB, que se recarga en un puerto USB. Su humo
es muy disimulable, existen de distintos sabores y proporciona la nicotina de manera mas
rapida y mas parecida al cigarrillo convencional. Ademas, contiene altas dosis de nicotina,
entorno a un 5% del liquido, por lo que esta prohibido en Europa porque rebasa el 2% de
contenido de nicotina permitido.

Pipa de agua

Se conoce también como cachimba o shisha. Emplea sistemas en los que se calienta aguay,
a través de unas boquillas, se aspira el vapor del agua junto con tabaco aromatizado y otras
hierbas. Contiene muchos componentes altamente adictivos y su consumo aumenta el
riesgo de la mayoria de las enfermedades asociadas al consumo de cigarrillos
convencionales.

Nicotina

Alcaloide responsable de gran parte los efectos adictivos del tabaco. Estimula el Sistema
Nervioso Central, produciendo excitacion. Crea una intensa dependencia fisica que la
caracteriza como una droga capaz de producir sindrome de abstinencia. Es un potente toxico
cuya dosis letal es solo 1 mg/Kg de peso (si se inyectase en vena el contenido de nicotina de
un cigarrillo podria producir la muerte).
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Alquitran
Sustancia cancerigena que inhala la persona que fuma y quienes respiran cerca, sobre todo
en ambientes cerrados. Distintos tipos de tabaco presentan distintas concentraciones de
alquitran.

Irritantes

Toéxicos que producen la irritacidn del sistema respiratorio (faringitis, mucosidad, tos, etc.)
ocasionado por el consumo de tabaco. Provocan constriccion bronquial, estimulan las
glandulas secretoras del moco y actian sobre los cilios de la superficie libre de las células de
estas glandulas, dificultando su accion de limpieza de las particulas y micro granulos que
penetran con el aire inspirado.

Monodxido de carbono (CO2)
Gas extremamente téxico que se produce al quemarse el tabaco y el papel que envuelve al
cigarrillo.

Humo de segunda mano

Es el humo que viene del extremo ardiente de un cigarrillo, cigarro o pipa y también es el
humo que exhalan los fumadores, que contiene sustancias tdxicas que irritan el
revestimiento de los pulmones y otros tejidos, como los ojos y la garganta del usuario y de
otras personas cercanas que no estan fumando. Una persona que respira humo de segunda
mano, esta expuesta al mismo alquitrdn, nicotina, cianuro, formaldehido, arsénico,
amoniaco, metano, mondxido de carbono y otros productos quimicos que la persona que
estd fumando el cigarrillo. EIl humo que proviene del extremo quemado del cigarrillo
contiene mas toxinas que el humo inhalado por el fumador. Las sustancias quimicas que
contiene, provocan cambios que interfieren con las células que se estan desarrollando
normalmente en su cuerpo; estos cambios en las células aumentan el riesgo de cancer.

Humo de tercera mano

Es el tabaco invisible que queda impregnado en el medio ambiente y permanece alli, incluso
después de haber apagado el cigarrillo: en la ropa, el pelo, alfombras, cortinas, juguetes, y
en todas las superficies de la casa y del automovil. Estas particulas contienen mas de 250
productos quimicos toxicos, entre ellos la cotinina (subproducto de la nicotina), a las que
bebés y nifios estdan expuestos (comprobado en la orina y en la sangre) al gatear y jugar en
el suelo, en los asientos del coche, o en brazos de adultos donde las toxinas se han
acumulado con el tiempo. Las mascotas también estan en riesgo debido a que las toxinas
quedan impregnadas en su piel o plumas.
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Fumador involuntario o pasivo

Personas reconocidas por la OMS que, sin fumar voluntariamente, aspiran el humo por tener
que permanecer en ambientes donde fuman otras personas, bien tabaco u otros productos
de tabaco, como cigarrillo electrénico, etc.

