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Alcohol

El siguiente contenido fue extraido principalmente del documento Alcohol Screening and Brief Intervention for Youth: A Practitioner’s
Guide - YouthGuide del National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (24) y de Overview of Alcohol Consumption del National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (25)

Elalcohol entra en el torrente sanguineo, tan pronto se toma el primer sorbo. Los efectos inmediatos
del alcohol pueden aparecer dentro de unos 10 minutos. Cuanto mayor sea la cantidad de alcohol
presente en la sangre, mas intensos pueden ser sus efectos. Estos efectos pueden incluir;

 inhibiciones reducidas

dificultad para hablar

discapacidad motriz

v confusion

+ problemas de memoria

+ problemas de concentracion
r coma

+ problemas respiratorios

v fallecimiento

Otros riesgos del consumo de alcohol pueden incluir:
v accidentes automovilisticos y otros accidentes

+ conductas de riesgo

» comportamiento violento

+ suicidio y homicidio

¢Qué es el consumo de riesgo de alcohol?

Es importante comprender que el “consumo perjudicial” y la “dependencia” son las formas mas gra-
ves de uso de alcohol, que genera danos y consecuencias de salud y sociales para la persona y para
su entorno, que comidnmente son evidentes y reconocibles.

Estas personas ya han visto su salud fisica y mental afectada por el consumo de alcohol, su vida so-
cial o familiar ha resultado dafiada, han perdido el control del consumo, tienen dificultad o incapaci-
dad para detenerse una vez que han comenzado a beber, entre otras consecuencias. Estas personas
son las que consultan a los establecimientos de salud directamente por su problema con el alcohol
(por st mismos o movilizados por alguien mas que se preocupa por su estado).

Sin embargo, no es necesario que una persona beba al grado de ser dependiente o de tener un con-
sumo perjudicial para que su relacion con el alcohol tenga consecuencias negativas para su salud u
otras areas de su vida o también para otras personas. Es por eso que usamos el concepto de consu-
mo de riesgo de alcohol.



En el caso particular de la poblacion adolescente, sabemos que la dependencia o el consumo perju-
dicial, estrictamente hablando, se dan en casos mas aislados y escasos. Como problema, es mayor la
proporcion de consumo de riesgo de alcohol.

El consumo de riesgo de alcohol es una manera de beber que aumenta el riesgo de padecer pro-
blemas relacionados con el alcohol o complica el manejo de otros problemas de salud, sin ser un
trastorno (dependencia o consumo perjudicial).

El consumo de alcohol afecta mucho mas a nifios y adolescentes que a adultos, y uno de los proble-
mas importantes de resolver, es que el concepto de consumo de riesgo es distinto que en adultos. En
el caso de los adolescentes, es mucho mas dificil hablar de un consumo de bajo riesgo o de menor
riesgo y, por otro lado, podria decirse que todo consumo constituye algin nivel de riesgo.

¢Cuales son los riesgos de esta manera de beber?

El alcohol se asocia directamente a la causa o agravamiento de 60 tipos distintos de enfermedades,
trastornos y dafos. Se relaciona directamente con la mayor parte de las enfermedades que en Chile
causan mas muertes o discapacidad: enfermedad hipertensiva del corazon, cirrosis hepatica, tras-
tornos depresivos, Glcera péptica, asi como diversas formas de cancer. Eso explica que en Chile sea
el primer factor de riesgo que origina mas muertes y discapacidad.

Para que estas enfermedades o dafios aparezcan no es necesario que las personas beban en mucha
cantidad o por mucho tiempo continuado, por ejemplo en los accidentes de transito, agresiones y
otras formas de violencia que también estan dentro de las principales causas de muerte y discapa-
cidad en Chile; estan fuertemente relacionadas con el consumo de alcohol, y usualmente ocurren
en personas que beben de manera riesgosa y sin tener dependencia del alcohol o un consumo per-
judicial.

¢Como afecta el consumo de alcohol la vida de los adolescentes?

A corto plazo, el consumo de alcohol en adolescentes a menudo se traduce en lesiones no intencio-
nales y muerte; tendencias suicidas; agresion y victimizacion; infecciones y embarazos no planifica-
dos, relaciones sexuales sin proteccion; y problemas académicos y sociales.

