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D
RO

G
A

: "toda sustancia que cuando la
consum

im
os, produce cam

bios en nuestras
percepciones, em

ociones, com
portam

iento
y que puede generar dependencia".

U
SO

 de las D
R

O
G

A
S: consum

o de
drogas sin que aparezcan consecuencias
negativas (tom

ar un vaso de vino en la
com

ida)
A

BU
SO

 de las D
RO

G
A

S: consum
o de

sustancias que pone en peligro la salud de
la persona. Para ello nos fijarem

os en las
circunstancias que rodean al consum

o, la
cantidad que se consum

e o las caracte-
rísticas de la persona (beber antes de
conducir).

D
EPEN

D
EN

C
IA

: com
portam

ientos y
reacciones que com

prenden el im
pulso y

la necesidad im
periosa de tom

ar la sus-
tancia de form

a continua o regular, para
sentir sus efectos o evitar el m

alestar de su
privación.

TO
LERA

N
C

IA
: N

ecesidad de aum
entar

2.1. A
lgunos aspectos básicos

la dosis de consum
o de la sustancia para

sentir los m
ism

os efectos.
IN

TO
XIC

A
C

IÓ
N

 A
G

U
D

A
: Se produce

cuando se tom
a cierta cantidad de droga y

el cuerpo es incapaz de elim
inarla, pro-

duciendo síntom
as m

uy graves, el com
a o

la m
uerte.

SÍN
D

R
O

M
E D

E A
BSTIN

EN
C

IA
: sín-

tom
as físicos y psicológicos que aparecen

en la persona que habitualm
ente consum

e,
cuando deja de hacerlo o dism

inuye el
consum

o.
Los efectos que las drogas producen

pueden ser m
uy diferentes según el tipo

de droga que se consum
a. A

 continuación
presentam

os una tabla resum
en de los

principales tipos de drogas y de sus
efectos, teniendo en cuenta que lo hacem

os
a m

odo inform
ativo. Siem

pre será m
ás

positivo  consultarla en el m
om

ento que
tengam

os dudas sobre alguna de ellas, o
necesitem

os inform
ación concreta.

El concepto de droga es m
uy am

plio e incluye m
ultitud de sustancias con las que

convivim
os actualm

ente y que form
an parte de nuestros hábitos de alim

entación,
esparcim

iento o de relación con los dem
ás.
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ACEPTADAS EN
NUESTRA
CULTURA

TIPOS DE DROGAS

ALCOHOL

DROGA CARACTERÍSTICAS EFECTOS CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO PROLONGADO

– Gran aceptación social
– Arraigado en cultura
– Droga de la que más se

abusa
– Mayor número de adictos
– Venta prohibida a

menores
– Se elabora a partir de la

fermentación de jugos
vegetales o por destilación

– Depresor del Sistema
Nervioso Central (SNC)

– Euforia inicial
– Somnolencia, tristeza y

depresión posterior
– Depresión respiratoria,

co-ma etílico, muerte

– Adicción
– Dependencia
– Síndrome de abstinencia (temblores

manos y lengua, ansiedad, insom-
nio, irritabilidad, náuseas

– Delirium Tremens (confusión,
desorientación, miedo, alucinacio-
nes, temblores, sudoración intensa,
fiebre…

– Enfermedades en todos los órganos
– Accidentes de tráfico y laborales
– Deterioro de relaciones familiares

y sociales

TABACO

– Institucionalizado social-
mente

– Aumento del abandono
fumar

– Aumento restricciones
legales

– Se elabora a partir de las
hojas de la planta del
tabaco

– Excitante del SNC
– Percibido como relajante

por la persona que fuma
– Nicotina crea

dependencia

– Enfermedades pulmonares (cán-
cer) y cardiovasculares

– Disminución de la capacidad pul-
monar, de los sentidos del gusto y
del olfato

– Tos, expectoración
– Riesgo de parto prematuro y bajo

peso del bebé
– Síndrome de abstinencia (ansiedad,

irritabilidad, insomnio, dolor de
cabeza, fatiga, aumento del ape-
tito, dificultades de concen-
tración…
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CAFÉ

