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1. Resumen

El consumo de drogas en adolescentes es un problema de salud publica en nuestra sociedad
gue aumenta con el paso de los afios. Las tres drogas mas consumidas por los adolescentes son
el alcohol, el tabaco y el cannabis. La adolescencia es la etapa vital donde existe una mayor
posibilidad de iniciar un consumo de drogas debido a la vulnerabilidad existente, por lo que
prevenir un comienzo de esta conducta es primordial para evitar los efectos perjudiciales que
generan estas sustancias.

Los factores de riesgo y de proteccién ayudan a entender el porqué de las conductas vy las
causas de éstas, por lo que estos conceptos son esenciales para planificar las intervenciones de
prevencidn. Se ha demostrado que no es necesario centrar la atencién en qué tipos de factores
existen, sino en el niUmero total, pues gran parte de los factores de riesgo se relacionan entre si
y se influyen mutuamente.

En cuanto a los métodos de prevencién adoptados en la actualidad, existen una gran cantidad
de ejemplos, sin embargo, la falta de continuidad en su evaluacion hace dificultosa la labor de
obtener resultados concretos a largo plazo sobre el objetivo de prevenir el consumo de drogas.

Palabras clave: consumidores de drogas, drogas, adolescentes, deteccidn de abuso de
sustancias.

1.1 Abstract

Drug use in adolescents is a public health problem in our society that increases over the years.
The top three most consumed drugs are alcohol, tobacco and cannabis. The adolescence is a
vital stage in which there is a higher possibility to initiate drug use due to the vulnerable situation
that exists, consequently, preventing this behaviour is essential in order to avoid the adverse
effects that these substances generate.

Risk and protection factors help us to understand the reason underlying these behaviours and
their causes; so, these concepts are essential to plan preventive interventions. It has been
proved that it is not necessary to focus any attention about which are the different types of
factors that exists, but in the total number of them, as almost of the risk factors are related and
influenced between them.

Although there are a great number examples of prevention methods that are currently used,
itis the lack of continuity in their evaluation what makes difficult to obtain specific results within
the objective of preventing drug use in the long term.

Key words: drug users, drugs, adolescents, drug abuse, drug addicts.



2. Introducciéon

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una droga hace referencia a aquella
“sustancia quimica que modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los
organismos”. (1) Sin embargo, en la sociedad actual, este concepto se refiere a las sustancias
psicoactivas y en mayor medida, a las drogas ilegales. Como drogas legales en Espafia,
Unicamente estan registradas el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes (benzodiacepinas con
receta médica). (2)

Por tanto, el consumo de drogas es entendido como el consumo de alcohol y tabaco, el uso
indebido de sustancias ilegales y la toma de medicinas recetadas de forma diferente a la
prescrita por un profesional sanitario o de venta libre. (3)

Esta conducta es potencialmente daiina para las personas, especialmente en los jovenes, pues
interfiere en el desarrollo del cerebro en la corteza prefrontal, la cual cumple el papel de tomar
decisiones. Ademds, este consumo de drogas en un inicio temprano, en la etapa de la
adolescencia, aumenta el riesgo de padecer patologias cardiacas, problemas de presion arterial
alta y trastornos del sueio. Por otra parte, afecta al ambito social, académico, econdmico y
familiar, generando problemas en sus relaciones personales, dificultades en la escuela, falta de
concentracidn, discusiones con personas cercanas o cambios en los estados de humor. (3)

Actualmente es un problema de salud publica que recoge la Encuesta Sobre Alcohol y Drogas
en Espana (EDADES) (4) observandose como a pesar de reducirse el porcentaje de prevalencia
del consumo de gran parte del abanico de drogas en la ultima década, esta tasa se mantiene
elevada y constante en otra gran parte de sustancias consumidas en la poblaciéon espaiiola
(Anexo 1). Ademas, segun la Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia (ESTUDES), (5) el inicio del consumo de estas sustancias comienza alrededor de los 14
afios, en plena etapa de adolescencia.

Este periodo de tiempo llamado adolescencia comprende el paso de la infancia a la edad adulta
donde se generan la gran mayoria de cambios fisicos, sociales, psicolégicos y emocionales.
Segun la OMS, la adolescencia abarca desde los 10 hasta los 19 afios. (6) (7)

En esta etapa, los cambios fisicos, sociales, psicoldgicos y emocionales no suelen producirse
de forma simultanea, produciéndose retrasos de estos aspectos, sobre todo, en momentos de
estrés. Con la serie de cambios producidos, sobre todo a nivel social, el consumo de drogas es
utilizado en la adolescencia como un método para adaptarse al grupo, para relacionarse con el
resto de iguales y como método de diversion. (2) (6)

Entre toda la horquilla de sustancias psicoactivas existentes, las mas consumidas abarcan una
gran prevalencia entre los adolescentes de 14-18 afos. En esta etapa, mds de la mitad de los
adolescentes de 14 afios, un 56,1%, ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias, llegando al
87% a los 18 afios. En cuanto al consumo del tabaco, la cifra de prevalencia se dobla en este
periodo de tiempo de cuatro afos, y en relacion con el consumo de cannabis, se triplica. (Anexo
2). (5)

Ademas, un problema agravante es que existe un policonsumo, concebido como el consumo
de dos o mds sustancias psicoactivas en el mismo periodo de tiempo. Desde el afio 2016, en las
ultimas cuatro Encuestas Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(EDADES), el porcentaje del policonsumo se ha elevado de un 41,7% hasta un 42,8% en el aio
2019. Por otra parte, un dato significativo es el avance y aumento del policonsumo a medida
que avanza la adolescencia ya que, a los 14 aiios, un 24,3% de los adolescentes ha consumido
dos o mas drogas en el ultimo afio, llegando a un total del 57% a los 18 afios. (5)



Segun el Anuario Estadistico del Ministerio del interior, en Espana, en el afio 2018 se han
incautado cerca de 436 toneladas de hachis, asi como 37 toneladas de marihuana, dos de las
drogas ilegales mas consumidas entre los adolescentes espafioles y cuyo acceso al consumo es
sencillo segun sus opiniones. (8) Por ello, la disponibilidad percibida es alta, siendo del 90% para
conseguir alcohol y tabaco. Por otra parte, cerca de la mitad de los adolescentes (47,4%)
consideran los hipnosedantes de facil acceso.

En cuanto a las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia que los adolescentes consideran de
mads facil acceso, llegando a un 70% de disponibilidad percibida. Para otras sustancias
psicoactivas como la heroina, anfetaminas o el éxtasis, el porcentaje de percepcién de facil
acceso a estas drogas es mas bajo y se encuentra entre un 15-25%. (5)

Todo este consumo que se genera desde edades tempranas es perjudicial para la salud de
forma aguda y generard problemas con el paso del tiempo. Segun la recogida de estadisticas del
Observatorio Espafiol de las Drogas y Adicciones (OEDA) (9) el nUmero de personas fallecidas
por reaccion aguda tras el consumo de sustancias psicoactivas en Espafia en el afio 2017 fue de
696, aumentando este numero de las 493 fallecidas en el afio 2003, siendo una causa de
mortalidad a tener en cuenta. No solo esto, sino que, en el afio 2017, solo en Cantabria, se
recibieron en los servicios hospitalarios 1.421 urgencias relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas. (10)

En cuanto a las influencias externas que recibe el adolescente hacia el consumo de drogas se
demuestra en un estudio realizado por la Universidad de Zaragoza, con una muestra de 414
estudiantes de entre 12 y 17 afios, que mas del 80% de los consumidores de drogas estan
altamente influenciados por el clima familiar, influyendo asi mismo en su autoevaluacién y su
autoestima. (11)

Por todo esto, este trabajo se justifica en la necesidad de realizar e implantar estrategias de
prevencidon del consumo de drogas, especialmente en la adolescencia, donde se inicia
mayormente el consumo de estas sustancias. Es una conducta que se inicia en este periodo de
tiempo y que, segun los datos obtenidos, va en aumento en los ultimos afios. Su alta incidencia,
prevalencia, accesibilidad y las limitadas medidas para el control generan una gran
incertidumbre en los profesionales. Ademas, es un aspecto que no se trata de forma directa
durante el estudio del Grado en Enfermeria, por lo que se necesita un correcto abordaje que
trate de disminuir el consumo de drogas y los problemas derivados de esta conducta.

A nivel nacional, se encuentra el Plan Nacional sobre Drogas (12) y a nivel regional aparece la
Estrategia sobre drogas de Cantabria 2014-2018 donde existe un abordaje del consumo desde
el dmbito de atencién primaria, asi como un programa sobre jévenes y drogas en las que estos
profesionales inciden. (10) Por tanto, se puede objetivar una clara importancia del rol enfermero
en la actuacidn sobre la reduccién del consumo de drogas apoyando las diferentes politicas
abordadas a nivel estatal y autonémico.

Este trabajo del rol enfermero estd fundamentado por diferentes estudios, ya que también
debe orientarse hacia el aspecto familiar, proporcionando educacién tanto al adolescente como
asu circulo familiar. Conociendo estos datos y cuales son los factores de riesgo mds importantes,
se deben identificar si las estrategias de prevencion son utiles.

Este trabajo abordara en diferentes capitulos los efectos producidos por las drogas mas
consumidas entre los adolescentes, los factores de riesgo y de proteccién que se relacionan con
el consumo de drogas en la adolescencia, y la descripcién y utilidad de las diferentes estrategias
para la prevencién de este consumo.



