
DO CIGARRILLO  Á CACHIMBA PASANDO 
POLO CANNABIS 

E O BOTELLÓN: CLAVES PARA 
UNHA MELLOR PREVENCIÓN ESCOLAR

Prof. Dr. Manuel Isorna Folgar

A prevención das conductas problemáticas e adictivas
Sesión 2 



OBJETIVOS

• Fundamentos psicobiológicos de las 
adicciones

• Principales sustancias psicoactivas 
de consumo

• Nuevas drogas emergentes y nuevas 
formas de consumo.

• Principios básicos de la prevención
• Algunos programas preventivos







Notas del ponente
Notas de la presentación
Los ganglios basales, que cumplen una función importante en las formas positivas de motivación—incluidos los efectos placenteros de actividades saludables como comer, interactuar socialmente o tener actividad sexual—y también participan en la formación de hábitos y rutinas. Estas zonas constituyen un nodo clave en lo que a veces se denomina el circuito de recompensa del cerebro. Las drogas generan hiperactividad en este circuito, lo que produce la euforia que se siente al consumirlas. Pero cuando la presencia de la droga se repite, el circuito se adapta y disminuye su sensibilidad, lo que hace que a la persona le resulte difícil sentir placer con algo que no sea la droga.
La amígdala extendida cumple una función en las sensaciones estresantes como la ansiedad, la irritabilidad y la inquietud, las cuales son características de la abstinencia una vez que la droga desaparece del sistema y motivan a la persona a volver a consumirla. A medida que aumenta el consumo de la droga, este circuito se vuelve cada vez más sensible. Y con el tiempo, una persona con trastorno por consumo de drogas no las consume ya para lograr un estado de euforia, sino para aliviar temporalmente ese malestar.
La corteza prefrontal dirige la capacidad de pensar, planificar, resolver problemas, tomar decisiones y controlar los propios impulsos. Esta es también la última parte del cerebro en alcanzar la madurez, lo que hace que los adolescentes sean los más vulnerables. Los cambios en el equilibrio entre este circuito y los circuitos de los ganglios basales y la amígdala extendida hacen que una persona que sufre de un trastorno por consumo de drogas busque la droga en forma compulsiva y tenga menos control de sus impulsos.
Algunas drogas, como los opioides, también alteran otras partes del cerebro, tal como el tronco del encéfalo, que controla funciones indispensables para la vida—entre ellas la frecuencia cardíaca, la respiración y el sueño—. Esta interferencia explica por qué las sobredosis pueden debilitar la respiración y causar la muerte




Dr. Manuel Isorna Folgar

Cadaveira, 2019



DROGAS Y CEREBRO ADOLESCENTE

La adicción es una enfermedad del desarrollo que típicamente comienza en la niñez o 
la adolescencia



Dr. Manuel Isorna Folgar

Cadaveira, 2019



La adicción es muy similar a otras enfermedades, como por ejemplo, una 
enfermedad cardíaca. Ambas perturban el funcionamiento normal y sano de un 
órgano del cuerpo, tienen graves efectos perjudiciales para la salud y son, en 
muchos casos, prevenibles y tratables. Sin tratamiento, pueden durar toda la vida y 
causar la muerte.





EDAD DE INICIO/CONSUMO 
(12-18 AÑOS)

TRES FRANJAS
 1er contacto con el alcohol y el tabaco (de los 13,5 a los 14 años)
 1ª borrachera y primer contacto con el cannabis (14,5 -15 años)
 1er contacto con el resto de “drogas ilegales” (15 años- 15 años y medio)

15,3

14,9

14,6

14,5

13,6

13,4

12 13 14 15 16

Éxtasis, anfetas y alucinógenos

Cocaína

Cannabis

Primera borrachera

Tabaco

Alcohol
70,6% antes de 

cumplir los 15 años

42,9% antes de cumplir  
los 15 años

56,3 antes de cumplir 
los 15 años

38,8% antes de 
cumplir los 15 años

Notas del ponente
Notas de la presentación
¿Cuáles son las dependencias que afectan a la escala de tiempo, costo y resultado de este proyecto?



CORRELACIÓN EDAD DE INICIO CONSUMO 
DE ALCOHOL - EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO 

DE OTRAS  SUSTANCIAS

Edad inicio
Alcohol p

Tabaco rxy = ,55 <,001

Cannabis rxy = ,55 <,001

Cocaína rxy = ,44 <,001

Éxtasis/anfetaminas/ 
alucinógenos

rxy = ,40 <,001

Edad inicio

Alcohol p

CRAFFT rxy = -,34 <,001

AUDIT rxy = -,36 <,001

EDADES DE INICIO Y CONSUMO 
DE RIESGO

¿Y QUÉ PASA?

Cuanto antes empiezan a 
consumir alcohol antes comienzan 

a consumir otras sustancias

Cuanto antes comienzan a consumir 
alcohol mayor es la probabilidad de que 

desarrollen un patrón de riesgo

Notas del ponente
Notas de la presentación
¿Cuáles son las dependencias que afectan a la escala de tiempo, costo y resultado de este proyecto?
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LA IMPOTANCIA DE LA EDAD DE INICIO







Puntos para reconsiderar

• La adicción es una enfermedad crónica caracterizada por la búsqueda y el uso 
compulsivo e incontrolable de una droga, a pesar de las consecuencias adversas.

• Cambios en el cerebro que ocurren con el tiempo con el uso de drogas desafían el 
autocontrol de una persona adicta e interfieren con su habilidad de resistir los deseos 
intensos de usar drogas. Esto es por qué la drogadicción es también considerada una 
enfermedad reincidente.

• La recaída es el volver a usar drogas después de haber tratado de parar. La recaída 
indica la necesidad por más o diferente tratamiento.

• La mayoría de las drogas afectan al circuito de recompensa del cerebro, inundándolo 
con el químico mensajero la dopamina. Esta sobre estimulación del circuito de 
recompensa causa la intensa traba placentera que lleva a las personas a tomar las 
drogas una y otra vez.

• Con el tiempo, el cerebro se ajusta al exceso de la dopamina, lo que reduce la traba que 
la persona siente, comparado a la traba que sintieron cuando tomaron la droga por 
primera vez—un efecto conocido como la tolerancia. Ellos pueden tomar más de la 
droga, tratando de alcanzar al mismo nivel de traba de la dopamina.

• No hay un solo factor que puede predecir si una persona se volverá adicta a las drogas. 
Una combinación de factores genéticos, ambientales y desarrollantes influyen el riesgo a 
la adicción. Si una persona tiene más factores de riesgo, el potencial de llevarse adicta 
con usar drogas es más grande.