– Se elabora a partir de las
semillas tostadas y molidas
del cafetato

– Ampliamente consumido

– Estimulante del SNC
– Disminución del apetito

y de la sensación de
sueño

– Rapidez de pensamiento
– Aumento de frecuencia

cardiaca, presión arte-
rial y secreción ácida del
estómago

– Dependencia
– Tolerancia
– Síndrome de abstinencia (dolor de

cabeza, somnolencia, depresión,
flojera, nerviosismo, ansiedad…

F

Á

R

M

A

C

O

S

ANFETA-
MINAS

– Consumo y distribución
bajo estricto control médico

– Penalizado su consumo o
venta por el Código Civil

– Penalizada la conducción
de un vehículo bajo sus
efectos

– Excitante del SNC
– Euforia excitación ner-

viosa, locuacidad, alta
confianza, sin fatiga,
hiperactividad

– Pérdida de apetito
– Disminución de la sen-

sación de sueño
– Sed, sudoración, taqui-

cardia, aumento tensión,
náuseas, malestar, dolor
de cabeza, vértigos

– Muecas exageradas y
anormales de la mandí-
bula o movimientos este-
reotipados.

– Alta tolerancia
– Intensa dependencia
– Síndrome de abstinencia (cambios

bruscos de humor, depresión, falta
de energía, desmotivación, ansie-
dad, insomnio, intenso deseo de
consumo
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2 – Usadas médicamente para

el tratamiento de ansiedad
y espasmos musculares

– Tranquilidad
– Desaparición de la ten-

sión
– Disminución de la vigi-

lancia
– Alteración del equilibrio

y coordinación (no con-
ducir vehículos)

– El alcohol potencia su
efecto. No beber

– Tolerancia
– Dependencia
– Síndrome de abstinencia (ansiedad,

insomnio, sudoración, temblores,
confusión, convulsiones)

F

Á

R

M

A

C

O

S

BENZODIA-
CEPINAS

ANALGÉSICOS
NARCÓTICOS

– Uso médico para control
paliativo de enfermedades
graves (cáncer)

– MORFINA: se obtiene a
partir del opio, es un
analgésico potente para
dolores intensos

– METADONA: es un
analgésico opiáceo, más
sedante que la morfina.
Usado para tratamiento
de la dependencia a la
Heroína (sustitución
controlada)

– MORFINA:
 Tolerancia,
Dependencia y
Síndrome de Abstinencia
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NO
ACEPTADAS
EN NUESTRA

CULTURA

CANNABIS

DROGA CARACTERÍSTICAS EFECTOS CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO PROLONGADO

– Se obtiene a partir de las
hojas, resina y flores de la
planta Cañabais dativa, de
la que se elaboran el
HACHIS, MARIHUANA
o RESINA

– Son las sustancias más
consumidas en España

– Ocasionalmente se usa en
el ámbito sanitario para
aliviar síntomas de graves
enfermedades

– Se obtiene en laboratorio a
partir de la MORFINA.

– Se puede consumir inyec-
tada, fumada, esnifada o
inhalada

– Consumo es todos los es-
tratos sociales

– Cierto retroceso en su con-
sumo

– Sensación placentera de cal-
ma y bienestar

– Euforia, risa fácil
– Desinhibición
– Locuacidad
– Alteraciones de la percepción

temporal o sensorial.
– Ojos rojos y sequedad de boca
– Dificultades de coordinación
– Más tarde aumento del ape-

tito, depresión, somnolencia
– A dosis elevadas confusión,

letargo, percepción alterada
de la realidad, ansiedad y
pánico

– Depresor del SNC
– Alivio de la tensión y de la

ansiedad
– Euforia placentera
– Sensación de bienestar y

placidez

– Síndrome "amotivacional":
apatía, pérdida de interés,
reducción de la concentración
y de la memorización

– Enfermedades respiratorias
(bronquitis, faringitis, cáncer)

– Daños en el sistema inmuno-
lógico

– Alteraciones en el sistema
reproductor masculino y
femenino

– Riesgo para el feto y el bebé
en caso de embarazo

– Psicosis y cuadros delirante-
alucinatorios

– Pocas posibilidades de sobrE-
dosis mortal

– Tolerancia
– Gran poder adictivo
– Pérdida de interés por las

relaciones familiares y
personales, por los estudios,
trabajo…

– Abandono de la higiene
– Síndrome de abstinencia

similar a la morfina y aunque
son aparatosos no supone
riego vital.