2.1 Estrategia de busqueda

Para larealizacidon de la estrategia de busqueda se han utilizado las bases de datos de PubMed,
SciELO, MedLine e IBECS. Ademas, se ha utilizado el repositorio de UCrea y el buscador
bibliografico de Google Académico. Las diferentes busquedas se realizan hasta el mes de febrero
de 2020.

En cuanto a las busquedas, se han utilizado los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
consumidores de drogas, drogas, adolescentes, deteccion de abuso de sustancias y los Medical
Subject Headings (MeSH): drug users, drugs, adolescents, drug abuse, drug addicts. Todos ellos
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Como criterios de exclusidn se consideran aquellos articulos que no estan disponibles en texto
completo y todos los articulos de pago; se utiliza un intervalo de antigliedad que comprende
entre el afio 2000 y el afio 2020 con el objetivo de obtener los datos mds actualizados posibles.
Ademas, se descartan todos los articulos que no se encuentran en idioma espafiol o inglés. Por
otra parte, se utiliza bibliografia inversa de documentos actuales, asi como de algunos antiguos
al intervalo de busqueda con el fin de obtener informacién mds precisa de datos concretos.

A continuacién, se aplican los criterios de exclusidn. Se revisan los resumenes de aquellos
documentos apropiados a la revisidn para descartar aquellos que no aportan informacion
relevante al objetivo del trabajo, accediendo al texto completo posteriormente. Se afaden
manualmente otros documentos tras una busqueda en diferentes paginas web (World Health
Organization, Observatorio Espafiol de las Drogas y Adicciones, Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Ministerio del Interior, Instituto Nacional de Estadistica, Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Cantabria).

2.2 Objetivos

El objetivo general del trabajo es:

e Examinar el uso y utilidad de las diferentes estrategias de prevencidn para el consumo
de drogas en adolescentes.

Los objetivos especificos son:

e Sefalar las drogas mds consumidas por los adolescentes y qué efectos producen.

e Identificar factores de riesgo y factores protectores relacionados con el consumo de
drogas en adolescentes.

e Describir los métodos de prevencion del consumo de drogas en adolescentes.



3. CAPITULOS

3.1 CAPITULO I. Las drogas y sus efectos.

Una droga es un término que presenta varias definiciones que segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se define como la “sustancia quimica que modifica los procesos fisioldgicos y
bioquimicos de los tejidos o los organismos”. (1) Las drogas pueden clasificarse de distintas
formas existiendo varios tipos de diferenciacién, pudiéndolas dividir: segin el efecto que
producen a nivel del sistema nervioso central, segin la legalidad de producir, poseer,
comercializar, o consumir las sustancias o segun la peligrosidad de estas.

Segun los efectos que las drogas generan a nivel del sistema nervioso central la OMS (13) las
divide en:

e Drogas estimulantes: son aquellas sustancias que producen efectos de euforia, de estar
despierto o tener energia, iniciativa, agresividad, excitacion psicomotriz, irritabilidad y
sensacidn de bienestar. Generan un aumento de la cantidad de neurotransmisores
disponibles, asi como un aumento del tiempo de accién de estos. Pueden generar
taquicardia, midriasis, sudoracion o aumento de la tension arterial. Algunos ejemplos
de estas drogas son las anfetaminas, el tabaco o la cocaina.

e Drogas depresivas: estas drogas disminuyen la actividad del sistema nervioso central y
generan efectos de aletargamiento, tranquilidad, sensacién de atonia o disminucién de
la actividad. Actuan disminuyendo la cantidad de neurotransmisores a la vez que
reducen la funcidn de los receptores postsinapticos, limitando la funcién de estos. A este
tipo de drogas pertenecen el alcohol, el cannabis, los hipndticos, los benzodiacepinas y
los tranquilizantes. Algunos ejemplos de estas drogas son el opio, la heroina, la morfina
o la codeina, asi como el lorazepam o el clonazepam.

e Drogas perturbadoras: actian en el sistema nervioso central provocando cambios
emocionales intensos, generando alteraciones y distorsiones en la percepcién de los
sentidos (tactil, olfativa, visual, sonora) y modificando la actividad psiquica. A este grupo
pertenecen los alucinégenos, el 3,4-metilendioxi-metanfetamina (MDMA), la
dietilamida de 4cido lisérgico (LSD) o el éxtasis.

Las drogas pueden ser legales o ilegales, en Espafia se consideran drogas legales aquellas cuyo
consumo no estd penalizado por la ley. Esta ley viene desarrollada por el Convenio sobre
sustancias psicotropicas de las Naciones Unidas en Viena, realizado en el afio 1971, donde se
asentaron las bases de un protocolo en el que participaron 71 paises, en los que se incluia
Espafia. En esta ley, se anexan cuatro listas con las sustancias psicotrdpicas que se consideran
ilegales, determinandolo de esta forma por la preocupacion moral y fisica que causaban, los
problemas sanitarios y sociales que creaban su uso inadecuado. (14)

Este tipo de clasificacidon puede variar segun el pais. Ademds, puede ser legal el consumo de
las sustancias, pero estar prohibida la venta indiscriminada de esta droga. En Espafia, solo se
reconocen como drogas legales el alcohol, el tabaco y los farmacos sujetos a receta médica y
con un control médico que indique su consumo y uso (benzodiacepinas, hipnosedantes o
anfetaminas). Muchas sustancias psicoactivas se utilizan por prescripcion médica a través de un
sistema de receta como farmacos para aliviar el dolor, ayudar a conciliar y mantener el suefio, a



mantener la lucidez o para controlar los estados de danimo. El resto de las sustancias se
consideran ilegales. (4)

En relacién con la peligrosidad de las sustancias, es preferible centrarse en la magnitud del
dafo provocado por el consumo de las drogas. En el Gltimo informe del afno 2018 de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNODC), se observa como en el afio 2015 se
han perdido 28 millones de anos de vida “sana”, es decir, afios de vida ajustados en funcidn de
la discapacidad (AVAD) por muerte prematura o discapacidad debido al consumo de drogas y
los efectos nocivos de éstas. (15)

Los opioides, que incluyen la heroina, siguen siendo son los mds peligrosos y nocivos para el
organismo. Su consumo, por via parenteral, estd asociado al riesgo de sobredosis mortales y con
otras patologias relacionadas con enfermedades infecciosas como el VIH o Hepatitis C, y el riesgo
de otras comorbilidades médicas y psiquiatricas. (15)

Sin embargo, las drogas mas consumidas por los adolescentes son el alcohol y el tabaco, dos
drogas legales que, seguin las OMS, se encuentran entre los 10 principales factores considerados
en términos de carga evitable, de la mortalidad. El tabaco se encuentra en el cuarto lugar y el
alcohol en el quinto puesto. Por tanto, estas dos drogas contribuyeron en un 4,1% y un 4,0% a
la carga total de morbilidad evitable. (13)

Dependiendo de la cantidad de sustancia que se consuma, la manera en la que se utiliza y el
patrén de consumo, existen diferentes efectos nocivos.

Un uso nocivo se corresponde con la toma de drogas que produce dafos a la salud a nivel
mental o fisico; un uso peligroso abarca el consumo de sustancias que aumenta el riesgo de
consecuencias nocivas para el organismo de la persona que las consume; una intoxicaciéon es
una condicidn que sucede con un consumo de sustancias que producen alteraciones a nivel de
conciencia, cognitivo, perceptivo, afectivo o conductual en relacién con los efectos
farmacoldgicos de la sustancia; el abuso de sustancias es el consumo persistente o esporddico
de drogas, sin tener relacién con una pauta médica. (13)

Un patrén de consumo continuo se manifiesta con una clinica significativa: no poder realizar
las tareas principales del hogar, el uso de sustancias potencialmente peligrosas, problemas
legales en relacién con esa sustancia y un uso continuado de ésta a pesar de tener problemas
sociales recurrentes por los efectos de dicha sustancia. (13)

Es necesario conocer cémo actlan las sustancias mds consumidas por los adolescentes y qué
efectos producen para abordar la prevencidn de su consumo.

Como se ha objetivado en la Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia (ESTUDES), el inicio del consumo de sustancias comienza alrededor de los 14 afos.
(Anexo 3).

Sin embargo, para aplicar las diferentes estrategias de prevencion, se desarrollan los siguientes
apartados centrando la atencidn en las sustancias mas consumidas. Se encuentran por orden de
consumo el alcohol, el tabaco y el cannabis.



3.1.1 El alcohol

El alcohol (etanol), es sin duda la sustancia mas consumida entre los adolescentes espafioles,
se toma principalmente por via oral y tiene una rdpida absorcién a la sangre, siendo
metabolizado a nivel hepatico. Los efectos que produce varian dependiendo de varios factores
como pueden ser la dosis consumida, del ritmo del consumo, del sexo, del peso corporal, del
tiempo que ha transcurrido desde la ultima dosis, etc. Cuando se realiza un leve consumo se
producen efectos de desinhibicidon y un aumento de la actividad, sin embargo, al consumir una
dosis alta, se genera una disminucidn de las funciones cognitivas, perceptivas y motoras.

