Programa para la promocion de los derechos, la prevencion de la violencia
y la proteccion de los ninos, ninas y adolescentes

NUESTRO TIEMPO ES

AHORA

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA)
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AHORA s Qué es el consumo de Sustancias

psicoactivas (SPA)?

o, Consumir sustancias psicoactivas (SPA) implica introducir al

# organismo sustancias naturales o sintéticas, legales o
ilegales, que afectan el sistema nervioso central (SNC) y que
alteran la actividad psiquica, el funcionamiento del cuerpo

y el comportamiento.

» « Dicho consumo, dependlendo de la sustancia, la cantidad, y
" las caracteristicas propias del individuo, puede generar
diversos tipos de efectos: estimular, deprlmlr o perturbar el
SNC, como también causar dependencia y afectar las
diversas areas de la vida del ser humano.
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Drogas estimulantes

Aceleran el funcionamiento
del sistema nervioso, el ritmo
cardiaco y la presion
sanguinea.

Generan sensacion de euforia,
y también ansiedad, paranoia
y confusion:

Tabaco o Nicotina
Anfetaminas
Cocaina y derivados
Cafeina

Inhalantes

Drogas depresoras

Inhiben el funcionamiento del
sistema nervioso central.

Enlentecen el ritmo cardiacoy
la respiracion, y disminuyen la
coordinacidon muscular:

Alcohol

Heroina

Morfina
Metadona
Marihuana
Tranquilizantes
Sedantes
Benzodiacepinas
Barbituricos
Opiaceos

Tipos de sustancias

Drogas alucindgenasy
perturbadoras

Alteran el funcionamiento de
los sentidos, proporcionan
sensaciones irreales, y
producen problemas de
aprendizaje, ansiedad y ritmo
cardiaco acelerado.

Retardan los movimientos e
interfieren en la consolidacion
de la informacion:

LSD

Marihuana
Ayahuasca
Fenciclidina (polvo de
angel)

Pasta Base

Inhalables

Ketamina

Hongos

Mezcalina



EL ALCOHOL

NOMBRES
O TIPOS

Trago
Licor

GENERALIDADES

Afectan el 16bulo
frontal, que es el
encargado de
regular el
comportamiento
de acuerdo con
las normas
socialmente
aceptadas y de
controlar el
pensamiento.

EFECTOS
Fisicos

La coordinacion
motora se
altera, la visidn
se vuelve poco
claray se
escucha con
dificultad.

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS PSICOLOGICOS

Afecta el pensamiento, ya que no
se reflexiona con la misma rapidez
y claridad.

Genera una serie de conductas
desinhibidas en la persona, que
hacen que se actue de un modo
muy distinto a como ser haria en
estado de sobriedad: decir
groserias, irrespetar con
insinuaciones sexuales a los demas,
hablar mas de la cuenta, bailar,
exhibirse, etc.

El entendimiento de lo que sucede
alrededor se hace confuso. El
sentido comun o juicio ante
comportamientos sociales se torna
inadecuado y “muy flexible”, lo cual
lleva a cometer errores que
después generan arrepentimiento.

CARACTERISTICAS Y
CONDUCTAS
OBSERVABLES EN EL
CONSUMIDOR

Incapacidad para
controlar la manera de
beber

Necesidad de
consumir cantidades
cada vez mayores
Presencia constante
de guayabos
Incapacidad de
divertirse sin alcohol.

DF
v
NUESTRO TIEMPO ES

AHORA



EL TABACO

NOMBRES
O TIPOS

Cigarrillo
Chimu

GENERALIDADES

Sustancia psicoactiva
que viene en
diferentes
presentaciones.

Su consumo consiste
en inhalar y exhalar el
humo producido al
guemarse el tabaco.

Es un estimulante
gue genera adiccidn
psicoldgica.

El tabaco contiene
hasta 3900
componentes toxicos.

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS FiSICOS

Mal aliento, dientes amarillos y una mayor
propension al calculo dental y la posterior
pérdida de los dientes.

Aumenta la presencia de sintomas como:
dolor de garganta, tos mafanera, fatiga al
realizar cualquier ejercicio, infecciones
bronquiales repetitivas y cambios en la
tonalidad de la voz (voz de tarro).

Se va perdiendo la posibilidad de
“diferenciar” el sabor de los alimentos
porque se afectan las “papilas gustativas”
de la lengua.