• Las dicciones son tratables y puede ser exitosamente manejada.
• Otra buena noticia es que el uso de drogas y la adicción son prevenibles. Los profesores, 

los padres y los proveedores de salud tienen roles claves en educar a los jóvenes y 
prevenir el uso de drogas y la adicción.



No hay un solo factor que determine si 
alguien se volverá drogadicto





Principales drogas de consumo
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Sentirte relajado/a

Problemas con la policía

Perjudicar tu salud

Estar feliz

Olvidar tus problemas

No ser capaz de parar de beber

Tener resaca

Ligar más

Hacer algo de lo que te puedas
arrepentir

Divertirte mucho

Encontrarte mal

Si No

4
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improbable
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No estoy
seguro/a

Comparativa “se emborracharon en el último mes”

CREENCIAS Y EXPECTATIVAS

El consumo de alcohol está claramente asociado a una mayor diversión, sociabilidad, placer e incluso sexo











1. Desgranando formas de consumo de alcohol
Mezcla de alcohol con bebidas energizantes

El tipo de bebidas energizantes 
que generalmente se mezclan 

con el alcohol (35%) tienen alto 
contenido de cafeína, taurina 
guaraná, “esta mezcla puede 

llevar a consumir más cantidad 
de alcohol por la falta sensación 

de control”.
(Isorna y Arias, 2022, p.4). 

Consumo excesivo o 
adicción.

Cafeína = Euforia, sensación de 
bienestar, aumento en el estado de 

alerta. 

Menor percepción del 
nivel de embriaguez.

(Burillo-Putze, Hernández y Echeverría, 2012; Marczinski y Fillmore, 2014).

Cómo preparar un “JAGER BOMB”

Notas del ponente
Notas de la presentación
El tipo de bebidas energizantes que generalmente se mezclan con el alcohol tienen alto contenido de cafeína, taurina guaraná, “esta mezcla puede llevar a consumir más cantidad de alcohol por la falta sensación de control” (Isorna y Arias, 2022, p.4). Adicionalmente, teniendo en cuenta que la cafeína que contienen este tipo de bebidas que puede llegar a producir una sensación de bienestar, euforia y un aumento en el nivel de alerta, la persona percibirá un menor nivel de embriaguez, por lo cual puede llegar a un consumo excesivo y hasta a una adicción al alcohol (Burillo-Putze, Hernán­dez y Echeverría, 2012; Marczinski y Fillmore, 2014). A nivel nacional el Jägerbomb ha tenido reconocimiento entre los jóvenes. Esta mezcla entre este licor aleman de 35% de graduación alcoholica mezclado generalmente con redbull se ha hecho llamar “el chipitazo de moda” (Isorna y Arias, 2022; Marczinski y Fillmore, 2014).







1. Desgranando formas de consumo de alcohol
Eyeballing

Consiste en la “aplicación 
directa de alcohol sobre la 

mucosa ocular”.
 (Isorna y Arias, 2022, p.4).

Se utilizan bebidas con 
gran concentración de 

alcohol para alcanzar un 
mayor y más rápido 

“rush”.

¡MITO! La mucosa 
ocular es pequeña y, por 

ende, se introducen 
mínimas cantidades. 

(Academia Estadounidense de Oftalmología, 2010; 
Bersani et al., 2015).

Consecuencias
Dolor y ardor en el ojo
Visión borrosa/Daño 

permanente
Úlceras y cicatrices en la 

córnea.
Algunas veces: Ceguera.

Notas del ponente
Notas de la presentación
Aparece por primera vez en el 2010 y, “Consiste en la aplicación directa de alcohol sobre la mucosa ocular” (Isorna y Arias, 2022, p.4).
Generalmente las personas que usan esta modalidad utilizan bebidas con gran contenido alcohólico, ya que se cree que entre mayor concentración de alcohol tenga la bebida, mayor y más rápido será el efecto de rush. El objetivo de tener un mayor y más rápido rush es parcialmente cierto por las mínimas cantidades que se logra introducir a la mucosa ocular (Academia Estadounidense de Oftalmología, 2010; Bersani et al., 2015).
Consecuencias: Dolor y ardor en el ojo, visión borrosa, ulceras y cicatrices en la córnea, daño permanente de la visión y, eventualmente ceguera. La intoxicación por etanol no suele ser frecuente ya que en el ojo entran pequeñas cantidades de alcohol (Bersani et al., 2015).




1. Desgranando formas de consumo de alcohol
Oxy-Shots o Chupitos de la risa

El consumo de alcohol 
se realiza por medio de 

dispositivos de 
nebulización, junto con 

oxígeno, con el 
objetivo de que el 

alcohol se absorba de 
manera más rápida, 

saltando el filtro 
hepático y yendo de 
una vez al torrente 

sanguíneo.
(Isorna y Arias, 2022; EFE, 2011). 

Al saltarse el filtro hepático la 
sensación de ebriedad se obtiene 

en la mitad del tiempo.
(EFE, 2011; Pascual, 2011)

Consecuencias
Patologías pulmonares graves

Inflamación en los bronquios y vías 
respiratorias.

Crisis de asma y neumonía.
(EFE, 2011)

Notas del ponente
Notas de la presentación
El consumo de alcohol se realiza por medio de dispositivos de nebulización junto con oxígeno, con el objetivo de que el alcohol se absorba de manera más rápida saltando el filtro hepático yendo de una vez al torrente sanguíneo (Isorna y Arias, 2022). Adicionalmente, EFE (2011) también indica que al inhalar el alcohol, éste llega rápidamente al SNC sin necesidad de metabolizarse en el hígado. Todo lo anterior, da como resultado que las personas que han utilizado esta forma de consumo refieren que la sensación de ebriedad se obtiene en la mitad del tiempo (EFE, 2011; Pascual, 2011).
En 2011 en Baleares la Dirección General de Salud Pública y Consumo del Gobierno inmovilizó los dispensadores que se estaban utilizando para ese fin. El precio de esta forma de consumo estaba entre 3 y 10 euros (Saenz, 2011). 
Consecuencias: Patologías pulmonares graves, inflamación en los bronquios y en las vías respiratorias lo cual podría desencadenar en una crisis de asma o en neumonía (EFE, 2011).



1. Desgranando formas de consumo de alcohol
Tampodka

Combinación de 
tampón y vodka, el 
fin es impregnar el 

tampón con vodka e 
introducirlo en la 

vagina o en el recto.