A largo plazo, beber alcohol en la adolescencia se asocia con mayor riesgo de desarrollar depen-
dencia mas adelante en la vida. Ademas, el consumo excesivo de alcohol en la adolescencia puede
producir cambios funcionales y estructurales de larga duracion en el cerebro.
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Marihuana

El siguiente contenido fue sustraido principalmente del documento DrugFacts: Marijuana y Marijuana: Facts for Teens del National
Institute on Drug Abuse (NIDA) (26)(27).

¢Como afecta la marihuana al cerebro?

Al fumar marihuana, el tetrahidrocanabinol o THC pasa rapidamente de los pulmones a la sangre,
transportandolo al cerebro y a otros organos de todo el cuerpo. Cuando se ingiere en comidas o
bebidas es mas lenta su absorcion.

El THC, independientemente de como se ingiera, actla sobre los receptores cannabinoides del
cerebro. Estos puntos moleculares especificos en las células cerebrales se activan generalmente
mediante sustancias quimicas, similares al THC, que son producidas de forma natural en el cuer-
po formando una red de comunicacion neuronal llamada sistema endocannabinoide. Este sistema
desempefia un papel importante en el desarrollo del cerebro y en su funcionamiento normal, prin-
cipalmente en funciones que influyen en el placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, la
percepcion sensorial y del tiempo y el movimiento coordinado.

Desde el periodo prenatal hasta la nifez y la adolescencia, el cerebro se mantiene en un estado de
desarrollo activo. Por este motivo, durante estos periodos de desarrollo son intrinsecamente mas
vulnerables que un cerebro maduro a los efectos adversos a largo plazo de las agresiones quimicas
0 ambientales, como la exposicion al THC (5).

Es asi que los estudios vigentes, sefialan que a esta edad el consumo puede provocar anomalias en
el funcionamiento del cerebro, vinculadas a cambios en el tiempo en la neuro-cognicion (en el vo-
lumen de las estructuras del cerebro y la activacion de las tareas cognitivas)(7).

¢Qué efectos negativos tiene el consumo de marihuana?

Cuando se consume marihuana, el sistema endocannabinoide se sobreactiva y provoca los siguien-
tes efectos:

A corto plazo

+ Deterioro de la memoria a corto plazo

+ Deterioro de la atencion, el juicio y otras funciones cognitivas
+ Deterioro de la coordinacion y el equilibrio

+ Aumento en el ritmo cardiaco

+ Episodios psicoticos.

Persistentes (duran mas que durante su consumo pero no siempre son permanentes)
+ Deterioro de la memoria y las habilidades para el aprendizaje

+ Deterioro en el sueno.



A largo plazo (efectos acumulativos del abuso cronico)

' Puede llevar a la adiccion

+ Aumento en el riesgo de la tos cronica y la bronquitis

+ Aumento en el riesgo de precipitacion de esquizofrenia en personas susceptibles

+ Puede aumentar el riesgo de ansiedad, depresion y sindrome amotivacional.

En los adolescentes principalmente se han observado otros efectos, tales como el retraso en el
desarrollo de funciones ejecutivas, como son el criterio, la capacidad de planificacion, la realizacion
de tareas y el cumplimiento de metas, y las respuestas emocionales exageradas e inmaduras a las
situaciones.

¢El consumo de marihuana durante el embarazo puede afectar el desarrollo del bebé?

De acuerdo a la investigacion, el consumo de marihuana por parte de mujeres embarazadas podria
alterar el sistema endocannabinoide que se esta desarrollando en el cerebro del feto y tener conse-
cuencias en el nino tales como problemas de atencidon, memoria y resolucion de problemas.

¢Produce adiccion la marihuana?

El uso continuo de marihuana puede llevar a la adiccion, es decir que a la persona se le puede
dificultar controlar el consumo y si quiere parar, usualmente no puede hacerlo. La investigacion
reciente sefala que aproximadamente el 9 por ciento de los consumidores se vuelven adictos a la
marihuana. Este nimero aumenta hasta un 17% (1 de cada 6) en quienes comienzan a edad tempra-
nay de 25% a 50% en las personas que consumen marihuana a diario.