Internet

Es una gran red que conecta a nivel mundial dispositivos de comunicacion como son
ordenadores, teléfonos moviles, tabletas, etc. La red de Internet se llama World Wide Web,
gue significa en inglés gran telarafia mundial, por eso, cuando abrimos una pagina en el
navegador casi siempre empieza por WWW.

Redes sociales

Servicio de la sociedad de la informacién que ofrece a los usuarios una plataforma de
comunicacion a través de Internet para que estos generen un perfil con sus datos personales,
facilitando la creacion de comunidades con base en criterios comunes y permitiendo la
comunicacidon de sus usuarios, de modo que pueden interactuar mediante mensajes,
compartir informacion, imagenes o videos, permitiendo que estas publicaciones sean
accesibles de forma inmediata para todos los usuarios de su grupo. Este sistema de
funcionamiento implica una respuesta rdpida e inmediata.

Ciberacoso o “ciberbullying”

Acoso de una o varias personas a otra de forma constante, utilizando como herramientas las
redes sociales, foros, blogs, mensajeria instantdnea, correos electrénicos, juegos online,
WhatsApp, grupos cerrados, etc. Normalmente se presenta en nifios y nifias o jovenes de la
misma edad. Son constantemente acechados y humillados en esos medios, al distribuir fotos
reales o manipuladas no autorizadas, con suplantacion de identidad, etc. Su fin es denigrar
a esa persona. Afecta a los derechos, a la honra y a la reputacién de la persona acosada.
Quienes lo sufren suelen mostrar problemas de adaptacion escolar y social, de rendimiento
escolar, con la autoestima muy danada, miedo, angustia, ansiedad e intentos de suicidio. Ya
gue se puede sentir incapaz de salir del acoso, que es su culpa y que merece las humillaciones
de sus agresores.

“Grooming”

Es el acecho a través de las TIC, de adultos a menores con fines sexuales. Con engafios
mantienen conversaciones online con menores y los convencen para que les envien fotos
con contenidos erdticos para, posteriormente, amenazarlos y exigir un encuentro real que
podria terminar en violacidon. Pederastas y peddfilos se crean perfiles falsos en los que
incluyen como imagen del perfil dibujos, fotos falsas, etc., ya que se igualan en edad a la
victima para establecer una falsa relacién de amistad, inicialmente para que lo agreguen en
la red social del menor; una vez que lo obtiene (estar incluido, fotos intimas, etc.) inicia el
chantaje constante en el que el/la menor no lo cuenta a los adultos por temor, con el riesgo
de que pueda acceder a las peticiones.
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“Sexting”

Envio de contenidos de tipo sexual a otra persona, que puede ser conocida o desconocida, a
través de dispositivos moviles (chat, correo electrénico, teléfono) en formato de imagenes o
videos que generalmente han sido producidos por el propio sujeto. Es una practica que se
estd dando entre adolescentes y jovenes que no tienen en cuenta las consecuencias
presentes y futuras de no cuidar su privacidad. Con ello pretenden llamar la atencidn.
Después, suelen ser recopiladas por redes de pornografia infantil e incluidas en sus catdlogos
para su difusién por internet.

“Sexpreading”

Es similar al “sexting” pero en este caso se difunden fotos y videos con contenido sexual de
otras personas sin su consentimiento, por tanto es un acto denunciable que atenta contra la

persona que aparece en las imagenes.

“Phubbing”

Accién de ignorar la presencia de las personas que nos rodean (con el ninguneo o
menosprecio que eso supone), para centrarse en los dispositivos tecnolégicos como el movil,
la tableta, el ordenador, etc... Constituye un habito muy descortés que revela poca
educacion y respeto por quienes tenemos al lado.

Ludopatia

Juego patoldgico, es un trastorno mental en el que la persona se ve obligada, por una
urgencia psicoldgica incontrolable, a jugar y apostar con dinero de forma persistente y
progresiva, afectando de forma negativa a la vida personal, familiar, educativa y laboral. Las
apuestas pueden ser presenciales o bien online.