El uso prolongado de alcohol puede generar lesiones neuronales en la corteza prefrontal,
afectando a la toma decisiones y a |la capacidad para reducir el consumo de éste. Otro problema
derivado del consumo de alcohol es el sindrome de abstinencia producido al dejar de consumir
esta sustancia tras un uso abusivo y prolongado, que puede conllevar consecuencias fatales,
presentando sintomas de sudoracion, agitacion, nduseas o cefalea, pudiendo terminar en un
delirium tremens en el que la persona que lo padece comienza en un estado de delirio,
alucinaciones y gran agitacion. (13)

En cuanto a los datos de prevalencia del consumo entre los adolescentes, el 77,9% reconoce
haber consumido bebidas alcohdlicas al menos una vez en la vida. Ademads, aproximadamente
6 de cada 10 adolescentes han bebido alcohol en los ultimos 30 dias, en los cuales un 24,3% ha
experimentado un consumo excesivo y un 32,3% ha realizado binge drinking. (5)

A este fendmeno llamado binge drinking se le conoce como el consumo de alcohol con un
patrén irregular, concentrado en poco tiempo, en forma de atracon, relacionado principalmente
con el fin de semana y con un grupo de iguales. Este concepto se utiliza cominmente segun la
comunidad cientifica internacional cuando se supera el consumo de 5 unidades de bebida
estandar (UBE) que son los gramos de alcohol por litro de bebida, estableciendo una unidad
entre 8 y 13 gramos. Sin embargo, es dificil simplificar estas unidades a un criterio comun, pues
los gramos de alcohol de los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas varian segun el pais del que
provienen. (16)

Entre otros datos, se observa como en el afio 2018 un 56,1% de los adolescentes de 14 afios
ha consumido alcohol, avanzando de forma progresiva hasta el 87% a los 18 afios. (Anexo 4)

Por tanto, aquellos adolescentes que a los 18 afios no han probado el alcohol representan una
pequefia minoria. Ademas, al analizar las intoxicaciones etilicas o borracheras, este dato
aumenta notablemente en los Ultimos afios, alcanzando un 42,6% de adolescentes que lo han
padecido en los ultimos 30 dias.

En cuanto al fendmeno binge drinking, un 47,4% de los adolescentes de 18 afios reconocen
haberlo realizado en los Ultimos 30 dias. El consumo excesivo de alcohol se encuentra extendido
entre las practicas del botellén, donde un grupo de iguales consume alcohol en grandes
cantidades. Este concepto se ha vuelto mediatico desde que fue utilizado por primera vez en E/
Pais en 1995, refiriéndose a él como una reunion de jovenes en espacios publicos para beber,
charlar, etc., asociandose a actos vandalicos. Tomando de referencia la edad de 14 afios, mas de
la mitad de los adolescentes que sufrieron una intoxicacion etilica se ha llevado a cabo con estas
practicas de binge drinking y botellén (51,3%), dato que también progresa a medida que avanza
la edad de los adolescentes. (5) (17)



3.1.2 El tabaco

La segunda sustancia mas consumida entre los adolescentes es el tabaco. Contiene a su vez
mads de 4000 sustancias que se formaran con el humo de su combustidn, incluyendo entre ellas
una de la mds adictivas, la nicotina, tardando entre 9-10 segundos en ser absorbida del pulmdn
al torrente sanguineo (18). Esta sustancia esta especialmente relacionada con la dependencia,
provocando también alteraciones en el comportamiento tales como cambios en el estado de
animo, estimulacién, mayor atencién y concentracion o aumento de la memoria. Tiene un gran
potencial de dependencia, igual o mayor que el de otras sustancias psicoactivas ilegales.
Ademas, funciona como un potente reforzador debido a la capacidad para estimular la
transmisién de dopamina en diferentes ambitos del cerebro.

Por otra parte, genera una gran tolerancia. Los receptores de la nicotina pierden sensibilidad
y es necesaria una dosis mayor para satisfacer esta necesidad fisioldgica. Por tanto, cuando estos
receptores se encuentran escasos de nicotina, se generan sintomas como irritabilidad, ansiedad,
cambios de humor de danimo deprimido, etc. Es por ello por lo que un inicio del consumo de
tabaco temprano genere una mayor tolerancia con el paso del tiempo, debido a la gran
dependencia que crea en los consumidores. (13)

El tabaco tiene sustancias de gran toxicidad para el organismo como el mondxido de carbono;
gases irritantes y sustancias cancerigenas como los hidrocarburos aromaticos policiclicos y las
nitrosaminas que no solo estdn presentes en el humo, sino que también generan metabolitos
gue ejercen su toxicidad en el resto del organismo; radicales libres y oxidantes que contribuyen
a la inflamacién de los alveolos pulmonares provocando en la via aérea broncoconstriccién e
hiperreactividad; metales y elementos radiactivos también cancerigenos como el cadmio,
berilio, arsénico, niquel o el cromo, que intervienen en los procesos de reparacion del ADN
pudiendo generar anomalias.

El tabaco guarda relacidon con un gran nimero de patologias, como la hipertensién arterial
aumentando la presién arterial, o la diabetes, disminuyendo la sensibilidad a la insulina.
Ademas, puede generar asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y sintomas
respiratorios tanto agudos como crénicos. Por otra parte, un estudio publicado en el afio 2018
por la OMS revela que, en el afio 2012, aproximadamente 14 millones de personas fueron
diagnosticadas de cancer y cerca de 9 millones fallecieron por esta causa en el afio 2016. Sin
embargo, el dato mas significativo es que cerca del 22% de las muertes provocadas por el cancer
son atribuibles al consumo de tabaco, afectando principalmente al higado y al pulmén. (18) (19)

En los adolescentes, este consumo se inicia aproximadamente a los 14,1 afios, teniendo una
prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses de un 21,2% llegando al 45,4% a los 18 afios,
duplicando asi esta cifra en cuatro afios. (Anexo 5)

El habito de fumar diariamente se coloca en los 14,7 afios, mds de medio afio después de
haberlo probado por primera vez. Por otra parte, en el afio 2018 entre los estudiantes
registrados, una tercera parte de los consumidores de tabaco en los ultimos 30 dias, registran
un consumo diario de dicha sustancia, cifra que supera en un punto a la registrada en el afio
2016. En cuanto a la cantidad consumida, se registra que los varones de media fuman
aproximadamente 6,5 cigarrillos diarios, en comparaciéon con los 5,5 cigarrillos registrados en el
sexo femenino.

Un dato para tener en cuenta en relacidn con esta droga y con la prevencion, es que un 28,7%
de los estudiantes que han fumado en los Ultimos 12 meses, no se ha planteado nunca dejar de
fumar, descendiendo hasta un 20,3% en los adolescentes que consumen tabaco diariamente.
Ademas, cerca de un 40,6% de los adolescentes que han consumido tabaco han intentado dejar
de fumar. (5)
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Como técnica para dejar de fumar, se utilizan estrategias conductuales basadas en la ruptura
de habitos diarios que aumentan este consumo. Adema3s, se utilizan como soporte para estas
técnicas, agentes antidepresivos como el bupropidn, asociados a la dependencia que genera la
nicotina, asi como tratamientos farmacoldgicos de parches transdérmicos o chicles de nicotina
que son capaces de suplir la necesidad fisiolégica de obtener esta sustancia. El método

farmacolégico mas utilizado es la vareniclina o Champix®, gue bloquea los efectos de la
nicotina. Sin embargo, es necesario destacar que estas técnicas farmacoldgicas se utilizaran
como ayuda a las estrategias conductuales, las cuales aumentan la probabilidad de abandonar
este peligroso habito. (13)

3.1.3 El cannabis

La tercera droga mas consumida por los adolescentes en Espaiia es el cannabis. Se consume
principalmente de forma inhalada, fumandolo. El cannabis deriva de la planta Cannabis Sativa,
de la planta Cannabis indica, de la planta Cannabis Ruderalis y de diferentes hibridos existiendo
un gran derivado de sintéticos. Su efecto en el organismo surge efecto a los 15-20 minutos de
ser inhalado y puede durar de 2 a 6 horas. Existe una gran discusion sobre los beneficios de esta
sustancia, pues es utilizada de forma terapéutica para el tratamiento de los vomitos y nauseas
en pacientes oncoldgicos o con SIDA y existen receptores cannabinoides en rutas del dolor en el
cerebro y en la médula espinal, por lo que también tiene efecto analgésico en los receptores
agonistas. (13)

Por otra parte, se distorsiona la percepcion del tiempo, haciendo a este mds lento, con una
sensacion de relajacién. Ademas, crea una disminucién de la memoria a corto plazo. Es necesario
afadir que puede generar ansiedad y provocar complicaciones derivadas de los accidentes de
trafico, teniendo especial relacion con este tipo de sucesos. Otros efectos producidos son los
trastornos del comportamiento y psicosis, enfermedades respiratorias, infarto agudo de
miocardio e ictus. (5) (Anexo 6).

A largo plazo genera problemas cognitivos duraderos y un enlentecimiento en el
procesamiento de la informacién provocado por los residuos de la droga en el cerebro como son
el benzopireno, alquitranes o la carboxihemoglobina, asi como la dependencia que genera a la
vez que el posible sindrome de abstinencia provocado tras cesar el consumo de esta sustancia.
(13)

En los adolescentes, un 33% han consumido esta sustancia alguna vez en la vida, teniendo una
estadistica creciente en los ultimos afios. De media, el consumo se inicia a los 15 afios. En los
ultimos 12 meses, la estadistica de adolescentes de 14 afios que consumen cannabis es de un
12,3%, llegando hasta el 38,7% a los 18 afios. (Anexo 7)

En cuanto a la cantidad consumida, refiriéndose a los estudiantes que han consumido cannabis
en los ultimos 30 dias, la media es de 3,4 porros. Estos adolescentes que consumen cannabis
refieren también un consumo tanto de marihuana como de hachis. Ambas sustancias se mezclan
principalmente con tabaco, en el 87,1% de los casos, aumentando evolutivamente este consumo
pues existe evidencia de que esta mezcla con tabaco, al contener nicotina, aumenta su
dependencia y tolerancia reforzando el consumo. En cuanto al consumo Unico de cannabis sin
mezclar esta sustancia con el tabaco, un 12,9% lo han fumado de forma aislada, sin mezclarlo
con tabaco. (5)
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3.2 CAPITULO Il. Factores de riesgo y de proteccién del consumo de drogas.

