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DROGA: 

 

 

-TODA SUSTANCIA CON POTENCIAL PARA PREVENIR O CURAR UNA 

  ENFERMEDAD (OMS) 

 

 

 

 

-SUSTANCIA QUE CAUSA ALTERACIÓN DE LA REALIDAD Y ADICCIÓN 

  (HABLA COMÚN) 

 

 

 

 

-ADDICTUS: AQUEL QUE HABIENDO CONTRAIDO UNA DEUDA, Y NO  

                       HABIÉNDOLA PAGADO, SE CONVIERTE EN ESCLAVO DE 

          SU ACREEDOR (ANTIGUA ROMA) 

 



 

FENÓMENOS COMUNES ASOCIADOS A LAS DROGAS: 

 

 

 

-PRODUCEN UN EFECTO PLACENTERO EN RELACIÓN A SU USO 

 

 

-CIERTO GRADO DE ALTERACIÓN DE PERCEPCIÓN DE LA REALIDAD 

 

 

-CIERTO GRADO DE MALESTAR AL NO USARLA 

 

 

-ACTIVAN O DESACTIVAN CIRCUITOS O ÁREAS DEL CEREBRO 

 

 

-PUEDEN GENERAR ADICCIÓN 

 

 

 

 

 

- 



 

PROBLEMÁTICAS COMUNES ASOCIADAS A LAS DROGAS: 

 

 

-DAÑO FÍSICO DE LA DROGA AL QUE LAS USA 

 

-DAÑO CEREBRAL (MENTAL) AL QUE LAS USA 

 

-DAÑO A LOS QUE RODEAN AL CONSUMIDOR : EMOCIONAL-FÍSICO 

 

-RELACIÓN CON “GRUPOS DE RIESGO” 

 

-”DEJAR DE HACER COSAS…” 

 

-”DEPENDER DE…” 

 

-”HACER COSAS PARA OBTENER…” 

 

-GENERAR ACTIVIDADES ILÍCITAS RELACIONADAS A LA DROGA 

 

 

 

 

 

- 



DROGAS: 

 

 

-LEGALES:        TABACO  DISMINUYE ANSIEDAD 

     SENSACIÓN DE PLACER 

 

  ALCOHOL  EUFORIA 

     DESINHIBICIÓN 

 

 

 

-ILEGALES: MARIHUANA  RELAJACIÓN-ALTERACIONES 

       PERCEPTIVAS 

 

  COCAÍNA  EUFORIA 

 

 

  SINTÉTICAS   EUFORIA-EMPATÍA 

 

 

TODAS ACTÚAN EN EL CEREBRO MODIFICANDO SU FUNCIONAMIENTO 

 

 

 

 

 

- 



 

CONSUMO (MOTIVOS): 

 

 

 

-EXPERIMENTAR ALGO NUEVO 

 

 

-PRESIÓN SOCIAL 

 

 

-ESCAPAR DE LA REALIDAD 

 

 

-BUSCAR DIRIGIDAMENTE SUS EFECTOS:      “OLVIDAR” 

 

      DISMINUIR LA ANSIEDAD 

 

      PERDER EL MIEDO 

 

 

 

 

 

 

 

- 



 

ADICCIÓN (ADDICTUS) DEFINICIONES: 

 

 

 

 

-SE DEFINE COMO LA DEPENDENCIA FÍSICA O PSICOLÓGICA DE UNA 

 DETERMINADA SUSTANCIA QUÍMICA, CUYA SUPRESIÓN CAUSA 

 SÍNTOMAS DE PRIVACIÓN AL INDIVIDUO 

 

 

 

-DEPENDENCIA DE UNA SUSTANCIA, O UNA ACTIVIDAD, HASTA EL PUNTO 

 QUE DETENERLA RESULTA MUY DIFÍCIL Y CAUSA ALTERACIONES  

 PSÍQUICAS Y MENTALES GRAVES 

 

 

 

-¿COMO DETECTARLOS?, ¿CÓMO DARSE CUENTA? 