Cuando se consume marihuana después de mucho tiempo y se intenta dejarla se manifiestan una
serie de sintomas de abstinencia que pueden hacer mas dificil abstenerse, tales como:

v irritabilidad

' insomnio

v disminucion del apetito
+ ansiedad

' ansia por consumir

¢Como afecta la marihuana la vida de un adolescente?

En general, quienes consumen frecuentemente marihuana sefialan una menor satisfaccion con sus
vidas, tienen una salud fisica y mental mas deficiente, mas problemas en sus relaciones y menos
éxitos académicos y profesionales en comparacion con sus pares que no consumen.

En los adolescentes, el consumo de marihuana esta relacionado con el fracaso escolar, ya que los
efectos en la memoria, la atencion y el aprendizaje pueden durar dias y hasta semanas si se con-
sume con frecuencia. Asi, cuando se consume a diario, se tiene una mente “nublada” permanente-
mente. Estudios muestran que quienes consumen, en comparacion con los que no, tienen notas mas
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bajas y son mas proclives a abandonar la escuela. Incluso, en aquellos adolescentes que consumen
con regularidad, se han observado disminucion de su coeficiente intelectual.

El consumo de marihuana afecta el aprendizaje, ya que sus efectos en la atencion y la memoria
hacen que sea dificil aprender algo nuevo o hacer labores que requieren atencion y concentracion.

También puede tener consecuencias en el desempeio deportivo, ya que afecta el ritmo, el movi-
miento y la coordinacion. La marihuana, al igual que la mayoria de las drogas, puede alterar el juicio,
lo que puede llevar al adolescente a conductas riesgosas, exponiéndolo a enfermedades de trans-
mision sexual como el VIH.

¢El consumo de marihuana afecta la conduccion?

El consumo de marihuana afecta gravemente las habilidades necesarias para poder conducir, como
son la atencion, la concentracion, la coordinacion y el tiempo de reaccion. Ademas bajo su uso es
mas dificil poder evaluar las distancias y reaccionar ante las sefales visuales y auditivas en la ca-
rretera. Por lo tanto, marihuana favorece al riesgo de lesiones o muerte al conducir un automovil,
duplicando el riesgo en comparacion con quienes no estan bajo sus efectos. La combinacion de ma-
rihuana y alcohol es peor que cada una de estas drogas por separado en relacion a las dificultades
motrices.



Cocaina

El siguiente contenido fue sustraido principalmente del documento DrugFacts: Cocaina del National Institute on Drug Abuse (NIDA)(28)
y de Informacion sobre drogas de SENDA(29).

La cocaina es una droga estimulante y altamente adictiva que se fabrica a partir de las hojas de la
planta de coca, originaria de América del Sur. Cuando se inyecta o se fuma la cocaina, la droga pasa
rapidamente al torrente sanguineo y al cerebro, produciendo una euforia mas fuerte y mas rapida,
pero de mas corta duracion (5 a 10 minutos), que al inhalarla (15 a 30 minutos). Para mantener la eu-
foria, quienes consumen cocaina por lo general lo hacen siguiendo un patron de uso repetido en un
periodo de tiempo relativamente corto aumentando progresivamente la dosis. Asi también, quienes
consumen regularmente cocaina generan tolerancia a la sustancia, aumentando la dosis para tratar
de producir el mismo placer que sintieron la primera vez que la usaron. Esta accion de basqueda
incontrolable de la droga sin importar las consecuencias, lleva a la adiccion e incrementa los riesgos
psicologicos y fisiologicos.

En el sistema nervioso, esto se traduce en un incremento de la concentracion del neurotransmisor
dopamina en los circuitos que regulan el placer y el movimiento, pudiendo generar cambios a largo
plazo en el sistema de gratificacion asi como en otros sistemas del cerebro produciendo la adiccion.

¢Qué efectos adversos a la salud tiene la cocaina?
Efectos inmediatos (con dosis moderadas)

v Ausencia de fatiga, suefio y hambre.

Exaltacion del estado de animo.

 Mayor seguridad en s mismo.

+ La persona se percibe como alguien sumamente competente y capaz, disminuyen las inhibiciones.
v Aceleracion del ritmo cardiaco y aumento de la presion arterial.