HEROÍNA
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NO
ACEPTADAS
EN NUESTRA

CULTURA

COCAÍNA

DROGAS DE
SÍNTESIS
(ÉXTASIS)

– La hoja de coca tiene con-
sumo acentuado en Los
Andes (culturalmente
aceptada)

– La cocaína que se obtiene
en el laboratorio a partir de
la hoja de coca carece de
ese valor cultural

– Aumento del consumo en
España

– Se obtiene en el laboratorio
a partir de productos
farmacéuticos olvidados

– Se denomina "metileno-
dioximetanfetamina" o
MDMA

– Estimulante del SNC
– Enérgica, euforia, seguridad

en sí mismo/a,
– Disminuye cansancio, apetito
– Percepción de competencia y

capacidad.
– Dosis elevadas: ansiedad,

agresividad, tics, movimien-
tos convulsivos, alucinaciones

– Problemas cardíacos o hemo-
rragias cerebrales

– Posteriormente cansancio,
apatía, irritabilidad y conduc-
ta compulsiva

– Estimulante
– Facilita la comunicación
– Altera la percepción de la

realidad
– Taquicardia, arritmia, hiper-

tensión, aumento frecuencia
cardiaca

– Sequedad de boca, sudora-
ción, contracción de mandí-
bula, temblores, vértigo,
deshidratación, hipertermia,
sobreestimulación…

– Ansiedad, irritabilidad, eufo-
ria, locuacidad, energía física
y emocional

– Desinhibición, facilidad de
relaciones sociales

– Gran poder adictivo
– Dependencia
– Tolerancia
– Daño del tabique nasal (por

inhalación)
– Riesgo de contraer enferme-

dades o infecciones.
– Síndrome de abstinencia

(irritabilidad, depresión, au-
mento del apetito, alteraciones
del sueño)

– Problemas psiquiátricos
graves

– Tolerancia
– Cierta dependencia
– Alteraciones psicológicas:

depresiones, psicosis, trastor-
nos cognitivos y de memoria
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NO
ACEPTADAS
EN NUESTRA

CULTURA

DISOLVENTES
VOLÁTILES

– Sustancias químicas alta-
mente tóxicas de uso in-
dustrial y doméstico

– Los más conocidos: disol-
ventes volátiles (pintura,
gasolina), aerosoles, gases
(tanque de propano, en-
cendedores de butano)…

– Autoconfianza, mejora de
autoestima

– Mayor deseo sexual
– Dosis elevadas: ansiedad,

pánico, confusión, insomnio,
alucinaciones, alteraciones
psicóticas

– Olidas o inhaladas, sus efectos
duran poco (necesario repetir
para mantenerlos)

– Exaltación del humor, eufo-
ria, alegría

– Bajo apetito
– Reducción del frío
– Alucinaciones y trastornos de

conducta
– Posteriormente: depresión del

SNC (somnolencia, mareos,
dolores de cabeza, desorienta-
ción, visión borrosa, habla
confusa, pérdida del equili-
brio)

– Dosis elevadas. Intoxicación
grave, amodorramiento pro-
fundo, pérdida de conciencia,
coma, náuseas, vómitos, tos,
lagrimeo…

– Alta ansiedad por depen-
dencia y fuerte deseo de
inhalar

– Tolerancia
– Aumento de probabilidad de

problemas de salud
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C
om

o ya hem
os com

entado en textos
anteriores, las drogas form

an parte de
nuestra cultura en el sentido de que tene-
m

os que aprender a convivir con ellas sin
que suponga un problem

a.
N

o obstante, su consum
o  im

plica una
serie de riesgos im

portantes que debem
os

tener en cuenta.
Por ejem

plo, existen riesgos relacio-
nados con los efectos de las sustancias, ya
que al m

odificar nuestro com
portam

iento
puede ocasionarnos problem

as com
o

accidentes, conductas violentas, relaciones
sexuales sin control.