 

 

 

 

- 



 

ADICCIÓN (ADDICTUS): 

 

 

 

-LOS SENTIMIENTOS DE MALESTAR QUE LOS ADICTOS EXPERIMENTAN 

 DURANTE LOS PERÍODOS DE ABSTINENCIA SON UN FACTOR CLAVE EN 

 LA MANTENCIÓN DE LA ADICCIÓN, YA QUE MANTIENEN LA BÚSQUEDA 

 Y EL CONSUMO DE DROGAS 

 

 

 

-LA ADICCIÓN SE CONSIDERA EL PROBLEMA PSIQUIÁTRICO DE MAYOR 

 PREVALENCIA ACTUALMENTE  

 (OMS: 4%  DE LA POBLACIÓN MUNDIAL ADICCIÓN A DROGAS ILEGALES) 

 

 

 

-EL CAER EN LA ADICCIÓN ES EL RESULTADO DE LA SUMA DE FACTORES 

 BIOLÓGICOS (GENÉTICOS), AMBIENTALES, FAMILIARES Y SOCIALES 

 

 

 

 

 

- 



GOODWIN (DINAMARCA) 1974 

 

 

110 NIÑOS DADOS EN ADOPCIÓN 

 

 

 

55 VARONES HIJOS DE PADRES ALCOHÓLICOS      55 VARONES PADRES NO ALCOHÓLICOS 

 

 

 

 

ADOPCIÓN ANTES DEL MES DE VIDA-NUNCA CONTACTO CON PADRES. 

 

 

 

 

25-29 AÑOS DE EDAD 

 

 

 

 

20% ALCOHOLISMO     5% ALCOHOLISMO 



 

ADICCIÓN (ADDICTUS): 

 

 

 

-PREDISPOSICIÓN A LA ADICCIÓN:   40% FACTORES AMBIENTALES 

 

     60% FACTORES GENÉTICOS 

 

     (GEN DRD2: 27%) 

 

 

 

 

-PESE A ESTO, NO SE DEBE CAER EN EL “DETERMINISMO”: 

 

 LOS GENES Y EL ENTORNO SOCIAL PUEDEN FACILITAR, DE ALGUNA 

 MANERA, CIERTAS ADICCIONES, PERO NO DESTINAN A LAS PERSONAS  

 A PERMANECER TODA SU VIDA EN ESTE ESTADO 





 

TABACO 

 

 

 

-ADICCIÓN AL TABACO: NICOTINA 

 

 

-FUMADORES: 50% MORIRÁ EN 

 FORMA PREMATURA 

 

 

-SOLO 3% ADICTOS AL TABACO 

 PUEDE DEJARLO EN FORMA 

 VOLUNTARIA (FUERZA DE 

                             VOLUNTAD) 

  



 

ALCOHOL 

 

 

 

-CONSUMO SOCIAL v/s ALCOHOLISMO v/s BEBEDOR PROBLEMA 

 

 

-IMPORTANTE HERRAMIENTA DE “SOCIABILIZACIÓN” Y DE “MULETA” 

 PARA SUPERAR DÉFICITS DE DESARROLLO EMOCIONAL, EN FORMA 

 PARTICULAR EN LA ADOLESCENCIA 

 

 

-AUMENTO DE CONSUMO EN HOMBRES Y ESPECIALMENTE EN LAS 

 MUJERES 

 

-AUMENTO DE CONSUMO EXAGERADO EN FIESTAS LLEGANDO A 

 INTOXICACIÓN (“TRANCAZO”): EFECTOS DAÑINOS A LARGO PLAZO 

 EN EL CEREBRO 

  







 

MARIHUANA 

 

 

 

-CANNABIS, FAMILIA DE PLANTAS ORIGINARIAS DEL HIMALAYA 

 CON PROPIEDADES PSICOACTIVAS 

 

-PLANTA (CÁÑAMO) SE USA PARA FABRICAR CUERDAS Y COMO 

 ALIMENTO PARA EL GANADO 

 

-USADA CON FINES MEDICINALES DESDE EL 4000 A.C. 

 

-MARIHUANA O CANNABIS SE USA COMO TÉRMINO PARA DENOMINAR 

 A LAS FLORES FEMENINAS DE LA PLANTA (“COGOLLOS”) 

 

-HABITUALMENTE SE LE FUMA O INHALA EN PIPAS 

  



 

MARIHUANA 

 

 

 

-SE DENOMINA CANNABINOIDES A LOS PRINCIPIOS QUÍMICOS QUE 

 SE ENCUENTRAN EN LA PLANTA (400 COMPONENTES) 

 

 

-LOS CANNABINOIDES ACTÚAN EN RECEPTORES CELULARES Y MODULAN 

 LA LIBERACIÓN DE NEUROTRANSMISORES EN EL CEREBRO 

 

 

-LOS PRINCIPALES CANNABINOIDES SON: 

 

      THC (TETRAHIDROCANNABINOL) 

     CANNABIDIOL 

     CANNABINOL 

  



SITIOS DE ACCIÓN Y NEUROTRANSMISORES AFECTADOS 

POR EL USO DE MARIHUANA 













 

MARIHUANA: EFECTOS A CORTO PLAZO DE SU USO 

 

 

 