La ropa y los accesorios personales se
impregnan del mismo olor del tabaco,
Incluso expelan por los poros el mismo
olor al sudar.

Todo les sabe a “trapo”.

EFECTOS
PSICOLOGICOS

Su consumo
calmao
disminuye la
ansiedad

CARACTERISTICAS
Y CONDUCTAS
OBSERVABLES EN
EL CONSUMIDOR

e Ropa
impregnada de
olor a tabaco,
cigarrillos.

e Lainversion de
dinero es cada
vez mayor.
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LA MARIHUANA

NOMBRES O
TIPOS

Bastoncillos
Blow
Cannabis
Canuto
Chocolate
Costo
Dope
Ganja
Gungun
Hachis
Hierba
Maria
Petardo
Petas
Porro
Resina
Verde

GENERALIDADES

Se produce a partir de los
capullos en flor y las hojas
secas de la planta de
cannabis.

Su color varia de gris
verdoso a marrdn verdoso.
Tiene la forma de una hierba
seca o basta, como el té.

Se fuma en cigarrillos
hechos a manoy puede
llegar a incluirse en comidas.
Es la mds conocida de todas
la sustancias psicoactivas.
No requiere ningun
procedimiento especializado
en la preparacién.

Tiene mas de 20 sustancias
guimicas que producen
efectos dafiinos al cerebro.
Se acumula en la grasa del
cuerpo y puede durar
mucho tiempo para ser
eliminada.

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS FiSICOS

Dosis bajas: Bienestar,
euforia, risa facil,
desinhibicion, locuacidad,
alteraciones de la
percepcion, ojos rojos,
boca seca, dificultades de
coordinacidn, aumento
del apetito, depresién,
somnolencia.

Dosis elevadas:
Confusion, letargo,
percepcion alterada de la
realidad, ansiedad y
panico (ocasional), ligero
aumento del ritmo
cardiaco, disminucién de
tiempos de reaccion a
estimulos auditivos y
visuales, retardo de
respuestas motoras,
irritacidn de los ojos,
resequedad en la boca,
alteraciones en suenoy
alimentacion.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Estado de bienestar,
euforia leve, relajaciéon
y aumento de la
sensibilidad.

La percepcidn del
tiempo se modifica.

En la memoria no se
genera huella mental o
recuerdo.

Ansiedad, depresiény
otros trastornos mas
severos (“palida”).
Tolerancia

Abstinencia

Sindrome
Amotivacional

CARACTERISTICAS Y
CONDUCTAS
OBSERVABLES EN EL
CONSUMIDOR

e QOjos enrojecidos.

e Palabra arrastrada.

e Olor a hierba (penetrante).

e Risainmotivada.

e Euforia.

e Retraimiento social.

e Disminuye la motivacion.

e Aumento del apetito.

e Jergas que aluden al
consumo

e Lentitud en su movimiento
motor

Uso de elementos como: Pipa,

Papelitos de Biblia, Hierbitas y
semillitas en los bolsillos,
colirio (gotas), residuos de
papel quemado, lapiceros,
antenas de TV quemados.
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LA COCAINA

NOMBRES
O TIPOS

Cocaina
Crack
Coke
Charlie
Nose candy
Toot
Bazooka
Big C
Cake
Lady
Stardust
Coco
Flake
Mister
coffee
Blanche
Koks,
Snow

GENERALIDADES

Se prepara a partir de hojas de
coca, que tienen un color
verde amarillento de diferente
tamafo y apariencia.

Suele llamarse la “champafia
de las drogas” por su alto
costo.

Suele presentarse como un
polvo blanco.

Por lo general se inhala por la
nariz, aunque también puede
inyectarse o fumarse.

En su preparacion para el
consumo, usualmente utilizan
talcos, cal, polvo de ladrillo,
cemento y otras sustancias
mas dafinas aun.

Los efectos duran de 7 a 90
minutos y con el uso frecuente
duran menos.

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS FiSICOS

Palidez, aumento
del pulso, aumento
de presidn arterial,
aumento de
temperatura,
dilatacién de
pupilas, temblor,
dolor de cabeza,
estado hiperalerta,
contracciones,
calambres, pérdida
del sueno,
sudoracion,

Efectos
secundarios:
Congestiones
severas y sangrado

de la mucosa nasal.