Conocer los factores de riesgo y de proteccién del consumo de drogas es un avance
significativo hacia las causas del porqué se consumen estas sustancias y qué causas originan las
conductas, pues van paralelos al proceso de socializacion del adolescente.

La adolescencia es una etapa de transicién que abarca desde la nifiez hasta la edad adulta
donde se producen gran parte de los cambios fisicos, psicolédgicos, sociales y emocionales. En
esta etapa también se origina un aumento del pensamiento légico y cientifico, lo que genera un
crecimiento de las habilidades para la comunicacion, de la toma de decisiones y de la
negociacion. Esta fase de la adolescencia también es conocida por ser una de las etapas en la
gue mas influencia externa se recibe comparada con las demas, existiendo una fuerte influencia
del contexto donde se desarrolla el progreso vital del adolescente y caracterizada por la
vulnerabilidad de éste. (2) (7) (20) (21)

La literatura reconoce que esta etapa de transicidn es la mas vulnerable parainiciar el consumo
de drogas, haciendo énfasis en tres sucesos: abandonar la seguridad de la familia para ingresar
al colegio, terminar la etapa escolar para comenzar la educacién secundaria, y la finalizacién de
la educacién secundaria, cuando el adolescente se enfrente a situaciones de estrés en relacién
con la determinacién y las dudas sobre su futuro. (22)

Por tanto, se puede observar la importancia de todas las influencias externas que reciben los
adolescentes y que marcaran sus tomas de decisiones en esta etapa. Es por esto, que existen
unos factores de riesgo y de proteccidn que se deben enumerar y categorizar para un proceso
posterior de prevencién del consumo de drogas.

3.2.1 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es definido como “una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya
presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado
fendmeno”. (23) Sin embargo, segun R.R. Clayton cuando estos factores se aplican al consumo
de sustancias se pueden definir como “un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental, que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas
(inicio del consumo) o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas (mantenimiento
del consumo).” (2)

El modelo epidemioldgico del uso de drogas explica que el consumo aumenta mas por la suma
del numero de factores de riesgo, que por el tipo de factor de riesgo que se desarrolla. (20)

Desde una visién epidemioldgica, para que un factor de riesgo sea considerado un agente
causal como tal, debe de cumplir una serie de criterios:

- Elfactor de riesgo debe preceder al problema que aparece.

- Debe de ser confirmado por diferentes autores, teniendo un conocimiento actual de su
causalidad.

- Al separar un factor del resto de factores de riesgo, debe mantener una asociacion
individual con el problema derivado, es decir, debe tener una asociacion directa.

- Las explicaciones del factor de riesgo deben fundamentarse y razonarse.

- la fuerza de asociacion debe aumentar a medida que el individuo se exponga a ese
factor de riesgo.

(21)
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Sin embargo, los factores de riesgo en relacion con el consumo de drogas tienen un caracter
probabilistico, pues coexisten con otros factores de protecciéon y no son causa necesaria para
que se produzca la conducta. Por otra parte, no deben aparecer todos los factores de riesgo para
un consumo de drogas, al igual que la aparicién de un solo factor no determina que vaya a ocurrir
dicha conducta. (23)

Para conseguir una categorizacién de los diferentes factores de riesgo, existe una gran
discusidn, pues los diferentes estudios aportan que el consumo de drogas responde a un patrén
de conductas muy variado, al cual pertenecen un gran nimero de variables. (24) Por ello, en
este trabajo se decide dividirlos en los siguientes cinco tipos:

- Factores de riesgo familiares:

Los distintos investigadores a lo largo de sus estudios han focalizado la atencién en las familias
como un contexto en el que se generan un amplio abanico de factores de riesgo. Los
adolescentes que consumen drogas, en un gran numero, perciben su ambiente familiar con
negatividad, por ejemplo, sefialando una comunicacidn pobre, una cohesiéon entre miembros
deteriorada, una serie de conflictos frecuentes, poca flexibilidad, castigos excesivos y una
observacion del consumo en sus progenitores, influyendo de forma directa en el consumo de
sus hijos. (11) (22)

En este contexto familiar se crean las bases de |la socializacién, donde se obtienen las creencias,
las actitudes, los valores, las normas sociales y de las cuales se derivan las futuras conductas del
adolescente en esta etapa vital tan importante. Es por ello por lo que gran parte de los estudios
se centran en estos factores de riesgo, principalmente desglosando las relaciones afectivas entre
padres e hijos, la base de la educacidn de los padres a hijos y la influencia que tienen estos como
modelos de comportamiento en la etapa de la adolescencia. (20) (23)

Es probable que los adolescentes imiten un modelo de conducta que reflejan los adultos, y
especialmente el que observan en su familia, como confirma la teoria del aprendizaje social de
Bandura, donde la observacién directa sirve de modelo de imitacion al sujeto para adquirir dicho
comportamiento y mas, especialmente, cuando el modelo son los padres. (23)

Tanto es asi que en la Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES) se refleja como casi la mitad de los adolescentes conviven con gente fumadora en
sus hogares, siendo una conducta que puede ser imitada y que sirve de modelo de aprendizaje,
siendo el tabaco una de las drogas mas consumidas entre los adolescentes. (5)

Por ejemplo, una investigacion que estudia los factores de riesgo y de proteccién en el
consumo de drogas en adolescentes realizado a 2.440 adolescentes (25), confirma que existe
una relacidn entre el control familiar y el consumo de alcohol, pues a menor control familiar,
mayor consumo de alcohol; asi mismo, existe relacion entre el conflicto familiar y el consumo
de tabaco ya que, a mayor conflicto familiar, mayor consumo de tabaco en los adolescentes.

Otros estudios confirman que los aspectos negativos en la familia son factores de riesgo para
el cambio del uso experimental de las sustancias a un uso mas habitual. Confirman que estos
factores de riesgo sirven también como valores predictores de un posterior consumo de drogas
en adolescentes, por lo que se debe fomentar una buena relacién familiar. (24)

Es innegable confirmar la importancia de la familia debido a la estrecha relacidon que existe
entre un vinculo familiar deteriorado y el consumo de drogas. Por ello, una percepcion negativa
del adolescente con respecto a relaciones familiares se confirma como una variable constante
en gran parte de los consumidores de drogas, siendo este consumo una via de escape para esta
percepcion. Es necesario conocer que un modelo educativo basado en un estilo autoritario,
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fundado en el castigo y en laimposicion de normas, o un modelo permisivo sin limites de control,
también estan directamente relacionados con el consumo de drogas por parte de los hijos. (23)

Sin embargo, como se ha explicado previamente, no es posible desarrollar unas afirmaciones
categoéricas sobre los factores de riesgo que indiquen con exactitud la etiologia del inicio o
mantenimiento del consumo de drogas, sino que es necesario centrarse en el nimero de
factores de riesgo existentes.

Por esto, tras una revision de los distintos estudios se recogen los siguientes factores de riesgo
relacionados con el ambito familiar:

Tabla 1. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBITO FAMILIAR.

Fuente: (11) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27)
Nota: Elaboracion propia.
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- Factores de riesgo escolares:

La escuela y el contexto escolar son unos de los agentes primordiales en la educacién y
socializacion de los adolescentes. En esta etapa escolar, se trata de fomentar unas condiciones
adecuadas y positivas para favorecer una maduracién e independencia del adolescente,
manejando valores, creencias y conocimientos. (23)

En cuanto a los factores de riesgo escolares, algunos ejemplos son factores como la actitud y
satisfaccién con los estudios, el rendimiento académico, las faltas a clase y el abandono de los
estudios o las consecuencias que genera el consumo de drogas en los estudios, que se relacionan
con factores de riesgo de otros dmbitos. Un estudio realizado entre 490 adolescentes
investigando los factores de riesgo asociados al uso de drogas en la adolescencia indica que estos
factores escolares tienen un riesgo moderado dentro de la influencia que ejercen en el consumo
de drogas. Esto se explica porque existe una gran relacién entre éstos y los factores de riesgo de
otros ambitos que consiguen moderar los factores escolares: un excelente alumno puede tener
problemas familiares y/o con sus amigos y vinculos cercanos, e influir negativamente en su
rendimiento escolar. (21)

Tratando la influencia que tiene el ambiente escolar en el consumo de tabaco, un 43,5% de los
estudiantes afirman haber visto fumando a profesores dentro del centro educativo, y dos de
cada tres estudiantes sefialan haber observado a otros alumnos fumando dentro del recinto.
Por tanto, esta conducta puede ser imitada por los adolescentes, siendo un modelo de
aprendizaje. (5)

Entre el gran abanico de factores de riesgo que aparecen se pueden destacar los siguientes:

Tabla 2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBITO ESCOLAR.