+ Aumento de la temperatura corporal y la sudoracion.

' Reaccion general de euforia e intenso bienestar.

+ Cuando el uso es ocasional, puede incrementar el deseo sexual y demorar la eyaculacion, aunque
es posible que dificulte la ereccion.

Con dosis altas, algunos efectos pueden ser:
+ Ansiedad intensa y agresividad.

v Ilusiones y alucinaciones.

+ Temblores y movimientos convulsivos.

+ La sensacion de bienestar inicial suele ir seguida por una bajada que se caracteriza por cansancio,
apatia, irritabilidad y conducta impulsiva.
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Riesgos:

Complicaciones siquiatricas; irritabilidad, crisis de ansiedad, disminucion de la memoria y de la
capacidad de concentracion.

“Sicosis cocainica”; consiste en un brote de ideas paranoides que llevan a la persona a un estado
de confusion, pudiendo producir crisis de panico y alucinaciones.

Apatia sexual o impotencia.

Trastornos nutricionales (alteracion del apetito).

Alteraciones neurologicas (dolores de cabeza o accidentes vasculares, como infarto cerebral).
Cardiopatias (arritmias, infartos e isquemias).

Problemas respiratorios (disnea o dificultad para respirar, perforacion del tabique nasal).

Importantes secuelas sobre el feto durante y después del embarazo (aumento de la mortalidad en
el periodo cercano y posterior al parto, aborto y alteraciones nerviosas en el recién nacido).

Puede provocar dependencia.



Pasta Base de Cocaina

El siguiente contenido fue sustraido principalmente del documento Informacion sobre drogas. Pasta Base. de SENDA(29).

La Pasta Base de Cocaina (PBC) se fuma mezclada con tabaco (mono) o con marihuana (marcia-
no). Cuando se fuma, el efecto es rapido e intenso (entre 8 y 40 segundos en aparecer y dura s6lo
unos minutos).También se consume en pipas o en antenas de television ahuecadas. Es una sustancia
altamente adictiva, debido a que la euforia y bienestar que provoca son muy breves, lo que se
acompafa inmediatamente de una fuerte angustia, y evitar esta sensacion es la razén para seguir
consumiendo PBC.

Sus efectos dependen de muchas variables como el tipo de preparacion, la dosis, la frecuencia de
consumo, las impurezas y adulteraciones que contenga, la motivacion (estimulante, bisqueda de
placer, antidepresiva), entre otras. Los efectos que produce el consumo de PBC se pueden dividir en
cuatro etapas:

1. Etapa de euforia

v Euforia.

+ Disminucion de inhibiciones.
+ Sensacion de placer.

v Extasis.

Intensificacion del estado de animo.

+ Cambios en los niveles de atencion.

Hiperexcitabilidad.

 Sensacion de ser muy competente y capaz.

Aceleracion de los procesos de pensamiento.

v Disminucion del hambre, el suefio y la fatiga.

* Aumento de la presion sanguinea, la temperatura corporal y el ritmo respiratorio.

2. Etapa de disforia
+ Sensacion de angustia, depresion e inseguridad.

+ Deseo incontenible de seguir fumando.

v Tristeza.

+ Apatia.
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v Indiferencia sexual.

3. Etapa en que la persona empieza a consumir ininterrumpidamente cuando aiin tiene dosis en
la sangre para evitar la disforia.




4. Etapa de sicosis y alucinaciones

El consumo de PBC puede provocar sicosis o pérdida del contacto con la realidad, la que puede darse
después de varios dias o semanas de fumar con frecuencia y durar semanas o meses. Las alucinacio-
nes pueden ser visuales, auditivas, olfatorias o cutaneas.

Otros efectos fisicos:
+ Pérdida de peso.

+ Palidez.

+ Taquicardia.

' Insomnio.

+ Verborrea.

Midriasis (dilatacion de las pupilas).
+ Nauseas y/o vomitos.

+ Sequedad de la boca.

+ Temblor.

Hipertension arterial.

+ Falta de coordinacion.

' Dolor de cabeza.

' Mareos.

+ Picazon.

ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA DETECCION, INTERVENCION MOTIVACIONAL Y REFERENCIA A TRATAMIENTO PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN ADOLESCENTES