El alcohol llega directamente a la 
sangre, por tanto la sensación de 

embriaguez llega en corto tiempo. 
(Vera, 2016)

Consecuencias
Poca conciencia de la cantidad de alcohol 
ingerido:• Ingreso en hospital por coma etílico.• Intoxicación aguda.• Muerte.

   (Vega, 2013)

Es llamativo porque
no produce fetor 
etílico. Se salta el 
control parental.

Gominolas
Recipiente lleno de gominolas, se vierte la bebida 

alcohólica y se deja en la nevera durante 24 
horas.

17 Gominolas Una copa.

Su venta y distribución están 
vigentes.

Notas del ponente
Notas de la presentación
TAMPODKA: Se trata del consumo de alcohol utilizando la combinación tampón y voldka, el fin es impregnar el tampón con vodka e introducirlo en la vagina o en el recto. Tal como la mayor parte de las otras formas de consumo, este método llega de manera directa a la sangre por lo cual, la sensación de embriaguez o de “high” llega en corto tiempo (Vera, 2016). Una de los objetivos por los cuales surge esta modalidad de consumo es que inicialmente no produce el fetor enólico por lo cual sería relativamente fácil saltarse el control parental (Isorna y Arias, 2022).
Consecuencias: Varios jóvenes han ingresado al hospital por cuadros de coma etílico. Vera (2016) reporta que en 2013 cuatro adolescentes de 14-19 años llegaron a urgencias con una alcoholemia aguda. Lo anterior debido a que como la persona no es consciente de la cantidad de alcohol que está absorbiendo su cuerpo, podría producirse un shock etílico lo que finalmente puede llevar al fallecimiento (Vega, 2013).

GOMINOLAS: Se toma un recipiente lleno de comitas y se verte la bebida alcohólica y se deja en la nevera durante 24 horas, 17 gominolas equivalen aproximadamente a una copa, su venta y distribución están vigentes (Isorna y Arias, 2022).




1. Desgranando formas de consumo de alcohol
Bebida púrpura, PURPLE DRANK, SIZZURP o LEAN

Mezcla de jarabe para la tos con soda (habitualmente Sprite) o alcohol y dulces Jolly 
Ranchers.

(Miuli et al., 2020).

Jarabe: Contiene 
prometazina

Codeína.

Si no se consigue el jarabe…

(Chiappini et al., 2021). 

Consecuencias:
Desorientación.

Depresión respiratoria y cardiovascular.
(Chiappini et al., 2021; Hart et al., 2014)

Sordera.
(Blakley y Schilling, 2008 citado en Isorna y Arias, 2022)

Muerte.
(Chiappini et al., 2021)

Notas del ponente
Notas de la presentación
Mezcla de jarabe para la tos con soda (habitualmente Sprite) o alcohol y dulces Jolly Ranchers (Miuli et al., 2020). Generalmente el jarabe que se utiliza tiene prometazina, sin embargo, cuando no se consigue ese jarabe, se tiende a utilizar otro que contiene codeína (Chiappini et al., 2021). Es importante mencionar que algunos efectos del consumo de prometazina pueden ser la desorientación, sintomatología de depresión respiratoria y cardiovascular (Chiappini et al., 2021; Hart et al., 2014). Además, el abuso de prometazina ha sido relacionado con la sordera (Blakley y Schilling, 2008 citado en Isorna y Arias, 2022)  y en algunos estudios con la muerte (Chiappini et al., 2021).



• CUANDO SE CONSUME EN GRANDES CANTIDADES, los 
ingredientes activos de jarabe para la tos con receta 
interactúan entre sí para producir un efecto de 
aturdimiento y somnolencia.

• Los efectos secundarios de esta mezcla son:
• Muchísimo sueño.
• Falta de concentración.
• Lentitud en movimientos.
• Visión borrosa.
• Estreñimiento
• Náuseas.
• Vómitos.
• Reducción de frecuencia respiratoria.
• Pérdida de memoria.
• Puede provocar alucinaciones y convulsiones.



1. Desgranando formas de consumo de alcohol
Bebidas alcohólicas saborizadas

Bebidas de diseño o “bebidas listas para tomar”, de las que existen productos reconocidos, 
como el Smirnoff Ice y el Bacardi Breezer. 

El grado de alcohol de este tipo de bebidas oscila entre un 3-20%.
(Isorna y Arias, 2022).

Notas del ponente
Notas de la presentación
Son bebidas de diseño o “bebidas listas para tomar” y, tienen productos reconocidos como el Smirnoff Ice y el Bacardi Breezer (Isorna y Arias, 2022). El grado de alcohol de este tipo de bebidas oscila entre un 3-20%, y es llamativo por la innovación en el diseño y todo el marketing que se ha trabajado alrededor de este producto. Adicionalmente, el envase, los sabores dulces (que ocultan el sabor al alcohol) y la portabilidad del producto lo hace llamativo para los más jóvenes (Isorna y Arias, 2022).



Tabaco y vapeo

https://www.tiktok.com/@informativost5/vid
eo/7223849952546409754

https://youtu.be/iki6YT4NBbs

Cigarrillo Puro, purito Tabaco de liar Cachimba PTC DSLN Bolsitas Nicotina

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/tabaco/tabacoY/productos/home.htm

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/tabaco/tabacoY/productos/home.htm


LA INDUSTRIA TABACALERA EN ESPAÑA
ventas 11.858millones de €

En el año 2016 el tabaco facturó en España más de 11.000 millones de €
y reportó al fisco 6.678 millones

(un 5% de la recaudación total por impuestos)









Tabaco de liarEl análisis concluye que en 
todos los casos estudiados se 

supera el miligramo de 
nicotina que la ley establece 

como máximo en los 
cigarrillos convencionales –en 
los cigarrillos elaborados con 
tabaco de liar los niveles de 
nicotina oscilan entre 1 y 1,7 
miligramos–, y también son 
superiores el contenido de 
alquitrán –entre 13,7 y 18,5 

miligramos por cigarrillo–, y el 
de monóxido de carbono –de 

13,5 a 18,4 miligramos por 
cigarrillo–, mientras que la 

legislación no permite que el 
tabaco convencional pueda 

contener más de 10 
miligramos de cada una de 

estas sustancias por cigarrillo.



FUMAR EN CACHIMBA



FUMAR EN CACHIMBA

Dr. Manuel Isorna Folgar



Tabaco Tabaco en pipas de 
agua

Tabaco por 
calentamiento

Cigarrillos electrónicos o 
vapeadores

− Monóxido de carbono 
(CO).

− Nicotina.

− Alquitrán

− Partículas PM 2.5

− Metales pesados: plomo, 
cadmio, cromo, arsénico, 
...

− Hidrocarburos 
aromáticos policíclicos 
(HAP).