Fuente: (23) (25) (26)
Nota: Elaboracion propia.
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- Factores de riesgo comunitarios:

En este apartado, los factores de riesgo se asocian con la disponibilidad de drogas, la facilidad
para hacerse con ellas, el precio, el marketing que las acompafa y las leyes que controlan la
legalidad del consumo de sustancias.

La relacion entre estos factores y el consumo de drogas también es muy dependiente de otro
tipo de factores de riesgo, pues, en la comunidad, el hecho de Unicamente implicarse
socialmente (hablar con adultos o realizar actividades comunitarias para integrarse con otros
jévenes) aumenta la tendencia al consumo de marihuana y drogas ilegales, asi como, el hecho
de recibir una recompensa positiva por implicarse en estas labores sociales disminuye el
consumo de marihuanay alcohol, por lo que se puede observar que estos factores son variables
dependiendo del contexto. (25)

Entre los factores de riesgo comunitarios se pueden destacar:

Tabla 3. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBITO COMUNITARIO.

Fuente: (23) (25) (26)
Nota: Elaboracion propia.
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- Factores de riesgo sociales:

En el contexto social se incluye el grupo de iguales que mantiene relacién con el adolescente.
Este grupo de amigos es de vital importancia pues a medida que pasa el tiempo, va sustituyendo
a la familia como ejemplo de referencia, generando relaciones muy importantes.

En esta etapa del ciclo vital, el adolescente trata de sentirse respaldado en un grupo y realiza
una gran variedad de conductas, positivas y/o negativas para integrarse y conseguir una
identidad, moldeando actitudes y creando habitos que se mantendrdn posteriormente. El
consumo en amigos y de un inicio temprano, estd relacionado especialmente con el consumo
inicial de drogas en adolescentes. (23) (25)

Es por todo esto que el grupo de amigos es una de las variables que mas influyen en el consumo
de drogas en la adolescencia, llegando incluso a que, algunos investigadores, incidan en este
aspecto como total culpable del consumo de drogas. (23)

Entre los factores de riesgo sociales se sefialan:

Tabla 4. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBITO SOCIAL.

Fuente: (20) (23) (24) (25)
Nota: Elaboracion propia.
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- Factores de riesgo individuales:

En los factores individuales entra la llamada fabula personal del adolescente donde se genera
una proyeccién de futuro en la cual existe un éxito o fracaso imaginario en muchas areas de la
vida, que viene desglosada principalmente por el autoconcepto y la autoestima.

En este periodo el adolescente centra la atenciéon de forma notoria en si mismo, en su
apariencia fisica, la conducta moral, la percepcién que los demas tienen de él/ella. Este
autoconcepto es una construccién social en la que se introducen las opiniones del resto de
personas (amigos, familiares, grupo de iguales) a la suma de las percepciones propias, y que
marcara la sobreestimacion o la tendencia a infravalorar las capacidades que tiene el
adolescente para desempefiar su rol en la vida diaria. (20) Por tanto, estos factores se relacionan
también ampliamente con todas las dreas de la vida del adolescente.

La autoestima es un concepto similar al autoconcepto pero que ademds afiade lo que al
adolescente le gustaria ser en relacién con una imagen ideal, lo que puede llevarle a sentirse
incompetente si el nivel de autoestima es bajo. Un nivel bajo de ambos conceptos son factores
de riesgo para situaciones que generan el consumo de drogas. (23)

Entre los distintos factores individuales, que moderan el comportamiento y las conductas, se
pueden destacar:

I T
e el et

Tabla 5. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBITO INDIVIDUAL.

Fuente: (20) (21) (23) (26)
Nota: Elaboracion propia.
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3.2.2 Factores de proteccion

Los factores de proteccion son definidos como “aquellos atributos individuales, condicion
situacional, ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un
comportamiento desviado”. (23) En relacion con el consumo de drogas, segun R.R. Clayton es
definido como “un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad del uso y/o abuso de drogas”. (2)

Por tanto, es necesario tener en cuenta los factores de proteccién para promoverlos y asi evitar
la conducta del consumo de drogas en la adolescencia. Sin embargo, pocos estudios inciden en
estos factores de proteccién que servirian de empuje hacia la prevencién pues refuerzan las
conductas positivas que evitan el consumo de drogas. (23)

Los autores destacan los factores de proteccion relacionados con el entorno familiar, el ambito
individual y el social. Entre ellos destacan los nombrados en la siguiente tabla:

Apego familiar Creencias saludables | Habilidades sociales | Creencia en el orden
moral
Autoestima estable Autoconcepto Resistencia a la Percepcidn negativa
estable presion de iguales hacia las drogas
Alto grado de Refuerzos y Mensajes positivos
Religiosidad satisfaccion con la reconocimiento en en medios de
vida implicaciones comunicacion de
positivas resistencia ante el
consumo
Incremento de
impuestos en drogas | Aumento de la edad Leyes estrictas Resiliencia
legales de compra

Tabla 6. FACTORES DE PROTECCION ANTE EL CONSUMO DE DROGAS.

Fuente: (2) (11) (20) (23) (25) (27)
Nota: Elaboracion propia.

Sin embargo, el riesgo viene determinado por el nimero de factores de riesgo que existen y
del nimero de factores de proteccién que intervienen en este proceso. Por otra parte, es
necesario afiadir que, la pregunta gira alrededor de cdmo se influyen estos factores entre si,
aumentando o disminuyendo la probabilidad de que se genere un consumo de sustancias.

Un ejemplo en la relacién que existe entre la autoestima de riesgo y los factores de riesgo
familiares frente al consumo de drogas son los resultados de un estudio realizado entre 414
adolescentes de entre 12 y 17 afios en centros educativos de secundaria en Espaia en el aio
2011. (11) La investigacidn revela que esta autoestima puede funcionar de dos formas: de
manera protectora, en el contexto con el dmbito familiar y escolar, surgiendo una percepcion
negativa hacia el consumo; y de riesgo, en el dmbito social y fisico, que aumentan las conductas
de consumo.

El estudio también revela que, un clima familiar positivo o negativo, influye en la
autoevaluacién del adolescente, positiva o negativamente, por lo que se retroalimentan ambos
factores y explica que existen otros mediadores entre ellos que fomentan o disminuyen el
consumo de drogas.

19



3.3 CAPITULO Ill. Métodos de prevencion del consumo de drogas.

La prevenciéon del consumo de drogas es entendida como el desarrollo y mejora del
aprendizaje, habilidades, capacidades y los conocimientos que tratan de evitar el consumo de
sustancias, haciendo hincapié en los factores de riesgo, para reducirlos, fomentando los factores
de proteccion, asi como las intervenciones realizadas para disminuir las consecuencias derivadas
de esta conducta. (20) (28)

La OMS, define la prevencidn como “conjunto de medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de las enfermedades, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también, a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. (28)

La orientacidn de los métodos de prevencién sobre el consumo de drogas en la adolescencia
se encamina a disminuir el riesgo derivado del consumo y no a evitarlo en si mismo, pues impedir
totalmente esta conducta es una idea irrealizable. Sin embargo, se persiguen una serie de
objetivos que retrasen la edad de inicio del consumo, que limiten la cantidad y la clase de
sustancia consumida, que eduquen a los adolescentes hacia las consecuencias asociadas al
consumo, que eviten el paso de la prueba de drogas al abuso y dependencia, que varien el
ambiente que rodea al adolescente para protegerlo y que fomenten un estilo de vida saludable.
(28)

Son multiples las entidades que indican diferentes objetivos que deben seguir las
intervenciones desarrolladas y que estipulan aspectos de estas. El informe de la evaluacién final
de la Estrategia Nacional Sobre Drogas (ENSD) promueve los siguientes catorce objetivos:

1 Optimizar la coordinacion y la 8 Facilitar la incorporacién social.
cooperacion.
2 Promover una conciencia social sobre 9 Incrementar la eficacia del control de
los riesgos y dafios. la oferta.
3 Aumentar capacidades y habilidades 10 Aumentar mecanismos de control del
personales. blanqueo de capitales.
4 Retrasar la edad de inicio de consumo. 11 Mejorar la investigacion.
5 Disminuir el consumo. 12 Potenciar la evaluacién de programas.
Reducir los dafos asociados. 13 Mejorar la formacion.
Garantizar una asistencia de calidad. 14 Optimizar la cooperacion
internacional.
Tabla 7. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS.
Fuente: Estrategia Nacional Sobre Drogas (ENSD). (29)

Nota: Elaboracion propia.