EFECTOS
PSICOLOGICOS

Agresividad
Irritabilidad

Pérdida de contacto
con la realidad
Depresion (y
posibles intentos de
suicidio)

Psicosis cocainicas:
ideas persecutorias,
alucinaciones,
agresividad
Ansiedad
Comportamientos
delictivos

CARACTERISTICAS Y
CONDUCTAS
OBSERVABLES EN EL
CONSUMIDOR

e Pupilas dilatadas

e Goteo o sangrado de la nariz

e Sed intensa

e Estado de alerta permanente

e Aislamiento.

e Desinhibicion social

e Bolsillo del pantalén o de la
camisa con residuos de polvo
blanco

Uso de elementos como

papelitos, cualquier tipo de

tarjetas (crédito, teléfono),
descongestionante nasal, peines
con residuo de polvo blanco,

pitillos (de 5cm), cajitas de

chicle.
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EL BAZUCO

NOMBRES
O TIPOS

Crack
Pasta base
de cocaina

GENERALIDADES

e Suele presentarse
como una roca
blanca soélida

e Viade

administracion:

o Fumado en
cigarrillo

o Pipa

o Papel aluminio

o “Maduro” con
marihuana

e Llega al cerebro en
pocos segundos

e Duracion del
efecto: 20 minutos

e Efectos 10 veces
mayores que la
cocaina

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS FiSICOS

Taquicardia y
arritmias, dilatacion
de la pupila,
aumento de presién

sanguinea,
disminucion de
hambre vy fatiga,
intensa  liberacién
de

neurotransmisores
asociados al placer,
sobredosis,
problemas
respiratorios,
alteraciones
cardiovasculares,
insomnio

EFECTOS
PSICOLOGICOS

Sensacion de
aumento de la
fuerza muscular
Euforia

Excitacién
Tolerancia
Ansiedad
Depresion
Cambios de humor
Psicosis paranoide

CARACTERISTICAS Y
CONDUCTAS
OBSERVABLES EN EL
CONSUMIDOR

e Descuido personal.

e Adelgazamiento.

e Expresaideas de
daio, persecucion.

e Dedos amarillos.

e Aislamiento.

e Jergas que aluden al
consumo

e Pérdida de apetito.

Uso de elementos como
papelitos cortados,
palitos de fosforos

partidos, cigarrillos sin
filtro
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LA HEROINA

NOMBRES O

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS FiSICOS

EFECTOS

TIPOS

Hammer
Horse

H

Junk

Nod

Smack
Skag
White
Beige
White lady
White stuff
Joy powder
boy

Hairy

Harry

Joy powder

GENERALIDADES

La heroina es una droga
que se obtiene de la
morfina y proviene de
la planta de la
adormidera.

Puede ser una de las
sustancias mas
peligrosas para mezclar
con otras drogas.

La heroina suele
presentarse en forma
de roca o de polvo, que
por lo general es blanco
o rosado/ marrdn claro
y también se presenta
en color marrén
mediano/gris oscuro.
La heroina se inyecta,
se fuma o se inhala.
Genera dependencia
fisica y psicoldgica

Efectos agudos: Disminucién de la
frecuencia respiratoria, somnolencia,
nauseas, vomito, contraccion de las
pupilas, pérdida de coordinacidn
muscular,

Efectos cronicos:,

e Obstruccidn intestinal, Ulceras en
la piel, deshidratacion,
enfermedad del corazén y del
higado, neumonia y dolor
muscular, dafio en rifiones y
pulmones, riesgo de sobredosis

e Contagio de sida, hepatitis,
infecciones de la piel, afecciones
del corazdn, tétano (UDI).

e Sindrome de abstinencia muy
grave (dolores musculares, dolor
abdominal, insomnio, malestar
general (“mono”).

PSICOLOGICOS

Euforia
Alucinaciones
Trastornos de la
memoriay
atencion
Trastornos
convulsivos por

danos cerebrales.
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EL EXTASIS

NOMBRES
O TIPOS

Adam
Essence
MDM
MDMA
XTC

Eve
MDE
MDEA

GENERALIDADES

Droga sintética,
fabricada en
laboratorios.

La forma de uso mas

frecuente es en pastillas.

Se toma en fiestas con
musica “acida”.

Suele presentarse como
una pildora de colores
muy diferentes. Algunas
tienen imagenes, como
palomas, conejos o
botellas de champania.
Actula sobre el cerebro
produciendo efectos
alucinatorios 'y
estimulantes.