− Ácido acético y esteárico

− Amoniaco

− Arsénico,

− Cianuro de hidrógeno

− Cloruro de vinilo

− Benceno

− Estireno

− Formaldehido

− Fenol

− Naftalina

− Nitrosaminas

P l i  210

Prácticamente los 
mismos que en tabaco, 
más los producidos por la 
combustión del carbón:

− CO (más cantidad)

− Nicotina

− Alquitrán

− Aldehídos volátiles: 
formaldehido y 
benceno

− Partículas PM 2,5 

− Óxido nítrico

− Metales pesados 

− Nitrosaminas 
específicas del tabaco 

− HAP.

Además, componentes 
de la degradación de 
saborizantes y aditivos, así 
como de elementos del 
sistema.

Prácticamente los 
mismos componentes 
del humo de tabaco, 
aunque hay algunos en 
menor cantidad, se ha 
observado que otros 
están en mayor 
concentración, como 
los metales pesados:

− Nitrosaminas

− Benzopirenos

− Hidrocarburos 
cíclicos, 

− CO 

− Óxidos de 
nitrógeno.

− Metales pesados: 
hierro, titanio…

− Formaldehido 
(derivado del 
propilenglicol)

− Propilenglicol.

− Glicerina vegetal.

− Nicotina (a veces).

− Compuestos orgánicos 
volátiles.

− Formaldehído.

− Acetaldehído.

− Benzo(a)pireno.

− Partículas PM 2.5.

− Silicatos.

− Metales pesados: níquel, 
cromo, hierro, plata, 
estaño, zinc, ... 

− Nitrosaminas (menor 
cantidad que el tabaco).

Además, los derivados de 
los saborizantes y aditivos.

Sustancias químicas presentes en el tabaco y productos relacionados



CANNABIS



¿Por qué mezclan?
La práctica cotidiana del consumo de cannabis en España es que “en la práctica no existe 

porro sin tabaco” (Zabala, 2015), quién plantea varias opciones del por qué los jóvenes 
consumidores mezclan tabaco y cannabis:

• Mejor combustión: Porque el tabaco ayuda a que el porro tire 
mejor, no nos olvidemos que un aditivo habitual del tabaco 
industrial son las sustancias combustibles como el benzol.

• Sabor más suave: el tabaco suavizaría el sabor del cannabis, 
proporcionando un gusto más agradable.

• Mayor duración: el porro dual proporcionaría un mayor número 
de caladas que un porro hecho solo con cannabis.

• Ahorro económico: por la razón anterior, se conseguiría ahorrar 
en la compra de porros.

• Poca “tolerancia” al cannabis: el porro combinado sería una 
opción para los fumadores que necesitan rebajar el consumo de 
tetrahidrocannabinol por problemas de tolerancia.

• Porque si fumas solamente cannabis (el llamado porro 
integral) “eso es una bomba”.



¿QUÉ ES UN TRICOMA?
Los tricomas son unas glándulas que crecen en la epidermis de las plantas, no solo en la marihuana, sino 

en muchas otras plantas (ortiga, alfalfa, malva). 

Estas glándulas pueden contener sustancias como terpenos, cannabinoides u otros compuestos de 
carácter venenoso. 

Terpenos identificados y cuantificados: principales monoterpenos (alfa-pineno, beta-ineno, 
limoneno, mirceno, linalool, etc.), principales sesquiterpenos (beta-cariofileno, humuleno, etc.) y 

diterpenos (phytol, etc.). 
En el cannabis los tricomas son los responsables de los efectos psicoactivos de la planta, pues la 

producción de cannabinoides (THC, CBD, CBN,…) se concentra en estas glándulas. 



Dr. Manuel Isorna Folgar





2.1. Modalidad de consumo fumada

https://www.cannaconnection.com/blog/18508-difference-between-joints-blunts-spliffs

https://www.cannaconnection.com/blog/18508-difference-between-joints-blunts-spliffs

HACHÍS (KIFI)

Marihuana, grifa

Aceite de hachís

Notas del ponente
Notas de la presentación
El consumo de cannabis por vía intrapulmonar cuando este es fumado adquiere distintas formas según sea el contenido y método de liar la sustancia. Un “Joint” es un cigarro de marihuana sola, motivo por el cuál también se le denomina “verde”, liado en papel de fumar. Cuando se usa la cobertura de un puro relleno de cannabis se denomina “Blunt”. Si el cannabis, bien hachís o marihuana, se mezcla con tabaco (de cigarrillo o de liar) se denomina “Porro” (Spliff, en inglés).
�El porro o “canuto” es el término genérico utilizado para referirse a un cigarro liado o enrollado de marihuana (sola o combinada con tabaco o incluso con hachís) o hachís con tabaco.

2.1.1. Cannabis liado (joint).
Tal como indicábamos, un “Joint” o “verde” es marihuana sola liada en papel de fumar. 

2.1.3. Cigarro de cannabis con cobertura de puro (blunt).
Cuando se usa la cobertura de un puro relleno de cannabis se denomina Blunt. Esta forma de preparación es relativamente infrecuente en nuestro medio y se usa preferentemente en el continente americano.��



Galletas, pasteles, Brownies





http://www.lamarihuana.com/sizzurp-o-jarabe-de-la-tos-mezclado-con-
marihuana-un-nuevo-producto/



CANNABIS Y SNC



La influencia que tiene el uso de 
marihuana durante la adolescencia 
en los casos de psicosis ya siendo 

adultos es afectada por ciertas 
variaciones genéticas. 

Las variaciones en un gen pueden 
afectar la disposición a desarrollar 

una psicosis como adultos, después 
de haber sido expuestos al cannabis 

durante la adolescencia. 
El gen COMT gobierna una 

enzima que degrada la dopamina 
y otros químicos en el cerebro 

involucrados con la 
esquizofrenia. El gen para esta 

enzima viene de dos formas: Met y 
Val. Las personas con una o dos 
copias de la variante Val tienen 

una tendencia más alta de 
desarrollar una esquizofrenia si 

usan cannabis durante su 
adolescencia (las barras en 

verde). Aquellas personas que solo 
tienen la variante Met no son 

afectadas por el uso de cannabis.
Caspi et al. Biol Psychiatry. 

2005.

CANNABIS Y PSICOSIS

Dr. Manuel Isorna Folgar



Fuente: Di Forti et al. Biol Psychiatry, 2012.
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Estrategia: Crear consumidores precoces y fidelizar a los ya consumidores.
Facilitar la disponibilidad y accesibilidad.

Las “grow shops” son un eslabón esencial del negocio.
Facilita el autocultivo. 