De estos objetivos, destaca entre los tres principales, el nUmero cuatro, que indica retrasar la
edad de inicio de consumo. Las recomendaciones en relacidon con estos adolescentes es
mantener el énfasis en retrasar el inicio del consumo, pues cuanto antes se comience a
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consumir, mas graves seran las consecuencias; mantener una sensibilizacidn social respecto al
consumo de alcohol con una prevencién ambiental, limitando el acceso al alcohol; fomentar
politicas y programas que eviten normalizar el consumo de cannabis; fomentar los programas
de intervencidon familiar, involucrando a los adultos, pues son los que mejores resultados
ofrecen. (29)

El documento del Ministerio de Sanidad sobre la Estrategia Nacional Sobre Adicciones
mantiene entre sus objetivos estratégicos el fomentar la coordinacion dentro y entre las propias
CC.AA. y las entidades locales que cuenten con planes de adicciones propios, para garantizar la
continuidad de las acciones, promoviendo que cada comunidad autdonoma gestione iniciativas
propias que se desarrollen en el tiempo y sean mas eficaces. Desde esta entidad se valoran unos
contextos de actuacién en diferentes dmbitos como son la comunidad educativa, el ambito
familiar, el trabajo, medios de comunicacidn, el sistema sanitario haciendo énfasis en Atencidn
Primaria, en las Fuerzas Armadas, hosteleria y restauracidn, contextos de ocio y en la comunidad
en general. (30)

El Plan Nacional sobre Drogas destaca la prevencidn desde unos principios basicos estipulados,
sefialando que la prevencién del consumo de drogas debe de ser concebida como una educacion
en valores, competencias y habilidades sociales; una prevencion que precisa de la evaluacion y
el rigor metodolégico; que parte de la articulacién de estrategias globales coordinadas; una
prevencidn universal que se entrelace con la priorizacién de los grupos de alto riesgo; que solo
pueda realizarse mediante el fomento de la participacion de toda la sociedad. (31)

Por tanto, para cumplir los objetivos y poder entender las diferentes intervenciones realizadas
en materia de prevencidn del consumo de drogas en adolescentes, es necesario prestar atencion
a qué tipos de estrategias se realizan. Para conocerlas, se han dividido en los siguientes tipos:
por un lado, se encuentra un marco general de prevencion en el cual aparecen la prevencion
primaria y la prevencién secundaria; y, por otro lado, para el marco del consumo de drogas
aparecen la prevencién universal, la prevencién selectiva y la prevencidn indicada. Estos tipos
de prevenciones se pueden realizar tanto a nivel nacional, en Espafia, como a nivel regional, en
este caso, Cantabria.

Se conoce como prevencion primaria a las intervenciones realizadas antes de que aparezca el
consumo de drogas, utilizando la educacidn para la salud, fomentando los factores protectores,
proporcionando informacién sobre los efectos de las drogas y aludiendo a estilos de vida
saludables. (28) (32)

Como prevenciéon secundaria se entiende el diagndstico precoz y tratamiento temprano de
una consecuencia derivada del consumo de drogas. Esta prevencién va destinada a un grupo
especifico de adolescentes, los que ya han consumido algun tipo de drogas, incidiendo en los
aspectos que fomenten el abandono de estas conductas de riesgo y reconociendo los signos de
alarma derivados de ellas. (21) (28) (32)

La prevencién universal va destinada a todos los adolescentes, desarrollandose en multiples
contextos donde existe una posibilidad efectiva del planteamiento, en dmbitos como el escolar,
familiar, del ocio y tiempo libre y del ambito laboral. (10)

La prevencion selectiva aborda a adolescentes que ya han realizado un consumo de drogas y
tienen un gran numero de factores de riesgo que lo favorecen, haciendo hincapié en las
estrategias que motivan hacia un cambio que evitan el paso del consumo al abuso de sustancias.
(10) (28)

La prevencion indicada es la mas concreta, centrandose en un grupo de adolescentes con un
alto consumo de drogas, actuando para disminuir o erradicar el consumo. (28)

Para lograr llevar a cabo estas prevenciones, se necesita focalizar las estrategias en diferentes
contextos. Por ello, se destacan los siguientes dambitos segun la Estrategia Sobre Drogas de
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Cantabria: dmbito escolar, ambito familiar, ambito de la salud, dmbito del ocio y del tiempo libre,
ambito laboral y dmbito comunitario.

Teniendo en cuenta estos contextos, se decide darle una mayor importancia, basada en la
evidencia de los resultados obtenidos, al ambito familiar, pues es el que mas influencia tiene en
los adolescentes. Por otra parte, se sefiala que las intervenciones universales en el ambito
escolar, es decir, realizadas de forma global a todos los adolescentes, tienen una alta eficacia en
materia de prevencion. (33) Ademas, la Encuesta Sobre uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias de Espafia (ESTUDES) sefiala que un 96,2% de los estudiantes adolescentes admite
gue es necesaria una educacion explicita sobre este tema en las escuelas y el 95% cree necesario
el tratamiento voluntario a los adolescentes que consumen. (5)

Un dato para tener en cuenta sobre los métodos y estrategias de prevencidon es el
representado en el afio 2008 en la Revisidn sistemdtica sobre la efectividad de las intervenciones
breves en adolescentes consumidores de drogas, realizada segun los distintos tipos de las mismas
(34) donde se concluye tras analizar 20 estudios diferentes que, las intervenciones breves
pueden prevenir de forma escasa el consumo de alcohol y tabaco pero que existen limitadas
evidencias de que estas intervenciones breves puedan evitar el consumo de otras drogas, siendo
inviable generalizar.

Una vez conocidos qué ambitos son los mas destacables, se describen distintas estrategias
realizadas en los ultimos afos en Espaia.

3.3.1 Proyecto jAbre los ojos!

Un ejemplo en estos ambitos es el proyecto jAbre los ojos! (35) En este proyecto se realiza una
investigacion de prevencion universal escolar con 142 estudiantes de 32 de la ESO con edades
entre 14 y 16 afios implantada durante tres sesiones en tres semanas en la localidad de
Alcantarilla (Murcia) en el afio 2016. Se utilizan distintos instrumentos de recogida de
informacién con el objetivo de lograr concienciar a los alumnos del riesgo que supone consumir
drogas y a lo largo del programa se generan grupos de discusién donde se observan las
inquietudes y preguntas de los estudiantes.

En la primera sesidn se realiza un cuestionario de evaluacién inicial sobre conocimientos en
sustancias psicoactivas, se realiza una exposicion tedrico-informativa, se visualizan y se valoran
videos informativos y por ultimo se hace un resumen de todo lo explicado en el taller. Se
exponen los distintos tipos de drogas (estimulantes, depresivas y alucindgenas) y se desarrollan
aspectos del tabaco, alcohol y derivados del cannabis.

En la segunda sesién se repasan los contenidos de la primera sesién, se realiza otro
cuestionario inicial sobre la cocaina, heroina y drogas de sintesis, y se realiza una exposicién de
aspectos tedricos, una visualizacién de videos y, por Ultimo, una sintesis de lo aprendido.

En la tercera y ultima sesidon, se promueven formas de decir “no” a las drogas, se realizan
grupos de discusion en las que se buscan causas por las que los adolescentes comienzan a
consumir drogas, se busca una puesta en comun de las ideas de los pequefios grupos realizados
para exponer formas de evitar el consumo de drogas y se analizan alternativas de ocio y tiempo
libre alejadas de practicas nocivas para la salud. Ademads, se promueve que los adolescentes
comenten sus inquietudes y dudas sobre los temas tratados. Por ultimo, se realiza un
cuestionario de evaluacion final sobre lo aplicado en el programa.

Al evaluar el proyecto, en el cuestionario inicial se recogia que un gran nimero de adolescentes
estaban desinformados, pues un 40% creian que el alcohol es una droga estimulante y un 35%
creian que el cannabis no creaba dependencia psicoldgica, Unicamente fisica. Posteriormente,
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al realizar el cuestionario final, el 89% contestd correctamente a todas las preguntas y el 11%
restante contestd erréneamente entre 1y 3 preguntas.

3.3.2 Programa “La Noche es Joven”

Otra estrategia de prevencidn es la realizada por el ayuntamiento de Santander, La noche es
joven. (36) Esta intervencidn se comenzo en el afio 1999y se continua realizando en la actualidad
con la financiacion del 70% de los 180.000 euros de su coste por el Plan Nacional sobre Drogas.
En él, se desarrollan actividades y talleres donde se promueven habitos de ocio saludables para
prevenir conductas de riesgo, ofrecer una respuesta a la demanda de actividades de ocio y
favorecer la asociacion positiva entre jovenes. Se realizan dos intervenciones al afio (finales de
marzo-junio y finales de octubre-diciembre), realizando cursos y talleres, actuaciones culturales
y actividades deportivas, eventos puntuales y eventos continuos, todo de acceso gratuito. En
estas participan asociaciones y colectivos juveniles, clubs y federaciones deportivas, compaiiias
de artistas, otras concejalias e instituciones, distintos centros publicos y privados que ceden sus
instalaciones, etc. Entre ellos interviene la Asociacion Cantabra de Ayuda al Toxicbmano (ACAT).
(Anexo 8).

En los resultados se observa que han participado cerca de 20.000 jovenes y que, tras realizar
una entrevista a 340 jovenes al azar entre la poblacién santanderina, se observa que un 88%
conocen este programa y 8 sobre 10 lo consideran un buen programa para promover un ocio
mas sano. Sin embargo, la propia evaluacidon recoge que se desconoce la eficacia de los
resultados en cuanto a la prevencién del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, en
definitiva, que los resultados finales que necesita una buena estrategia de prevencién de estas
conductas no pueden ser recogidos sin una evaluacién continuada a lo largo del tiempo con un
seguimiento de distintos casos.

3.3.3 Proyecto “En Familia, Educar para la Vida”

En cuanto al dmbito familiar, en el afio 2017 el Servicio de Drogodependencias del Gobierno
de Cantabria desarrollé una serie de estrategias de prevencion dirigidas a padres y madres
dividida en ocho cursos donde se trataban diferentes temas de la adolescencia. En ese afio en
concreto, el programa avanzd para crear un curso para formar a futuros formadores de
prevencion universal que se denomina “En Familia, Educar para la Vida”. (10)

En este proyecto han participado 11 personas, tratandose de una primera parte en la que se
imparten los contenidos de forma on-line, desarrollando los conocimientos, y una segunda parte
con dos sesiones presenciales donde se simula una practica de educacién en la temdtica del
programa hacia un grupo de padres y madres. Los objetivos de este programa son fomentar una
prevencion familiar, favorecer un acercamiento a los conocimientos de las drogas, aumentar la
comunicacién familiar, tratar el consumo de alcohol y cémo tratarse y gestionar las tensiones y
los conflictos que puedan surgir con los adolescentes.