“Vamping”

Comportamiento nocturno de los menores que aprovechan las horas en las que estan en la
cama para seguir conectados a las redes sociales, acortando las horas de descanso con el
consiguiente cansancio al dia siguiente. Se convierten en “vampiros” porque se espabilan de
noche para su vida digital, estando durante el dia sin energia.

Nomofobia

Fobia a estar sin el teléfono movil. Este problema va ligado al desorden por adiccién a
internet, que implica un uso compulsivo y sin control de la red. Se presenta con angustia,
nerviosismo e incluso ansiedad de la persona ante la sola idea de verse sin su moévil, por lo
gue, normalmente, lo dejara siempre encendido y cerca de él y estara pendiente de atender
todas las notificaciones.
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4.1.6. Clasificacion de las drogas en base a los criterios de
legalidad, efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), y
efectos y toxicidad

Clasificacion de las drogas segun su LEGALIDAD
de venta y consumo

DROGAS LEGALES DROGAS ILEGALES
* Tabaco *  Cannabis
«  Bebidas alcohdlicas: «  Cocaina
- Fermentadas *  Drogas de Sintesis
- Destiladas * Heroina
- Psicofdrmacos estimulantes °  Alucindgenos
y tranquilizantes * Anfetaminas

*  Medicamentos:
Psicofarmacos estimulantes y
tranquilizantes fuera del uso
terapéutico

* Inhalantes

*  Etc.

Clasificacion de las drogas en funcion de sus EFECTOS SOBRE EL SNC
ENLENTECEN LA ACTIVIDAD ESTIMULAN LA ACTIVIDAD ALTERAN LAS PERCEPCIONES

DEL SNC DEL SNC
Drogas apaciguadoras Drogas excitantes Drogas psicodélicas
* Derivados de Opio: * Cocaina: * Alucinégenos:
- Heroina - Cocaina clorhidrato - LSD
- Morfina - Crack (cocaina base). - Mescalina
- Codeina - Sulfato de cocaina * Derivados del Cannabis:
- Metadona (basuko) - Hachis
- Otras * Anfetaminas - Marihuana
* Bebidas alcohdlicas * Xantinas:
* Tranquilizantes: - Café
- Mayores (barbituricos) - Té
- Menores (sedantes) - Chocolate
* Inhalantes: * Nicotina: Tabaco
- Pegamentos
- Gasolinas * Drogas de Sintesis (anfetaminas alucindgenas)
- Otras - Extasis (MDMA)
- Otras

Adaptado de la “Guia de prevencién. Orientaciones a los padres para prevenir las drogodependencias”. Consejeria de
Sanidad y Politica Social. 1995
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CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN SUS EFECTOS Y TOXICIDAD (extraido del Manual Toxicomanias G. Navas, R. Trouve, Ed. Masson)

TIPOS DE DROGA EFECTOS AGUGOS (DOSIS UNICA) SINTOMAS EFECTOS DE UNA SOBREDOSIS EFECTOS A LARGO PLAZO

OPIACEOS: - Euforia. - Contraccidn pupilas (miosis). - Depresion respiratoria. - Anorexia, desnutricion.

Opio, morfina, heroina, Metadona - Calma el dolor fisico y moral. - Pérdida de peso. - Colapso circulatorio. - Amenorrea.
- Letargia. - Coma y muerte. - Impotencia.
- Sudores frios. - Susceptibilidad a infecciones.

ESTIMULANTES: - Excitacién de la actividad cerebral. - Dilatacion pupilar (midriasis). - Alucinaciones. - Adelgazamiento.

Cocaina, anfetaminas - Euforia. - Aceleracion del pulso. - Delirio de persecucion. - Ulceracion tabique nasal.

- Aumento de sensaciones. - Insomnio. N Gonvnlsiones - Percepcion de gusanos bajo la piel.

- Sobreexcitacion. - Psicosis paranoicas graves.

- Coma y muerte.