Produce efectos tdxicos
media hora después de
consumir la pastilla, y su
efectoduraentredy6
horas

El consumo
generalmente se
produce en discotecas

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS FiSICOS

Aumento de la frecuencia
cardiaca, sequedad de boca,
temblor, palpitaciones,
sudoracion y sensacion de
entumecimiento en las
extremidades.

Efectos toxicos: Aumento de
la presidn arterial, arritmias,
paro cardiaco, colapso
cardiovascular, sangrado
interno, insuficiencia renal
aguda, convulsiones,
aumento severo de la
temperatura corporal,
resequedad en la boca,
sudor, escalofrios,
movimientos involuntarios
de la mandibula, vision
borrosa, nauseas, vomito,
dificultad para controlar
movimientos, deshidratacion
severay arritmias cardiacas
que pueden desencadenar la
muerte.

EFECTOS PSICOLOGICOS

e Sensacién de intimidad y
cercania con los demas

e Disminucion de la autocritica
y del autocontrol
Aumenta el estado de alerta
Disminuye la capacidad de
concentracion

e Pérdida de la memoria

(lagunas)

Ansiedad

Inestabilidad mental

Agresividad

Panico

Trastornos psiquiatricos

e Psicosis paranoide

e Alucinaciones visuales,
sentirse y auditivas,

o Ideas de sentirse perseguido

o que alguien quiere hacerles

dafo

Conductas agresivas

Suicidio.

Depresién

Crisis de panico

CARACTERISTICAS Y
CONDUCTAS
OBSERVABLES EN EL
CONSUMIDOR

e Agudizan sus sentidos

especialmente el auditivo y

el tactil.

e Deseo de ingerir agua por
la deshidratacion.

e Ansiedad severa.

e Ataques de panico (miedo
incontrolable de que algo
malo pueda pasar).

e Asisten a discotecas de
musica electrdnica.

Uso de elementos como

envases de agua, porta
pastillas, y vestimenta
extravagante
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Algunas de las drogas mas comunes

LAS BENZODIACEPINAS

Midazolam
Lorazepam
Diazepam
Clonazepam

Son medicamentos de uso
frecuente

Son utilizadas en el manejo de
crisis convulsivas

Su comercio es licito y de control
especial, es indispensable
formula médica y cumplir ciertos
requisitos.

e Estos medicamentos son de gran

utilidad si son suministrados
bajo estricta vigilancia médica,
ya que su uso sin dicha
formulacidn o por mas tiempo
del indicado puede generar
adiccion sin importar la edad

Sedacién, somnolenciay
relajacién muscular.

Efectos adversos

Confusién mental
Pérdida de la fuerza
muscular
Somnolencia
Desorientacion
Pérdida de memoria
(lagunas)

Marcha inestable
Alucinaciones
Nauseas

Mareos

Excitacion
Depresion respiratoria
Muerte (“Rochazo”)

Disminucion de
la ansiedad
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EL POPER

GENERALIDADES

¢ |Inhalante

e Liquidos
incoloros y con
fuerte olor.

e Esun
vasodilatador
inicialmente
usado para la
angina de pecho

Algunas de las drogas mas comunes

EFECTOS
PSICOLOGICOS

EFECTOS FiSICOS

Mareo

En consumo crénico
puede causar dafios
neuroldgicos y
problemas visuales.
Baja la presion arterial
y aumenta el ritmo
cardiaco. Produciendo
sensacion de calory
euforia por pocos
minutos.

Relajacién de
musculos lisos (los
musculos que rodean
los vasos sanguineos,
esfinter, ano y vagina)
Dificultades de
ereccion en hombres
a altas dosis

Sensaciones
agradables

CARACTERISTICAS Y
CONDUCTAS
OBSERVABLES EN EL
CONSUMIDOR

e Caminar fluctuante
(como mareado).

Adelgazamiento.

Pérdida de apetito.
Humor exaltado.

Ojos enrojecidos.
e Movimientos oculares
involuntarios

Uso de elementos como

esponjas, pedazos de tela,
bolsas, naranjas partidas,

envases vacios, olor
penetrante (tipo gasolina o
éter) en ropa, mangas
himedas.
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TRIPP (LSD)

e Droga semisintética de la
familia de las triptaminas.

e Estudios no son
concluyentes acerca de su
poder adictivo y
toxicidad.