Sin embargo, no se indica una evaluacidn posterior de los resultados obtenidos por los
diferentes formadores que han participado en el curso.

23



3.3.4 Proyecto “Ciudades ante las drogas”

En gran medida, se encuentra el proyecto “Ciudades ante las drogas” (37) Su duracion ha
abarcado desde 1997 hasta el afio 2013. Se considera una plataforma de gestion de Ia
Comunidad Autéonoma de Andalucia en la cual existen 1460 programas y/o actividades
destinadas a distintos dambitos como el escolar, comunitario, familiar o laborales. En él, se
persiguen una serie de objetivos relacionados con el abandono del consumo de drogas en
adolescentes, el fomento de los factores protectores o disminuir el riesgo derivado de un
consumo de sustancias.

Se realizan un gran ndmero de actividades dependiendo del municipio. Un ejemplo son las
actividades de entretenimiento literario, de divulgacién y de formacidn, actividades deportivas,
relacionadas con la naturaleza, el fomento de la creatividad, voluntariado, etc. En el ambito
educativo, se centran en actividades extraescolares y en formacién de docentes para una
divulgacidon a través de este docente. Si se habla de la tipologia de estas actividades,
principalmente se encuentran actividades formativas en relacion con cursos, talleres o
encuentros de formacion hacia los jovenes y/o familias. Ademas, este proyecto busca una
investigacion de los patrones del consumo de los jovenes, buscando, sobre todo, el patrén del
consumo de alcohol. (38)

El programa abarca un gran nimero de acciones distribuidas por toda la comunidad, pero no
se encuentra una evaluacidn de estas. La plataforma seiala que:

“Todo ello lleva implicito que una evaluacion sistemdtica se hace bastante dificil, pero no es
una tarea irrenunciable. Existe en estos momentos un gran interés precisamente en la
evaluacion del funcionamiento y del éxito de los programas en contextos reales. Pero claro,
esto supondria que los programas que se aplican han sido a su vez evaluados previamente con
éxito”. (37)

Por otra parte, afiade que debido a que no se evallan individualmente cada una de las
actividades realizadas, no es posible fijar unos objetivos con una evidencia que clarifique un
potencial de prevencidn del consumo de drogas.

Asumiendo las distintas intervenciones sefialadas, ya algunos programas sugieren la necesidad
de desarrollar métodos de prevencion que aseguren una continuidad en el tiempo con una
evaluacién posterior. (36)

24



4. Conclusiones

El consumo de drogas en adolescentes es una conducta que abarca una gran magnitud, siendo
un problema de salud publica que evidencia un efecto negativo en esta etapa vital, por lo que
debe de ser tratado y prevenido con unas estrategias y métodos de prevencién adecuados.

Existe en la literatura informacién veraz, especifica y actualizada de las drogas mas consumidas
y sus efectos; es posible discernir los factores de riesgo y protectores que se relacionan con el
consumo de drogas en adolescentes; y se observa la existencia de diversas intervenciones
descritas en diferentes ambitos de prevencién del consumo de sustancias en adolescentes.

En Espafia, las drogas mdas consumidas son el alcohol, el tabaco y el cannabis. Se realiza
periédicamente una Encuesta Sobre el uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES), reflejando diversos datos sobre estas drogas, edades de inicio de consumo o
prevalencia por edades en la adolescencia.

El alcohol siendo la droga mds consumida entre los adolescentes, refleja que un 77,9% de estos
lo han consumido al menos una vez en la vida, produciendo, en dosis altas, disminucién de las
funciones cognitivas, perceptivas y motoras. En segundo lugar, el tabaco, es consumido por un
45,4% de los adolescentes y entre sus efectos se puede observar un aumento de la probabilidad
de sufrir cdncer de pulmdn o higado, afiadidos a la gran cantidad de sustancias téxicas que
contiene. El cannabis distorsiona la percepcién, disminuye la memoria a corto plazo y genera
ansiedad entre los distintos efectos que produce. Entre los adolescentes, un 33% han consumido
esta droga, teniendo un avance progresivo en los Ultimos afios. Respecto a otras drogas, su
consumo es minoritario, siendo raro observar un consumo de otro tipo de sustancias como
heroina o cocaina en estas edades.

En cuanto a los factores de riesgo, la informacién obtenida sefiala que la adolescencia es la
etapa mas propicia para comenzar el consumo de drogas, donde los jovenes son mas vulnerables
e influenciables. Se puede concluir de la informacidn obtenida que la importancia se centra en
el numero y cantidad de factores de riesgo mas que en la tipologia y ambito de estos ya que,
estos factores de riesgo, no son una causa necesaria para que aparezca la conducta del consumo
de drogas, pues todos los factores estan relacionados entre si, por ejemplo, los factores de riesgo
del dmbito familiar pueden favorecer a los factores de riesgo del ambito escolar, y viceversa,
fomentando la conducta del consumo.

Por otra parte, entre los factores protectores se sefala que no existen estudios variados,
haciendo en muchas ocasiones principal hincapié Unicamente en los factores de riesgo, dejando
a un lado los factores de proteccidén, los cuales se deben de fomentar y servir de refuerzo para
evitar esta conducta.

A medida que aumenten los conocimientos y se conozcan los factores de riesgo y de proteccion
del consumo de drogas en adolescentes, se conoceran las causas del porqué de esta conducta y
se podran elaborar distintas intervenciones preventivas que obtengan una mayor efectividad.

En cuanto a las intervenciones desarrolladas, en las descritas en este trabajo se observan las
distintas formas de actuacion. Se centran en diferentes ambitos: el familiar, el escolar o el
comunitario, realizando diferentes estrategias. Actuan mediante talleres, cursos, charlas,
eventos, etc. La prevencién permite incidir sobre muchos aspectos y de diferentes formas,
siguiendo los distintos tipos de prevencion mencionados.

Es posible conocer y desarrollar un gran nimero de intervenciones llevadas a cabo, sin
embargo, existe dificultad para conocer la evaluacién de los resultados, pues gran parte de los
programas no tienen previsto el integrar un seguimiento para realizar posteriormente una
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correcta evaluacion, la cual sea capaz de esclarecer el objetivo primordial que deben seguir estos
programas: prevenir el consumo de drogas.

Se han llevado a cabo diferentes estrategias de prevencion, pero dejan dudas sobre la
efectividad de las mismas, careciendo en muchos casos de una evaluacidn continuada.

Es por ello por lo que, se necesita mejorar la calidad, evidencia y efectividad de los proyectos
dedicados a la prevencidn, no centrdndose Unicamente en la financiacidn, sin evaluar resultados
ni plantear objetivos basados en la evidencia cientifica.

Por otra parte, en enfermeria, las especialidades de Enfermeria especialista en Salud Mental,
Enfermeria especialista Familiar y Comunitaria y Enfermeria especialista en Pediatria desarrollan
competencias acerca de la prevencién del consumo de drogas, sin embargo, tras los estudios de
grado de Enfermeria las competencias son escasas. Por tanto, muchos estudios resaltan la
importancia de la figura de la enfermera escolar, que permita en este caso, un trabajo en los
centros escolares con los alumnos, una evaluacién continuada y una formacién completa sobre
prevencion del consumo de drogas en los adolescentes. Ademas, es necesario involucrar a todas
las partes para mejorar la prevencidn, incluyendo a los adolescentes, circulo de amigos, familia,
colegio, etc.

Debido a esta necesidad de integrar diferentes vinculos, la Enfermeria en Atencién Primaria
mantiene un papel muy importante, siendo la enfermera de este ambito la profesional que
realice este tipo de prevenciones basadas en la evidencia y con los conocimientos adecuados,
ya que la figura de la enfermera escolar todavia no esta totalmente establecida en la actualidad.
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6. Anexos

ANEXO 1.

Prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas alguna vez en la vida en la
poblacion de 15-64 ainos (%). Espaia, 1995-
2017

/er\/_

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Tabaco Alcohol == (Cannabis ess=Hipnosedantes

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA EN LA
POBLACION DE 1-64 ANOS (%). ESPANA, 1995-2017.

FUENTE: OEDA. Encuesta Sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES). (5)
Nota: elaboracidn propia.

ANEXO 2.
PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN LOS ULTIMOS 12
MESES ENTRE LOS ESTUDIANTES DE ENSENANZAS SECUNDARIAS
DE 14 A 18 ANOS SEGUN LA EDAD (%). ESPANA, 2018.
100
90
jg B 867
60 I
50 . .
40 43,1 I
30 . B 37,9 I
20 5 - 31,3
0 B n
0
Alcohol Tabaco Cannabis

m 14 ANOS ™ 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS ™ 18 ANOS

Fuente: OEDA. Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). (5)
Nota: Elaboracién propia.
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ANEXO 3.

Evolucion de la edad media de inicio de
consumo de sustancias psicoactivas entre
los estudiantes de Ensenanza Secundaria de
1-18 anos. Espana 1994-2018.

A
~———

N ——

1994 199 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Alcohol Borracheras ess==Tabaco esss=Tabaco diario Cannabis

EVOLUCION DE LA EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ENTRE LOS
ESTUDIANTES DE ENSENANZA SECUNDARIA DE 1-18 ANOS. ESPANA 1994-2018.