- Anorexia. - Comportamiento obsesivo.
- Pérdida de peso.
DEPRESORES: - Depresor de la actividad cerebral. - Sed. - Pérdida de conciencia. - Deterioro fisico y mental.
Alcohol - Vigilancia. - Diuresis. - Comay muerte. - Cirrosis.
- Pérdida de reflejos y de equilibrio - Incoherencia. - Demencia.
(ataxia). - Obnubilacién. - Desnutricion.
- Nauseas. - Infecciones.
- Conducta aberrante o violencia. - Convulsiones en caso de abstinencia
(delirium tremens).
BARBITURICOS - Pasividad. - Depresion respiratoria. - Pérdida de conciencia. - Alteracién del ritmo del suefio.
- Desorientacion. - Midriasis. - Coma y muerte. - Convulsiones en caso de abstinencia.
- Aceleracion del pulso.
TRANQUILIZANTES - Disminucidn ansiedad. - Como los barbituricos, con menor - Pérdida de conciencia. - Convulsiones posibles en caso de
intensidad. abstinencia.
CANNABIS: - Euforia y tranquilidad. - Enrojecimiento conjuntival. - Suefio entrecortado por pesadillas. - Toxicidad pulmonar.
Maria, Hierba, Marihuana, Hachis - Estimula las percepciones visuales y - Aceleracién del pulso. - Confusién mental profunda. - Alteracion cardiaca, de la funcién de
auditivas. - Incoordinacién. reproduccion y del sistema inmunitario.
- Hilaridad. - Letargia. - Pérdida de motivacion.
- Psicosis canndbica.
ALUCINOGENOS: - A dosis infinitesimales, efectos - Midriasis. - Trastornos mentales graves. - Demencia.
LSD, mescalina, hongo, setas imprevisibles. - Sudores frios. - Estado de pénico agudo que puede
- Alucinaciones agradables/terrorificas: - Temblores. conducir a la muerte o al suicidio.
visuales, tactiles, auditivas, del propio - pgrdida de juicio.
cuerpo y del sentido del cuerpo. - Estado de panico.
SUSTANCIAS VOLATILES: - Embriaguez pasajera. - Confusion general. - Pérdida de conciencia. - Trastornos pulmonares y renales.
Gasolina, acetona, éter, - Euforia. - Midriasis. - Posible crisis de sofocacién. - Alteracion cerebral.
disolventes, colas, etc. - Posibles alucinaciones. - Congestidn facial. - Coma y muerte.
ESTIMULANTES MENORES: - Estimula la vigilancia y la actividad - Taquicardia. - Enfermedades cardiopulmonares (cancer
Tabaco, cafeina, Khat cerebral. de pulmén e infarto).
- Euforia.

- Aumento de sensaciones.
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4.2. Informacion sobre las bebidas alcohdlicas

El etanol o alcohol etilico (OH), es un liquido incoloro, de sabor y olor fuerte, que arde
facilmente dando una llama azulada y poco luminosa. Las bebidas alcohdlicas son aquellas
gue contienen etanol de forma natural o adquirida. Estas bebidas con alcohol tienen
diferentes concentraciones de etanol dependiendo de su proceso de elaboracién.

4.2.1. Origen y realidad de las bebidas alcohdlicas

La historia sefiala que las primeras bebidas alcohdlicas las elaboraban nuestros antepasados
del mesolitico y neolitico, dejando en recipientes diversos tipos de granos y frutos que
fermentaron. Esto se considera como una técnica de destilacion. Por sus efectos, en las
civilizaciones anteriores, las bebidas alcohdlicas han sido atribuidas a los dioses, a la magiay
a lo sobrenatural.

En Espaia el alcohol es una droga legal, de las mas aceptada por la sociedad actual. El alcohol
es la droga que mds dependencia crea. La edad media del primer consumo de alcohol se
sitla en torno a los 14 anos (ESTUDES 2021) en ambos sexos. El consumo habitual es el doble
en hombres (uno de cada dos) que en mujeres (una de cada cuatro). El consumo vy la
frecuencia de borracheras se incrementa con la edad; siendo el consumo de alcohol el 4¢
factor de riesgo de pérdida de salud (Afios de Vida Ajustados por Discapacidad-AVAD), el 2¢
en mujeres y el 52 en hombres.