Algunas de las drogas mas comunes

Hipersensibilidad a estimulos
sonoros o auditivos
Dismorfofobia

Sinestesia (musica que
produce visiones, imagenes
con olores)

Estimulacién de procesos de
pensamientos

Alucinaciones con ojos abiertos y
cerrados

e Percepcion distorsionada del

tiempo

Disolucion del ego

Tiende a generar mayor interés
por las relaciones interpersonales
(estrechas vinculos, o bien genera
sensacion de sentirse ignorado o
de paranoia)

Tendencia a pensar en términos
existenciales, misticismo
Confusion y psicosis

D
¢
yﬁg
A g
NUESTRO TIEMPO ES

AHORA



Algunas de las drogas mas comunes

DIC (CLORURO DE METILO- DICLORURO
DE METANO)

EFECTOS
PSICOLOGICOS

GENERALIDADES EFECTOS FiSICOS

e Hidrocarburos volatiles de
uso industrial (para fundir
acrilico y en textileras)

¢ Inhalante derivado de la Pueden causar dafios a los e Euforiay sueio
practica del boxer. pulmones y vias respiratorias, posterior

e Mas barato que el Popper higado y rifiones. Es e Efectos similares al
(+/- $2500) cancerigeno. alcohol

e Via de administracion:
inhalada humedeciendo las
mangas de los buzos
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o .
= Tipos de uso y consumo de las

sustancias

e Es el uso o consumo “doméstico o comun” de cualquier sustancia como
Uso medicamentos, actividades folcldricas, sin considerar la frecuencia o intensidad

adecuado

e Es el manejo inadecuado que se le da a los medicamentos, es decir, se destina
para usos gue no son terapéuticos o medicinales.

e Es el consumo frecuente, intenso y descontrolado de este tipo de drogas, cuyos
usuarios presentan areas afectadas de su vida como: descuido personal,
familiar, social, académico y laboral, lo gue comunmente se le denomina
disfuncionalidad.
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== [ip0s de uso y consumo de las
sustancias

* Es el contacto inicial que una

Expe ri me nta I s persona tiene con determinada

sustancia.

¢ Su consumo puede estar relacionado
SOCia I ° con los grupos con los interactua la
] persona. No se muestra la necesidad

de consumir la sustancia

¢ Hay regularidad en el uso de la
H b 't I ° sustancia psicoactiva, las personas se
a I u a ° caracterizan por perder el temor al uso

de dichas sustancias

*Uso constante de las sustancias y
D d ° esta genera desajustes en la
epen Iente mayoria de las areas de la persona

(familiar, laboral, social, etc.).




= Tipos de efectos del consumo,
clinicamente relevantes

* Abuso de sustancias: es el uso recurrente de la sustancia
durante por lo menos un ano seguido, de manera que se
genera alguno de los siguientes efectos:

— Dificultades en areas como la académica, laboral o
domeéstica.

— Uso de la sustancia en situaciones fisicamente
peligrosas.

— Problemas legales frecuentes a raiz del consumo.

— Uso continuo de la sustancia a pesar de que esté
causando problemas sociales o interpersonales.



o :
= Tipos de efectos del consumo,

clinicamente relevantes

 Dependencia de sustancias: implica consumir la sustanciay
maladaptarse a su uso. Su consecuencia es un deterioro
importante. Tiene por lo menos 3 de los siguientes efectos en un
periodo aproximado de un afo:

— Tolerancia: |la persona necesita cada vez mayores cantidades de la
sustancia para alcanzar el efecto deseado.

— Privacion o abstinencia: cuando la persona no esta bajo los efectos de
la sustancia siente distintos grados de ansiedad, desesperacion,
angustia, malestar fisico y psicolégico, depresion, paranoia, etc.

— El consumo se hace cada vez mas frecuencia y en cantidades mayores.
— Se quiere y se hace un esfuerzo grande por suspender el consumo.

— Se emplea mucho tiempo para conseguir la sustancia.

— Se reducen o abandonan muchas de las actividades cotidianas.

— Se continua el consumo a pesar de tener conciencia sobre sus
consecuencias.
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= Tipos de efectos del consumo,
clinicamente relevantes

* Intoxicacion por sustancias: Implica la
presencia de un conjunto de cambios a nivel
psicolégico y comportamental que se dan
cuando se ha consumido la sustancia en
grandes cantidades. Afecta el sistema nervioso
central y genera consecuencias en la persona
mientras se esta bajo los efectos.




o :
= Tipos de efectos del consumo,

clinicamente relevantes

* Adiccion: enfermedad cronica caracterizada por recaidas constantes,
busqueda y abuso compulsivo de la sustancia y por cambios quimicos
producidos en el cerebro, como consecuencia del consumo prolongado y
abusivo. Se diferencian distintos tipos de dependencia:

— Dependencia organica: estado fisioldgico adaptativo que ocurre con el uso
continuo de la SPA y que produce el sindrome de abstinencia cuando se deja
de usar dicha sustancia, usualmente ocurre cuando ya existe tolerancia
organica.