Los Clubes Sociales de Cannabis 
también aseguran la disponibilidad y 

acceso a la sustancia.

Publicaciones periódicas como elemento central de la cultura cannábica.
Proporcionan un espacio simbólico para la interacción donde convergen y se refuerzan valores y creencias 

(Gamella y Jiménez, 2004). 



Era digital: paso de medios de comunicación tradicionales a medios digitales: páginas web, revistas 
virtuales, catálogos digitales, publicidad online, videos digitales, mailing, redes sociales. 

Estrategia: Crear consumidores precoces y fidelizar a los ya consumidores.
Crear una “cultura del cannabis”.

Videos informativos o desafíos sobre hazañas extremas de fumar



Estrategia: Crear consumidores precoces y fidelizar a los ya consumidores.
Publicidad encubierta a través de actividades lúdico-educativas





Favorecen la difusión de fake news sobre bondades 
del consumo de cannabis, promoviendo el 

autocultivo, relativizando sus efectos perjudiciales o 
presentándolo como una sustancia medicinal. 

Estrategia: Modificar la imagen social del cannabis, de su uso y usuarios.
Cambio de la percepción social del usuario.



Favorecer el cambio de percepción social respecto a los consumidores, asociándola a una persona con alto 
poder adquisitivo y prestigio social/laboral, personas con alguna enfermedad o personas que buscan el 
bienestar personal (Ruiz de Gauna, 2016). 

Distintas plataformas fomentan una imagen positiva y 
de éxito del cultivador, del consumidor e, incluso, del 

vendedor. 

Estrategia: Modificar la imagen social del cannabis, de su uso y usuarios.
Cambio de la percepción social del usuario.



Estrategia: Modificar la imagen social del cannabis, de su uso y usuarios.
Difusión de fake news.

Orientadas a favorecer el cambio de la imagen 
estigmatizada del consumidor hacia la de una 
persona con una patología crónica grave que 
busca un recurso terapéutico en el cannabis 
(Isorna et al., 2022a).

Transmiten la idea de que el consumo de cannabis es 
eficaz para el tratamiento de múltiples patologías.

Buscan otorgar al consumo de cannabis una 
función social aceptable.

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiZqtTV0PTdAhUvyoUKHZuwBuAQjRx6BAgBEAU&url=https://www.youtube.com/watch?v=80nY3hFK8wE&psig=AOvVaw0c66DYZ37YtSeW4HO4jeKZ&ust=1539012008470489


¿En qué enfermedades el cannabis 
tiene efectos positivos e incluso 

puede estar “indicado”?



CANNABINOIDES SINTÉTICOS



DROGAS, SEXO Y SALIR DE MARCHA: UNA 
RELACIÓN RECÍPROCA

• Salir a divertirse los fines de 
semana tanto para hombres 
como para mujeres tiene 
mucho que ver con el sexo y 
las drogas.

• De la misma forma buena parte 
de los escenarios, los locales 
o zonas donde se sale de 
marcha presentan un 
significado estético y cultural 
orientado a favorecer los 
encuentros, la interrelación y 
el sexo .



LA SUMISIÓN QUÍMICA
• Administración de sustancias psicoactivas a una

persona, SIN SU CONOCIMIENTO, con fines
delictivos o criminales, de forma que modifiquen
su estado de vigilancia, de consciencia o su
capacidad de juicio (dormidas o despiertas pero
bajo control del agresor).
– Usos: Delitos sexuales: adultas/os y pederastas, 

robos (prostitución), firma de documentos, “buen 
comportamiento” de niños,… 

• La agresión sexual es el delito más común: Drug
Facilitated Sexual Assaults (DROGAS 
FACILITADORAS de la AGRESIÓN SEXUAL).



• DFSA y por tanto como SQ no solo aquellos casos donde existe administración forzada 
o encubierta de una sustancia, sino además aquellos otros donde la víctima se encuentra 

incapacitada por el consumo de ciertas sustancias.
Por lo tanto tenemos dos tipos de DFSA:

a) DFSA premeditado o proactivo, que tiene lugar cuando el 
asaltante proporciona a la víctima una sustancia incapacitante y 

desinhibidora con el objetivo de someterla sexualmente (le 
administra la sustancia sin su conocimiento, sin que pueda 

consentir). 

b) DFSA oportunista, que ocurre cuando el agresor se 
aprovecha de la víctima, hallándose ésta en estado de 

inconsciencia a causa de alguna sustancia que ha consumido 
voluntariamente. A esta segunda modalidad, también se le 

denomina VULNERABILIDAD QUÍMICA (VQ). 
(delitos contra la libertad sexual).

En relación a esta distinción, también encontramos la denominación y diferenciación entre “date-rape” o 
violación en citas (DSFA oportunista) y “drug-rape”, entendiéndose en este caso aquellas situaciones 

en que el agresor droga a la víctima con la intención de violarla (DSFA premeditado) (Butler & Welch, 2009; Gálvez, 
González & Consuegra 2011). 



Tóxicos utilizadosDFAS
Siendo el ALCOHOL la principal (Butler y Welch, 2009), pero 
no la única (Slaughter, 2000):

• Cocaína
• El cannabis
• Ketamina
• Metanfetaminas
• GHB
• Burundanga (escopolamina)

• Benzodiacepinas
• Poppers



• La sensación de encontrarse mal es bastante 
rápida tras ingerir la bebida, y a partir de ahí 
los recuerdos son confusos. 
• Hay una desproporción entre la cantidad 
bebida y sus efectos. 
• Posterior confusión sobre lo ocurrido, 
existencia de dudas sobre el consentimiento de 
la actividad sexual. Amnesia.
• Todo ello genera sentimientos de culpabilidad 
y gran ansiedad.
• Por estos motivos, la víctima tardará en 

acudir a la policía y al sistema sanitario (> 20 
horas).





Who Are You.mp4



GRUPOS DE DROGAS EMERGENTES 

• Alucinógenos. 
• Anfetaminas. 
• Éxtasis y nuevos 
derivados. 
• GHB o éxtasis 
liquido. 
• Nuevos opiáceos
(fentanilo).
• Poppers e inhalantes. 
• Bebidas energizantes. 
• Smart-drugs.

• Plantas, hierbas, semillas. 
• Hongos. 
• Vitaminas y minerales. 
• Fármacos de uso legal 
o sus copias.
 • Sustancias químicas 
de uso legal. 
• Sustancias químicas 
sintéticas no autorizadas.