El informe del Ministerio de Sanidad “Limites de consumo de bajo riesgo de alcohol” (2020),
sefiala que el consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo de enfermedad,
siendo el principal factor de riesgo en la poblacion de 15-49 afos (http://www.argos.e-

drogas.es/ServletDocument?document=3259).

Ademas de ser una sustancia adictiva que puede ocasionar dependencia, contribuye al
desarrollo de mas de 200 problemas de salud y lesiones, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, hepdticas y neuropsiquiatricas, entre otras. También existe una sélida
evidencia de la asociacién del consumo de alcohol y ciertos tipos de cancer, con una relacion
dosis-respuesta positiva con el de cavidad oral, faringe, laringe, eséfago, colon-recto, mama
(mujer) y hepatocarcinoma, de tal manera que cualquier nivel de consumo aumenta el riesgo
de padecerlos.

Es la droga mas consumida en nuestro entorno sociocultural, de la que mas se abusa y la que
conlleva mas problemas sociales, por tanto, el impacto del consumo de alcohol va mas alla
de la salud de la persona que lo consume, ya que también produce dafios a terceras personas
(accidentes de trafico, problemas familiares, malos tratos de género, Trastornos del Espectro
Alcohdlico Fetal —TEAF- en bebés, etc.), asi como a la economia y a la sociedad en su conjunto
(desempleo, conductas violentas, pérdidas de productividad, etc.).
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Tanto la distribucion del consumo de bebidas alcohdlicas como sus consecuencias, se
presentan de manera desigual en la sociedad, afectando principalmente a los grupos mas
desfavorecidos y potenciando las desigualdades respecto al nivel socioeconémico, etnia,
edad o género.

Sus consecuencias sobre la salud y el entorno, sobre todo en los primeros afios, pueden
determinar el curso de una vida.

- En el informe del Ministerio de Sanidad, citado anteriormente, se proponen tres mensajes :

- sobre el consumo de bebidas con alcohol:

» No existe un nivel de consumo seguro de alcohol.

» No consumir es lo Unico que evita sus efectos perjudiciales. :
» En base a la evidencia cientifica actual, ningun profesional de la salud o institucién debe
: recomendar su consumo para mejorar la salud. :

- Asi mismo, siempre debe desaconsejarse episodios de consumo intensivo de alcohol
- (borrachera, binge drinking): :

» No existe un nivel de consumo intensivo de bajo riesgo. :
» Tienen consecuencias perjudiciales en la salud de las personas que consumen y en su
entorno.

- Ademas, sefiala determinados grupos de personas o situaciones especiales en las que no se
- debe consumir nada alcohol:

» Menores de 18 anos.

» Embarazo y lactancia materna.

» Conduccion de vehiculos.

» Otras actividades que requieren concentracion o habilidades psicomotrices.
» Junto con otras drogas.

- También se recomienda evitar su consumo en los siguientes casos:

- » Consumo de medicamentos que interaccionan con el alcohol.
- » Personas con problemas de salud mental.
: » Historia familiar de dependencia alcohdlica.

Como conclusidn se extrae que solo se evitan los riesgos asociados al consumo de alcohol si
no se ingiere, por ello:

» Sino se consume, la recomendacién es no empezar a hacerlo.
» Si se consume, cuanto menos mejor.
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Cuaderno 4. INFORMACION BASICA SOBRE BIENESTAR EMOCIONAL Y ADICCIONES

En el caso de consumirlo, se recomienda reducirlo al menos por debajo de los limites de bajo

riesgo, dejando algunos dias a la semana libres sin alcohol y evitando completamente realizar

episodios de consumo intensivo (el alcohol produce dependencia y es un teratogeno). El

mensaje de reducir el consumo de alcohol por debajo de los limites de bajo riesgo, no debe

llevar a la falsa impresién de que este consumo no tiene riesgo (cualquier consumo implica

u