— Dependencia psiquica: impulso incontrolable de consumir la sustancia
psicoactiva para reducir un malestar fisico o psicolégico, o para experimentar
un efecto placentero que consigue consumiendo la sustancia.

— Dependencia sociocultural: Se desarrolla durante las primeras etapas de
contacto y consumo con la sustancia, especialmente cuando se trata de drogas
reconocidas o “permitidas” como el tabaco y el alcohol.
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Etapas para la generacion de una
adiccion

1. El consumidor descubre un cambio
en su estado de dnimo tras el
consumo, sin embargo no percibe ni
exhibe cambios significativos en su
comportamiento

2. Empieza a sentir el consumo como una
necesidad. En esta fase puede empezar a
explorar otras sustancias de manera
planificada: busca mayor estimulacion y
cambios en su estado de animo

3. La necesidad de consumir se vuelve
compulsiva, pero empieza a desarrollar
cierta tolerancia, por lo que necesita
cada vez dosis mas altas. La persona
puede empezar a desarrollar
sentimientos de culpa por las cosas
hechas bajo el efecto de la sustancia 'y
empieza a tener una autoestima muy
baja.

4. Se pierde total control sobre el
consumo, volviéndose este cada
vez mas constante. Empieza a
evidenciarse el deterioro fisico y
psicologico
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é¢Por qué prevenirlo?

» Muchos jévenes usan las drogas como medio para afrontar momentos de crisis,
asilamiento o soledad. Ademas, la utilizan para establecer relaciones con los
demas.

» Muchos medios de comunicacién estimulan el consumo y lo venden como algo
placentero que estimula el bienestar, especialmente con el alcohol y el tabaco.

» Es actualmente un problema de salud publica.

» El consumo, especialmente cuando ya se ha vuelto un habito o adiccién, deteriora
las relaciones familiares, laborales y afectivas.

» Causa daios en el organismo, poniendo en riesgo la salud, el bienestar y la vida.

» Aleja a las personas de su proyecto de vida; impide conseguir lo que siempre ha
deseado o sofiado. Las motivaciones o metas se transforman en esfuerzos diarios
para conseguir la sustancia.
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é¢Por qué prevenirlo?

» Afecta las diferentes dreas de la persona y las expone a diferentes riesgos, pues
genera fracaso académico, desercidn escolar y laboral, vinculacion a grupos al
margen de la ley, ingreso a grupos de pandillas, disminucién de conductas de
autoproteccion e irresponsabilidad.

» Hace dafio a las personas cercanas, quienes pueden caer en circulo vicioso de
codependencia.

» Hace actuar a las personas de un modo diferente e inconsciente; se incurre en
situaciones de riesgo tanto para su vida como para la de los demas, tales como
peleas, actos delictivos, conducta sexual inadecuada, deudas, entre otros.

» La edad de consumo en los NNA cada vez es mas baja y ello
implica una interferencia importante en los procesos de
maduracion y desarrollo tanto fisico como cognitivo.

» El consumo de una sustancia puede llevar en cuestiones de
tiempo al consumo de muchas otras, mas peligrosas y
dafinas.
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e Factores de riesgo

Factores familiares:
 Consumo de alcohol y drogas por parte de los padres.

* Baja supervision familiar y/o baja disciplina familiar, ya sea porque
no saben como cuidar emocional o fisicamente, o porque no lo
consideran importante.

* Conflictos familiares.

e Historia familiar de conducta antisocial.

* Actitudes parentales favorables hacia la conducta antisocial.

e Actitudes parentales favorables hacia el consumo de sustancias.
* Bajas expectativas para los ninos o para el éxito.

* Abuso fisico.

* Desconocimiento de los riesgos para la salud con su consumo
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e Factores de riesgo

Factores sociales o comunitarios:

* Depravacion economica y social.

e Escasas oportunidades educativas.
e Desorganizacion comunitaria.
 Cambios y movilidad de lugar.

* Creencias, normasy leyes de la comunidad
favorables al consumo de sustancias.

* Disponibilidad y accesibilidad a las drogas.