Fuente: OEDA. Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). (5)
Nota: Elaboracién propia.

ANEXO 4.

Consumo de alcohol en los ultimos 12 meses.
14-18 anos. Espana.
100,00%
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60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% —=== - ———
14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES. 14-18 ANOS. ESPANA.

Fuente: OEDA. Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). (5)
Nota: Elaboracién propia.
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ANEXO 5.

Consumo de tabaco en los ultimos 12
meses. 14-18 anos. Espaina.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% —_——
14 afios 15 afos 16 afios 17 afos 18 afios

CONSUMO DE TABACO EN LOS ULTIMOS 12 MESES. 14-18 ANOS. ESPANA.

Fuente: OEDA. Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). (5)
Nota: Elaboracién propia.

ANEXO 6.
CANNARBIS y TABACO. EFECTOS CLINICOS
EFECTOS
NICOTINA CONJUNTOS o TNNREE
Estimulo Neural Sistema Nervioso Central a corto plazo 3 Estado de wnxm:lmmdo;ezﬁfn'
#* Mejoria test motores y sensoriales %Nicotina \Receplores cannabis CB1 alteraciones de la percepcién, intensificacién
¥ Facilita memoria Cannabis —* Receptores nicotinicos naCh de experiencias sensoriales, descenso de atencion

Mejora atencién
X0 Prolonga y aumenta el efecto __y dememoriaa corto plazo

Estimulo Periférico i Tabaco — APt disféricas (ansiedad, panico,
: I‘aqulca'ldi‘a Y ai:merr;(oldle gasto cardiaco i Sistema endocannabinolde aumenta o psicosis), dosis dependientes
ANEROCASIUIY alC DA potencia adiccién nicotina? Depresion capacidades motoras y coordinacién
I°'°""f“ . ) _— i Atentian efectos adversos y/o agresivos Hipotermia (a dosis bajas)
dedop en vias del otro ? ———— Tolerancia Aumento del apetito
# Dependencia = + Dependencia Analgesia

Estimulo periférico
% Bradicardiay descenso Taquicardia (dosis
de tensién a’;tenal ~ dependiente)
% Vasodilatacion
#* Hiperemia conjuntival
¥ Hipertension orto:

Financiado poe

uso por separado

EFECTOS /e ncia ¢ aci¢ rabis-cancer o cannabis-enfermedad cardio vascular

tradictoria

a largo plazo

CANNABIS Y TABACO. EFECTOS CLIiNICOS.

Fuente: PROYECTO EVICT. Evidencia Cannabis-Tabaco. (39)
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ANEXO 7.

Consumo de cannabis en los ultimos 12
meses. 14-18 anos. Espana.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% —
14 afios 15 afos 16 afios 17 afos 18 afios

CONSUMO DE CANNABIS EN LOS ULTIMOS 12 MESES. 14-18 ANOS. ESPANA.

Fuente: OEDA. Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). (5)
Nota: Elaboracion propia.

ANEXO 8.

+ ESPACIO
JOVEN

ACTIVIDADES

PARA JOVENES
DE 15 A 30 ANOS
*Salvo las indicadas

on cuota simbdlica
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JUEGOS DE ESCAPE - LA NOCHE ES JOVEN
Los viemes 8, 15, 22 y 29 de noviembra,

Con Inscripckin por equipos. Coste simbdlico: 3€ / parsona
Consulta juegos v + Infio en www juventudsantander.es

5alas colaboradoras: Enlgma Santander, Fugarte, Laberinto Santander,
La Clave, Ludl Quast, Santandar escape room, Travel Lab y Xkapa

VIDEQJUEGOS - LA NOCHE ES JOVEN

Distrito Zero (Cf Alonso 15). Los viemes B, 15, 22 y 29 de noviembre. 21 30h.
Gratulto y sin Inscripcldn.

'Ven a Jugar a fus videojuegos favoritos: League of Legends, SmashBros, Mario
Eart & Afa 2019 y Jump Force. Organizan: Ludurium y Esports Cantabria

EVENTOS
LA NOCHE ES JOVEN

NOCHE DE CINE

Y TERROR

FILMOTECA DE CANTABRIA - VI/NOV /22H
Aforo imitado, con control de edad

Fiim: Historias de miedo para contar en la osou-
ridad + actuadones (Lycanthia) y performances

FIND
INICIAL:
HALLOWEEN

SANTANDER

MISTERIOSA

SALIDA DESDE ESPACIO IOWEN

S2/NOV - PASES: 21H Y 23H

Con Inscripcidn previa.

Ruta a ple por la Santander oculta
Fendmenos extrafios, sucesos Inexplicables, {
leyendas soprendantes...

Gula: Fran Renedo {parodista de misteria)

NUEVO CICLO
DE ACTIVIDADES
— ESPACIO JOVEN

CURSOS

Con inscripcion previa

Lengua de Signos
Lunes, del 4 de nov al 2 de dic 182
Cuota simbdlica: 10€

Esaritura Crf
Jueves.dd?denovallz&dlc 198

Gestion de Asoclaclones Juvenlles
Martes 10y 17 de dic. 18h

S — Club de Lectura Joven
Viernes 8 de nov y martes 10 de dic 17.30h.

Martes, del 20 de oct 3l 3 dedic. 18h. info erc dublectura451 @gmail.com

Balles Latinos

Programacién:
Martes, del 29 de oct al 3 de dic. 20h. i g 12d CODERS

Viemes 8 de nov y 13 de dic. 18.30h.

Workout
Miércoles, del 23 de oct. al 4de dic. 16.30h.  Info en: www.coderscantabria.com

INTERCAMBIOS
DE IDIOMAS
(ESN SANTANDER]
Los miércoles a las 19:30h.
Inscripciones:
espanoles ! oclqoven@samanoefes

speed Daung 23 de octubre
International tandem - 20 de noviembre
Christmas tandem - 4 de diclembre

MUSEOS NOCTURNOS
50/NCW - Control de adad, hasta cubnr aforo
- Muralla Medieval.
Fases: 70.30h, 21.30h, 22.30h y 23.30h
- Refuglo Antladreo.
Fases: 70.30h, 21.30h, 22.30h y 23.30h
- Museo Marftimo del Cantabrico.
Fases: 71h, 21.30h, 22h y 22300 (Traer lintema)
- Planetarlo + Obsaervacién urbana con
AstroCantabria. Pases: 21h, 22.15hy 23.30h

MARATON AQUA

DE CINE SPA

PARANINFO ‘CLUB DEPORTIVO MARISMA

DE LAS LLAMAS [UIMP] S23/NOV/2205H

Az el Relijate y goza: SUP-pllates, bucao®,
:‘D\ﬁ:‘m Zu‘inihgm 3U3-y0ga, masaje acutico, cocktallssin
gl I'“'“EI {oo.100) e Jacuzzi, laberinto de los sentidos. ..
FESTIVAL

LA NOCHEES JOVEN

SALOM DE ACTOS COLEGKDS

(CISNEROS/MENDOZA

S30/NOV/22H

Muestra de artes escénicas: misica,
humer, danza, teatro, dreo...

I Carro civics Mumancer O m
Edficio Bombars Voltntarics: Plazs Mumancta, B

ACTIVIDADES PUNTUALES

Sesion de cortometrajes cantabros
Miércoles 27 nov - 19.30h

Arte y Mujer: Sesion de micro ablerto
Dia de la eliminacion de la violencla

Slam Joven
{concurso de poesia rapida)
Sabado 7 dic - 20h.
mmlosmbnms-(ulmra

poeuyslzmsamandetognalmn

FLASHES
“IN-FORMATIVOS”

Los jueves charlas sobre recursos y
oportunidades para jovenes

COmo evitar riesgos de seguridad en
Intemnet (criptomonedas, préstamos,
pagos, productos que no llegan, robo
de datos...)

31 de oct - 18h / Imparte: ADICAE

Como comunicar tu proyecto artistico y
cultural cuando no te conoce nadle.
7 de nov - 18h / imparte: Ol

Empleo juvenil: Oportunidades y
recursos en Santander

14 de nov - 17h/Iimparte: ADL Santander
y D.G. Juventud

FOLLETO INFORMATIVO “LA NOCHE ES JOVEN”.

Fuente: La Noche Es Joven. (40)

FINDE FINAL:
MINAS TIRITH
NIGHT

PALACIO DE EXPOSICIONES
Y CONGRESOS.

V6 Y S7/DIC - 2IH

Modernos juegos de mesa,
wvideojuegos, rol, rol en vivo...
Organiza: Asoclaclén

Cludadela Tirith

I D For: ) Adossa, 15

smart Weekend

Del miércoles 11 al domingo 15 de dic.
Ferla reladonada con juventud y Gitimas
tecnologlas

Mmz.oemmm Recl-Claus™)

+ talleres "aea tus regalos”

smzlymmzzdeuc.delﬁamzoh

Aporta y liévate regalos navidenos (articulos

en buen estado), sin necesidad de gastar dine-

ro. Mas Info y recogida de regalos:
@santandeces

ociojoven
Colaboran: 7 Erres y El Viejo Roble

Voluntarlado en Europa: El Cuerpo
Europeo de Solidaridad
21 de nov - 17h / imparte: Ser Joven

El Sistema cl@ve: Haz tus tramites
desde casa (multas, declaracion de
la renta, Tarjeta Sanitarla Europea y
mucho mas)

28 nov - 18h / Imparte: INSS
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