Los consumidores de GHB pueden experimentar diferentes efectos después 
de consumir la sustancia. Entre ellos se incluyen: desinhibición, 

alteraciones de la percepción táctil, aumento de la sociabilidad, afecta 
a la función sexual, euforia o relajación

La mezcla de GHB con alcohol 
provoca una reacción cruzada 
que –muy a menudo– provoca 

una pérdida total de 
conocimiento. 

De ahí que las personas 
consumidoras tengan que tomar 

bebidas no alcohólicas y 
consumirlo en dosis bajas, ya 

que su concentración puede ser 
alta y tiene un margen de control 

muy pequeño.

Generalmente, el cuadro típico de 
intoxicación por consumo de 

GHB consiste en un coma 
profundo de corta duración con 

depresión respiratoria más o 
menos intensa. 

Otros síntomas son: vómitos, 
bradicardia (enlentecimiento del 

latido cardiaco), hipotonía, 
temblores, convulsiones, 

agitación, incontinencia urinaria, 
ataxia (alteraciones de la 
coordinación muscular), 

confusión, delirios y 
alucinaciones.



CATINONAS SINTÉTICAS
Las catinonas sintéticas, más 

comúnmente llamadas "sales de baño", 
son estimulantes artificiales cuya 

ESTRUCTURA QUÍMICA ES SIMILAR A 
LA DE LA CATINONA, una sustancia 

que se encuentra en la planta de khat.

Las versiones de la 
catinona creadas por el 

hombre pueden ser mucho 
más potentes que el 

producto natural y, en 
algunos casos, muy 

peligrosas

Son un polvo cristalino blanco o marrón y se venden en 
pequeños paquetes de plástico o papel de aluminio con una 

etiqueta que dice "Not for human consumption" (No apto para el 
consumo humano). 

Pueden estar etiquetadas como :
•"bath salts"(sales de baño),
•"plant food"(alimento para plantas),
•"jewelry cleaner" (limpiador de joyas) 
•"phone screen cleaner" (limpiador de pantalla de teléfono).

Los efectos que pueden producir las catinonas sintéticas incluyen:
•PARANOIA: desconfianza extrema e injustificada de los demás
•ALUCINACIONES: experimentar sensaciones o ver imágenes que 
parecen reales pero no lo son.
•MAYOR DESEO SEXUAL
•ATAQUES DE PÁNICO
•DELIRIO EXCITADO: agitación extrema y comportamiento violento

¿Cómo se consumen las 
catinonas sintéticas?

Usualmente, las catinonas 
sintéticas se ingieren, 

aspiran, fuman o inyectan





MEFEDRONA (MEFE, MET, M-CAT, MIEEOW, 4-MMC) 

• Es un derivado de las feniletilmanias, la 4-metilmetcatinona, con 
propiedades euforizantes y entactógenas o empatógeno. 

• Hay constancia de su venta en internet desde 2007, donde aparece como 
FERTILIZANTE PARA PLANTAS, PARA EVITAR SU ILEGALIZACIÓN.

• Se presenta en forma de polvo blanco o amarillento, o como pastillas 
(pueden consumirse como falso éxtasis). Uso inahalado, oral y endovenoso. 
Popular en Suecia y Gran Bretaña y, probablemente, con amplia difusión en 
la red, lo que favorecería su adquisición y consumo. 

• Síntomas: euforia, alucinaciones, sensación de bienestar, empatía. 

• Efectos secundarios: cefalea, taquicardia, HTA, epixtasis, vasoconstricción, 
ansiedad, alucinaciones y episodios psicóticos, habiéndose registrado varias 
muertes en jóvenes



SEXTASY 
Consumo combinado de sildenafilo y de éxtasis,
utilizado como afrodisiaco y erotizante.
• Son copias de sildenafilo (viagra) o tadalafilo
(cialis), aunque pueden contener otros ingredientes. 
• Los comprimidos pueden comprarse en los lugares 
de ocio o en Internet. Puede conseguirse en un mismo 
comprimido o separados. 
• A veces son consumidos junto a poppers. 
•Toxicidad cardiovascular, sobre todo en pacientes con 
antecedentes.



POPPER
 Nombre con el que designa a ciertas sustancias 

químicas generalmente:  nitrito de amilo , butilo, 
isobutilo u otros.

 Se “inhalan” con fines recreacionales de tipo 
sexual.

 Líquidos incoloros, en botellas opacas y con un 
fuerte olor característico. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/67/HOpoppers.jpg


Verdadero

Asociación frecuente 

Falso



Ayahuasca
• La ayahuasca es una 

preparación botánica 
alucinógena compuesta de 
Banisteriopsis caapiy Psychotria
viridis que, tradicionalmente, ha 
sido consumida por grupos 
indígenas de la Amazonia. 

• Este brebaje contiene el agonista 
serotoninérgico N,N-
dimetiltriptamina (DMT) y 
alcaloides inhibidores de la 
monoaminooxidasa (IMAO) 
(harmina, harmalina y 
tetrahidroharmina).





COCAÍNA

• VÍAS DE CONSUMO:
• Snifada
• Intravenosa (speed-ball) 8cocaína+ heroína)
• Digestiva (bodypacking)
• Inhalatoria (cocaína crack)

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.unav.es/digilab/proyectosenl/2002/puntosdevista/imagenes/cocaina.jpg&imgrefurl=http://www.unav.es/digilab/proyectosenl/2002/puntosdevista/nodos/meris1.htm&h=261&w=275&sz=11&hl=es&start=3&tbnid=ntI2Pm_6-3w_aM:&tbnh=108&tbnw=114&prev=/images?q=COCA%C3%8DNA&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G


COCAETILENO Mezclándolas, se acaba bebiendo más 
alcohol y consumiendo más cocaína. Y 
no sólo se suman los efectos 
perjudiciales de las dos sino que, 
además, su combinación sintetiza una 
tercera sustancia altamente perjudicial. 

En el hígado se produce un compuesto 
EL COCAETILENO que intensifica los 
efectos adictivos y tóxicos de la 
cocaína. Así, los riesgos de su mezcla 
superan los que cada una de estas 
sustancias tienen por separado.

Algunas personas creen que 
consumiendo cocaína pueden evitarse 
algunas de las alteraciones 
indeseables que provoca el uso de 
bebidas alcohólicas. 

Sin embargo, y a pesar de que la 
cocaína reduce la percepción subjetiva 
de los efectos de la intoxicación 
alcohólica, no corrige las 
consecuencias del alcohol sobre las 
capacidades psicomotoras



El karkubi
• Se puede conseguir en el mercado negro por un precio 

que oscila entre los 30 y 80 dirhams (unos 2,5 y 7 
euros.