* Baja percepcion social de riesgo de cada
sustancia.
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Factores de riesgo

Factores escolares:

* Actitudes favorables de los companeros hacia el
consumo de drogas.

 Companeros consumidores.

* Conducta antisocial o delincuencia temprana.
* Rechazo por parte de los iguales.

* Bajo rendimiento académico.

* Bajo apego a la escuela.

* Tipoy tamano de |la escuela (grande).

* Conducta antisocial en la escuela.
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Factores de riesgo

Factores individuales:

* No se cuenta con una familia, un hogar, ni una
red de apoyo estable.

* Se es objeto de abuso mental, fisico, sexual o
verbal.

* Se tiene demasiado tiempo libre no estructurado.
* Biologicos.

* Psicologicos y conductuales.

e Rasgos de personalidad.
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Factores protectores

En la familia:

v
v
v
v
v
v
v

<

ANERN

La presencia de un adulto en la vida del nifo, que sea de confianza, fuente de
carino, atencién y amor.

Un hogar tranquilo y pacifico en el que los padres sean fuente de autoridad pero
también de apoyo y comprension.

El uso de pautas adecuadas de crianza que no impliquen violencia o maltrato fisico
ni psicoldgico.

Un ambiente adecuado en términos de higiene y seguridad.
El acompafnamiento, supervision y el tiempo de calidad compartido.
La resolucion de los conflictos por medio del dialogo.

La diferencia y el respeto por los roles de cada quien, teniendo en cuenta las
responsabilidades, sin imponer las que no corresponden (el cuidado de los hijos, el
suministro de alimentos, el conseguir dinero para la subsistencia).

La existencia de valores, principios y creencias que promuevan una convivencia
armonica y pacifica.

La confianza. ~
Las normas y el respeto de las mismas. F—/J i
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En la escuela:

v

El uso de pautas adecuadas de formacidn que
no impliquen violencia o maltrato fisico ni
psicoldgico.

El reconocimiento de todos los NNA como
seres Unicos, especiales y diferentes que
merecen respeto.

El acceso a una educacion de calidad y a la
oportunidad de aprendizaje bajo condiciones
personales y ritmos diferentes.

Una escuela amable e inclusiva que tenga en
cuenta a todos y que promueva y ensefie a los
NNA sus derechos.

Unos docentes comprensivos, exigentes pero
también amorosos, que conozcan a sus
estudiantes y que se esfuercen por
respaldarlos.

Factores protectores

Un ambiente mediador de conflicto que no
juzgue y que ensene.

La oportuna atencidn e identificacién de casos
vulnerables o vulnerados.

La comunicacién constante con la familia y el
trabajo en equipo.

La vocaciéon y buena voluntad del maestro.

La calidad de |la ensefianza impartida, no solo
académica sino psicologica y espiritual o en
valores.

La promocion de un proyecto de vida.

La promocion del buen trato.
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Factores protectores

En la sociedad:
v’ La promocion de los derechos.

v’ La responsabilidad, el soporte, atencion, acogida vy
cumplimiento por el deber de protegerlos y de
garantizarles una vida digna y sana.

v" El acceso a condiciones adecuadas de salud, servicios
médicos, vacunas, controles y atencion oportuna.

v’ La seguridad alimentaria.
v’ El trato diferencial hacia esta poblacidn.
v’ La existencia de programas dirigidos especialmente a NNA.

v’ El estar constantemente informado y actualizado acerca de
las problematicas y las posibles soluciones.
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Tabaco y cigarrillo

* 24,3% de los NNA han consumido tabaco o
cigarrillo alguna vez en la vida.

* Entre los ninos de 11 a 12 ainos, un 2,8% ha
usado esta sustancia en el ultimo mes, cifra

que se eleva al 17,4% entre los estudiantes de

16 a 18 anos.

Bebidas alcohdlicas
e 2 de cada 3 ninos o adolescentes han

consumido alguna bebida alcohdlica en su
vida, y el 40%, de 11 a 18 afios, lo han
consumido durante el Ultimo mes.

Un 19,4% de los escolares del sexto grado
han usado alcohol en el ultimo mes, cifra
gue se eleva a un 39,2% entre los
estudiantes de octavo grado, llegando a algo
mas de un 60% entre los estudiantes del
ultimo grado.