-EUFORIA, RELAJACIÓN, A VECES ANSIEDAD: “LA PÁLIDA”, AUMENTO 

 DEL APETITO, ENROJECIMIENTO DE LAS CONJUNTIVAS 

 

-FALLA EN LA COORDINACIÓN MOTORA, INTERFIERE CON LA  

 CAPACIDAD DE CONDUCIR VEHÍCULOS, AUMENTA AL DOBLE EL RIESGO 

 DE UN ACCIDENTE EN AUTOMOVIL 

 

-ALTERACIÓN DEL JUICIO, AUMENTO DE CONDUCTAS SEXUALES DE 

 RIESGO, CON POSIBILIDAD DE ADQUIRIR ENFERMEDADES DE  

 TRANSMISIÓN SEXUAL 

 

-DETERIORO DE MEMORIA A CORTO PLAZO, DIFICULTAD PARA APRENDER 

 Y RETENER LA INFORMACIÓN 

  



 

MARIHUANA:  

 

EFECTOS A LARGO PLAZO O EN USO INTENSIVO EN ADOLESCENTES 

 

 

 

-ADICCIÓN 

 

-DESARROLLO CEREBRAL ALTERADO 

 

-PEOR DESEMPEÑO ESCOLAR (Y ABANDONO DE ESTUDIOS) 

 

-MENOR COEFICIENTE INTELECTUAL 

 

-MENOR NIVEL DE AUTOSATISFACCIÓN DE SU VIDA Y LOGROS 

 

-MAYOR RIESGO DE ESQUIZOFRENIA 

  











ADOLESCENTES QUE CONSUMEN CANNABIS: 

 

 

 

-MAYOR RIESGO DE ENFERMEDADES PSIQUIÁTRICAS 

 

 

-MAYOR RIESGO DIFICULTADES DE APRENDIZAJE 

 

 

-MAYOR RIESGO DE SUICIDIO Y ADICCIÓN VIDA ADULTA 

 

 

-A MENOR EDAD DE INICIO DE CONSUMO, MAYOR RIESGO 

 

 

-A MAYOR FRECUENCIA DE CONSUMO, MAYOR RIESGO 

 



MARIHUANA DAÑA LA MEMORIA VERBAL EN ADULTEZ: 

 

 

 

 

-EFECTO A LARGO PLAZO EN EL CEREBRO ADULTO 

 

 

 

-EN UNA LISTA DE 15 PALABRAS, UNA DE CADA DOS PERSONAS 

 OLVIDARÁ 1 PALABRA POR CADA 5 AÑOS DE CONSUMO 

 (EN RELACIÓN A UN GRUPO CONTROL SIN CONSUMO) 

 

 

 

-EL COMPROMISO COGNITIVO DE LA MARIHUANA PERSISTE MÁS ALLÁ 

 DEL TIEMPO DE CONSUMO (HASTA 15 AÑOS) 

 



EFECTOS A LARGO PLAZO 

EN LA FUNCIÓN INTELECTUAL 

DE ADULTOS EXPUESTOS AL 

USO “RECREATIVO” DE LA 

MARIHUANA 



IMÁGENES DE RMN 

CEREBRAL FUNCIONAL 

CON DIFERENTES  

TÉCNICAS QUE PERMITEN 

EVALUAR LA FUNCIÓN 

DEL CEREBRO 

 

 

MARIHUANA: ALTERACIÓN 

DEL FUNCIONAMIENTO 

DEL HIPOCAMPO 



MARIHUANA : 

 

 

 

-RIESGO DE ADICCIÓN: 9% DE LOS QUE LA CONSUMEN 

 

 

 

-SI LA FUMAN DIARIAMENTE: 1 DE CADA 2 (4) LLEGARÁ A SER ADICTO 

 

 

 

 

-EN UNA LISTA DE 15 PALABRAS, UNA DE CADA DOS PERSONAS 

 OLVIDARÁ 1 PALABRA POR CADA 5 AÑOS DE CONSUMO 

 (EN RELACIÓN A UN GRUPO CONTROL SIN CONSUMO) 

 



CONCLUSIONES 

 

 

 

HAY UNA REALIDAD: EL CONSUMO DE DROGAS VA EN AUMENTO 

 

 

 

HAY UNA SEGUNDA REALIDAD: LAS DROGAS CAUSAN DAÑO AL CEREBRO 

 

 

 

HAY UNA ESPERANZA: 

 

 DAR A CONOCER LA VERDAD DE LAS CONSECUENCIAS DE LAS DROGAS 

 PARA FRENAR ESTO Y CAMBIAR LA REALIDAD ACTUAL 

 

 

 