• Medicamentos como el Rivotril o el Gardenal, que 
utilizados bajo prescripción medica no presentan 
riesgos, son consumidos en este país en grandes dosis 
y mezclados con hachís, alcohol o pegamento, lo 
que puede llegar a provocar alucinaciones y 
conductas psicópatas.

• Los consumidores de psicotrópicos pueden sumergirse 
en efectos secundarios que conducen a la amnesia, la 
automutilación e ideas suicidas e incluso asesinas"



ESTRAMONIO
Datura stramonium, D. metel, 

D. innoxia, D. arborea, …



PREVENCIÓN
- Prevención escolar, familiar e ambiental
- Prevención Universal, selectiva e indicada
- Principais programas de prevención das 
adiccións con sustancia







¿POR QUÉ REALIZAR PREVENCIÓN UNIVERSAL ESCOLAR?

• Es uno de los principales agentes de socialización, junto con la familia y el grupo de 
iguales, y es en ella donde se continúa el proceso de socialización iniciado en la familia, 
bien reforzando las actitudes en ella generadas o bien modificándolas en aquellos casos en 
que sea preciso.

• Actúa sobre las personas en una fase del proceso de maduración en la que la 
intervención del adulto tiene una gran incidencia.

• Los alumnos/as en la edad escolar están sometidos a cambios y momentos de crisis
que les exponen a múltiples riesgos (entre ellos, el consumo de drogas). 

• La obligatoriedad de la escolarización hasta los dieciséis años implica que por ella 
deben pasar todas las personas durante el período más importante de la formación de la 
personalidad.

• Es un espacio ideal para detectar precozmente posibles factores de riesgo.

• El profesorado, así como otros componentes de la comunidad educativa, son agentes 
preventivos debido a su cercanía con el alumnado, a su papel como modelos y a su 
función educadora.

• A partir de la LOGSE se crea un marco, la Educación para la Salud, en el que trabajar la 
prevención del abuso de drogas 



Componentes de un programa de prevención de 
drogodependencias (Nida, 1997, Pnsd, 2000)

Cognitivo Información sobre sustancias,  riesgo de consumo.
Romper falsas creencias.

Autoimagen y superación Formación de la propia imagen y mejora del autoconcepto.

Toma de decisiones -Pensamiento crítico ante la publicidad y persuasión de las “modas”.
-Toma responsable de decisiones (corto/largo plazo).
-Resolución de conflictos/problemas.

Control emocional - Afrontamiento de la ansiedad
-Técnicas de Autocontrol

Entrenamiento en HH.SS. -Habilidades de comunicación y Resistencia a la presión de grupo.
-Entrenamiento en Asertividad. 

Criterios de Ocio - Alternativas a la búsqueda de sensaciones. 
- Ocio Saludable. Evitar vivir el tiempo de ocio como aburimiento.

Intervención familiar -Habilidades de comunicación familiar.
-Estrategias comunes de normas y límites

Valores - Tolerancia, solidariedad, cooperación.
- Romper asociacionismo entre consumo y determinados valores 
“progres”



DIFERENTES ENFOQUES SOBRE LA PREVENCIÓN:

En la Unión Europea se utiliza la clasificación Institute of Medicine donde las 
medidas preventivas se clasifican en:
• Universales: población “juvenil” en general.
• Selectivas: dirigidas a grupos vulnerables específicos o determinados contextos
• Indicadas: Abordaje de factores específicos de vulnerabilidad.

Prevención universal
Estar diseñados para alcanzar a la población general, sin 
tener en cuenta las situaciones específicas de riesgo a las que 
puedan estar expuestos los distintos grupos poblacionales

Dirigirse a grupos poblacionales amplios

Presentar, generalmente, un bajo ratio entre recursos 
implicados en el desarrollo del programa y la población 
destinataria.

Tener como finalidad retrasar o prevenir el inicio o disminuir 
el uso de drogas. Para ello, pueden fijarse como objetivos 
intermedios, alcanzar cambios en variables mediadoras, como 
por ejemplo: aclarar mitos en relación a las drogas, 
incrementar las habilidades de relación social, incrementar la 
capacidad crítica frente a las diversas presiones que 
promueven el consumo, incrementar la percepción del riesgo 
asociado al uso, etc.

El coste del programa por persona participante suele ser más 
bajo que el de los programas selectivos o indicados.

Pueden diseñarse para cualquier ámbito de intervención: 
comunitario, escolar, familiar, tiempo libre, medios de  
comunicación, laboral, etc.

Requerir menos implicación en el programa (tiempo y esfuerzo) 
por parte de la población participante que la implicación 
requerida en los programas selectivos o indicados.







Programas preventivos en España

Construye tu Mundo Fundación de Ayuda contra la 
Drogadicción (2011)

Alcohol, tabaco, 
cannabis

Menores de 3-16 años Universal

Déjame que te cuente algo 
sobre… Los Porros

Arbex & Comas (2003, 2005) Cannabis Menores de 13-16 años Universal, selectiva

DINO Educación Preventiva 
de Drogas para 
Preadolescentes

Delgado et al. (1996, 2009) Alcohol, tabaco Menores de 10-12 años Universal

DISCOVER. Aprendiendo a 
vivir

American Guidance Service Inc. (1998); 
Adaptación española versión abreviada: 
de las Heras et al. (2011)

Alcohol, tabaco, cannabis, 
otras

Menores de 10-16 años Universal

En la huerta con mis amig@s Szabo (1976), Adaptación: Mateos & 
Mugica (1994)

Alcohol, otras Menores de 5-10 años, su familia y 
profesorado

Universal

En Plenas Facultades Fundación Salud y Comunidad (1999) Drogas en general (n.e.) Jóvenes de 18-25 años Universal
Entre Todos Castillo et al. (2000, 2006) Alcohol, tabaco, 

cannabis
Menores de 10-16 años Universal

EmPeCemos Romero et al. (2013) Alcohol, tabaco, cannabis Menores de 5-10 años y sus 
familias

Indicada

Galilei Santos et al. (2008) Alcohol, cannabis, otras Adolescentes de 15-21 años PCPI Selectiva

ITACA Leiva (2015) Tabaco Menores de 12-16 años Universal

Juego de llaves Comisión Nacional de Prevención 
Asociación Proyecto Hombre (2019)

Alcohol, tabaco, cannabis Menores de 11-16 años Universal

Programa Autoría y Año Sustancia Población beneficiaria Nivel

A no fumar ¡me apunto! Consejería de Salud - Junta de 
Andalucía (2006, 2009)

Tabaco Menores de 12-16 años, 
profesorado y familia

Universal

ALCAZUL Alonso (1998) Alcohol, tabaco, cannabis Adolescentes de 12-18 años Universal