Tam
bién existe el riego de que la droga

ocupe un lugar C
EN

TRA
L en la vida de la

persona que consum
e, de form

a que se
produce una m

erm
a en su libertad, el

abandono de actividades cotidianas y
aislam

iento social.
Por otro lado, el riesgo en las relaciones

personales se hace evidente ya que la droga
se convierte en el m

edio im
prescindible

para relacionarse y el consum
o es social.

A
dem

ás el consum
o prolongado ocasiona

cam
bios de actitud y com

portam
iento que

pueden perjudicar las relaciones con otras
personas.

Los efectos de las drogas sobre el
organism

o es otro de los riesgos palpables.
El consum

o hace que el Sistem
a N

ervioso
C

entral se deteriore o m
odifique y que se

produzcan daños en los diferentes sistem
as

del organism
o (circulatorio, digestivo,

respiratorio…
)

La adicción en sí m
ism

a, es un riesgo al
que se ven som

etidas las personas con-
sum

idoras lo que les im
pide desarrollar

una vida norm
al y les perjudica en el

desem
peño de su  trabajo, en las relaciones

fam
iliares, en las am

istades, en su

NO
ACEPTADAS
EN NUESTRA

CULTURA

KETAMINA

– Anestésico usado en medi-
cina y veterinaria

– Líquido (incoloro e inodo-
ro), polvo, cristales blan-
cos, pastillas o cápsulas

– Se consume de forma oral,
inyectada o esnifada

– Anestesia y analgesia
– Sensación de que cuerpo y

mente se separan.
– Efectos secundarios: náuseas,

vómitos, mareos, dolor de
cabeza, trastornos de ansie-
dad, paranoias…

– Anestesia y analgesia
– Sensación de que cuerpo y

mente se separan
– Dosis bajas: similar a borra-

chera de alcohol
– Dosis medias: borrachera

mayos aunque todavía se
puede relacionar y sabe dónde
está

– Dosis altas: cuerpo anulado,
viaje psicodélico (sentir defor-
mación del cuerpo, ver imá-
genes, no reconoce lo de
alrededor…
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econom
ía…

C
onociendo todos estos riesgos, padres

y m
adres nos podem

os plantear ¿qué
hacer? ¿cóm

o hacerlo? ¿necesitam
os

ayuda?
Ya com

entam
os en las notas anteriores

que "educando estam
os haciendo preven-

ción".  La clave está en inform
ar a nuestros

hijos e hijas, al m
ism

o tiem
po que poten-

ciam
os en ellos/as una conciencia crítica y

la capacidad de tom
ar decisiones por sí

m
ism

os/as, valorando las ventajas e
inconvenientes de la situación.

C
uando inform

am
os a nuestros hijos e

hijas, es im
portante tener en cuenta:

¿Q
uién inform

a? Q
ue debe ser el

fam
iliar m

ás cercano y creíble
¿C

uándo inform
a? C

uando veam
os que

hay interés en nuestros hijos e hijas por
conocer o saber algo nuevo. N

unca en un
m

om
ento de consum

o, sino posterior-
m

ente cuando los efectos del consum
o

hayan pasado y nuestro hijo/a está
receptivo/a y nosotros/as relajados/as.

¿A
 quién? D

ebem
os tener en cuenta la

diferencia de edades de nuestros hijos e
hijas. N

o a todos/as tenem
os que infor-

m
arles a la vez ni darles el m

ism
o tipo de

inform
ación. A

dem
ás es im

portante no
adelantarnos a inform

ar de cosas que
todavía ni siquiera se han planteado, pues
podem

os crear curiosidad innecesaria.
¿C

óm
o? A

ntes de inform
ar es im

-
portante enterarnos de lo que conocen, de
la inform

ación errónea que tienen, de lo
que quieren y deben saber y de cóm

o
perciben el tem

a.
Para llevar a cabo todo esto, debem

os
utilizar un lenguaje sencillo, sin tecni-
cism

os, dar m
ensajes cortos y claros,

inform
ar con objetividad y sin dra-

m
atism

os, procurar señalar las ventajas de
no consum

ir, no dar m
ás inform

ación que
la necesaria.
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