Entre los consumidores de ultimo mes de
alcohol casi un 5% de ellos consume diaria-
mente, un 11,7% lo hace entre 3 y 6 veces
por semanay 24,1% consume alcohol 1 a 2
veces por semana.
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Sustancias ilicitas Cocaina
* Un 12,1% de los estudiantes ha consumido al menos * Un 2,8% de los nifios han consumido cocaina
una sustancia ilicita o de uso indebido alguna vez en alguna vez en la vida, con diferencias significativas
la vida. de 3,5% para los hombres y 2,1% para las mujeres.
* 8,6% ha usado alguna sustancia en el ultimo ano. * El 1,9% de los estudiantes la han usado en el
* Un 4,4% de los nifios entre 11 a 12 afios han usado ultimo afio y un 1% en el dltimo mes.

alguna sustancia psicoactiva alguna vez en la vida,
cifra que llega a 20,1% en los estudiantes de 16 a 18  QOtras

ahos. : e ~
* La prevalencia de uso en el Ultimo ano de
* Respecto del consumo reciente (uso alguna vez en el pegantes y/o solventes es de 1,8% (Bogota con la
ultimo afio) de alguna sustancia es de 8,6%, siendo tasa mas alta, 3%).

en los hombres significativamente superior a las - El éxtasis alcanza al 0,8% de prevalencia afio a
. o, 0 . 7
mujeres, 10,3% y 7,1% respectivamente. Cerca de nivel nacional, la mas alta esta en Quindio con el

300 mil escolares declararon haber consumido 17%
,7%.

alguna sustancia ilicita en los ultimos 12 meses. ) )
* El consumo reciente de bazuco es de 0,5% a nivel

nacional (0,9% en Bogota).

La marihuana * Un 2,7% ha usado dick4 en el ultimo ano; 1,4%
* Esladroga ilicita de mayor consumo en casi todos popper, 1% alucindgenos y un 19% consumio
los paises, y Colombia no es la excepcion. Un 7% bebidas energizantes.

de nifnos han fumado marihuana alguna vez en su
vida, es decir 1 de cada 14.
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¢Qué dice la Ley?

e El Articulo 20 del Codigo de Infanciay
Adolescencia, Ley 1098 de 2006, especifica
aquellas situaciones a las cuales tienen derecho
los NNA de ser protegidos. Una de estas esta
directamente relacionada con el tema en
cuestion. Asi, se establece que los NNA tienen
derecho a ser protegidos contra el consumo de
tabaco, de sustancias psicoactivas,

» estupefacientes o alcohdlicas, y de la utilizacion,
‘ el reclutamiento o la oferta de los mismos en
=’ actividades de promocidn, produccién,
recoleccion, trafico, distribucion y
\ comercializacion.
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Preste toda la atencion

al caso

e Hagale saber al nifio,
nifa y adolescente
(NNA) que usted esta
con él, gue comprende
su situacion, que su
intencion no es juzgarlo
y que le ayudara a salir
adelante (si realmente
esta comprometido).

¢Qué hacer ante la
identificacion de un caso?

e Aclarele esto al nifio,
pues de lo contrario
usted entrara a ser parte
de su lista de adultos en
los cuales no puede
confiar. Al momento de
decirselo, aclarele
también que, aunque su
responsabilidad es
informar a los padres o
las autoridades lo que
esta pasando, usted le
ayudara a salir adelante.

Tenga mucho cuidado
con la forma como

reacciona

e Si usted es demasiado
exagerado y se muestra
angustiado y aterrado, el
nifo se sentira
atemorizado,
arrepentido de haber
contado con usted e
incluso avergonzado.
Trate de guardar la
calma, reldjese, piense
con cabeza friay
transmita esa
tranquilidad.



¢

4
y) 4

prmesss ¢Qué hacer ante la
identificacion de un caso
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Informe a quien corresponda, no se quede callado. Todo lo relacionado con los NNA le concierne a los
padres y, dependiendo el caso, también a las autoridades competentes.

Hagale saber que es bueno hablar cuando se tiene un problema y muéstrele su agradecimiento por
haber contado con usted.

‘ Mueva todos sus recursos para ayudar a ese nifio, pues lo necesita y confia en usted.
‘ Haga seguimiento al caso y no olvide o abandone al nifo, aun si sabe que ya esta siendo intervenido.

Acuda a un experto (fundacion, profesional o alguien con mds experiencia que usted) para pedir su
asesoria en caso de no saber como actuar. Guie al nifio o a su familia hacia este tipo de entidades o

personajes para que también los asesore.
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