ALERTA ALCOHOL Lima-Serrano et al. (2018) Alcohol Adolescentes de 16-18 años Selectiva

Cine y Educación en Valores 
2.0

Fundación de Ayuda contra la 
Drogadicción (1995, 2013)

Drogas en general (n.e.) Menores de 6-16 años y su 
profesorado

Universal

Construyendo Salud Luengo et al. (1997/2002) Alcohol, tabaco, cannabis, 
otras

Menores de 12-14 años Universal

http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/http://www.buenaspracticasadicciones.es/



Prevención Ambiental



"Nada sucedió de un día para otro. Pero fue posible actuar porque los datos nos enseñaban, 
por ejemplo, la gran importancia de los factores parentales“

"Eso nos mostró la necesidad de informar a los padres y explicarles que ellos son el 
principal factor preventivo para sus hijos: pasar tiempo con ellos, apoyarlos, controlarlos y 

vigilarlos“
Jón Sígfusson, director del Centro Islandés para la Investigación y el Análisis Social, responsable 

de Youth in Iceland.   https://planetyouth.org/es/el-metodo/

YOUTH IN ICELAND, 
Juventud en Islandia, está 

detrás del éxito en la 
reducción del consumo de 
sustancias adictivas entre 

la juventud.



“¿Por qué no organizar un movimiento social basado en la embriaguez 
natural, en que la gente se coloque con la química de su cerebro –porque 
me parece evidente que la gente quiere cambiar su estado de conciencia– 

sin los efectos perjudiciales de las drogas?”



• Las leyes cambiaron. Se penalizó la compra de tabaco por 
menores de 18 años y la de alcohol por menores de 20, 

• Se prohibió la publicidad de ambas sustancias. 
• Se reforzaron los vínculos entre los padres y los centros de 

enseñanza mediante organizaciones de madres y padres que se 
debían crear por ley en todos los centros junto con consejos 
escolares con representación de los padres. 

• Se instó a estos últimos a asistir a las charlas sobre la importancia de 
pasar mucho tiempo con sus hijos en lugar de dedicarles “tiempo de 
calidad” esporádicamente, así como a hablar con ellos de sus vidas, 
conocer a sus amistades, y a que se quedasen en casa por la noche.

• Asimismo, se aprobó una ley que prohibía que los adolescentes de 
entre 13 y 16 años saliesen más tarde de las 10 en invierno y de 
medianoche en verano. La norma sigue vigente en la actualidad.

• Se aumentó la financiación estatal de los clubs deportivos, 
musicales, artísticos, de danza y de otras actividades organizadas con 
el fin de ofrecer a los chicos otras maneras de sentirse parte de un grupo 
y de encontrarse a gusto que no fuesen consumiendo alcohol y drogas, y 
los hijos de familias con menos ingresos recibieron ayuda para participar 
en ellas



ENTENDER y PREVENIR

HH. de vida: 
Armadura 
preventiva

Autoestima

Asertividad

Impulsividad

Percepción  
Riesgo

ExpectativasNormas y 
límites

Autonomía

Responsa-
bilidad

Ocio y 
tiempo 

libre 



VARIABLES EXPLICATIVAS/MODELO DE PREVENCIÓN

AUDIT + AUDIT - t η

AUTOESTIMA 30,18 31,17 3,85** ,12

ASERTIVIDAD 18,36 19,61 7,58** ,17

PERCEPECIÓN
RIESGO 2,07 2,21 5,62** ,18

IMPULSIVIDAD 69,19 62,19 -15,13** ,31

EXPECTATIVAS 
POSITIVAS 83,65 59,58 -27,81** ,46

VARIABLES PERSONALES

AUDIT + χ2 p

PADRE 
ALCOHOL

Nunca/casi nunca 21,3% 22,71 <.001Habitualmente 29%
MADRE 

ALCOHOL
Nunca/casi nunca 24,6% 4,04 < .05Habitualmente 28,2%

HERMANOS 
ALCOHOL

Nunca/casi nunca 18,3% 135,82 <.001
Habitualmente 39,6%

AMIGOS 
ALCOHOL

Ninguno/algunos 7,3% 700,85 <.001La mayoría/todos 50,4%

HORA DE LLEGADA A CASADINERO DISPONIBLE

Antes 24h Entre 24h y  
2h

Entre 2h y 
4h

Más tarde 
de las 4h

AUDIT - 97,6% 89,4% 69,9% 37,5%

AUDIT + 2,4% 10,6% 30,1% 62,5%

Hasta 
10€

Entre 
11-20€

Entre 
21-30€

Má de 
30€

AUDIT - 91,8% 74,2% 63,3% 56,1%

AUDIT + 8,2% 25,8% 36,7% 43,9%

CONSUMO DO ENTORNO

¿Y TODO ESTO POR QUÉ?

Notas del ponente
Notas de la presentación
¿Cuáles son las dependencias que afectan a la escala de tiempo, costo y resultado de este proyecto?



OCIO Y TIEMPO LIBRE



¿Qué entendemos por alucinógeno?
Sustancias que ocasionan 

distorsiones en la percepción de 
la realidad

 Amanita Muscaria
 Psilocibes  
semilanceata

 Psilocibes serbica
 Psilocibes 
Papilonaceus

 Pholiotina  cyanopus
 Pluteus salicinus





EFECTOS CLINICOS

• Alucinaciones visuales.
• Euforia. 
• Confusión, agitación.
• Midriasis.
• Temblor, taquicardia, 

vómitos. 
• Ansiedad, crisis de 

pánico.
• Depresión, “mal viaje”.

• Cefalea.
• Parestesias.
• HTA.
• Percepciones 

distorsionadas.
• Convulsiones.
• Sensación de 

despersonalización.



CHEMSEX
• “Chemsex” se utiliza para denominar las 

prácticas de sexo intencionalmente 
realizadas bajo la influencia de sustancias 
psicoactivas como la metanfetamina 
cristalina, la mefedrona, el γ-hidroxibutirato
(GHB) y el γ-butirolactona (GBL).

• Estas sustancias son usadas combinadas 
unas con otras para facilitar sesiones 
sexuales que duran varias horas o días y 
son realizadas con múltiples parejas 
sexuales. 

• Distinguir de la SQ

Entre otros efectos adversos para la salud, estas prácticas se relacionan con un 
aumento de las prácticas sexuales inseguras y, por lo tanto, podrían relacionarse con 
el aumento de las tasas de VIH, Hepatitis C y otras ETS.



MOITAS GRACIAS POLA SUA 
ATENCIÓN
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