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CARTA DEL DIRECTOR

aran@uvieiro.org

Xosé Maria Aran Rodriguez

LAS VOCES
DEL 15 M - SOCIAL

. amigos y amigas, desde la publicacion
Queﬂdos del ultimo nimero, no cabe duda de que
los acontecimientos sociales que han
pasado, el 15M se lleva la palma, se han llenado paginas de
periddicos, revistas, webs, asi como horas de television, radio...
en fin este movimiento ha traspasado nuestras fronteras convir-
tiéndose en una pagina mas de la historia de nuestro pais.

Como es logico no escribo hoy mi carta para contaros nada
nuevo sobre todo lo relativo con el 15 M, sobre los indignados y
sobre todo el matiz politico que parece ser que es lo que mas
preocupa a los medios, como se lo van a tomar los partidos poli-
ticos, qué propuestas realizan las asambleas del 15 M, etc.

Pues nosotros también nos
sentimos indignados, ;por
qué?, pues por los recortes
que se estan realizando en
el ambito de las ONGs que
nos dedicamos a los temas
sociales, indignados por-
que llevamos anos luchan-
do contra problemas que
las administraciones no se han ocupado de ellos, como consecuencia tuvie-
ron que nacer entidades como la nuestra para paliar esas carencias y con-
cienciar poco a poco a las administraciones para que dotaran de partidas
presupuestarias para poder llevar a cabo los programas, también por la des-
idia de la sociedad que muchas veces no colabora con las entidades, es
mas, pensando como si éstas tuvieran la obligacion de prestar los servicios

SI LA CRISIS ESTA

DANDO CON DUREZA

EN LA SOCIEDAD

Y MUCHOS DE NOSOTROS
LA ESTAMOS PADECIENDO,
QUE SERA DE LOS
COLECTIVOS QUE YA
TENIAN PROBLEMAS

EN EPOCAS DE

BONANZA ECONOMICA,

TENEMOS QUE

MOSTRAR
TAMBIEN
NUESTRA
INDIGNACION...

y encima dar las gracias, indignados porque muchas veces los voluntarios
que trabajan altruistamente, siempre tienen que escuchar a los “criticones”
que manifiestan “algo sacaran por estar ahi, indignados en definitiva por que
nos estamos como siempre olvidando de los mas vulnerables, de los drogo-
dependientes, de los sin techo, de los excluidos....

Si la crisis estd dando con dureza en la sociedad y muchos de nosotros la
estamos padeciendo, qué sera de los colectivos que ya tenian problemas en
épocas de bonanza economica, tenemos que MOSTRAR TAMBIEN NUESTRA
INDIGNACION, porque ellos no son indignados, sino mas excluidos que nunca
de este nuevo ajuste economico, pues alcemos nuestra voz por este 15 M-
Social, para que no “vuelvan a pagar el pato” los de siempre. =
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OPINION

José Manuel Vazquez
Presidente de Vieiro

presidente@uvieiro.org

| A PREVENCION

como unica alternativa

DEBEMOS
IGUALMENTE
OFRECERLES

A LA JUVENTUD,
LAS FAMILIAS

Y A LA SOCIEDAD
LAS HERRAMIENTAS
UTILES Y EFICACES
PARA QUE EN

LAS DISTINTAS
ETAPAS SE TENGA
INFORMACION Y
ANTE EL CONSUMO
DE DROGAS

SE SEPA
REACCIONAR A LAS
CONSECUENCIAS
NOCIVAS QUE

LES CONLLEVARIA
UN MAL PASO.

A .t el aumento del consu-
n e mo de drogas, la dis-

minucion de la edad
de inicio y el crecimiento y conso-
lidacién del policonsumo, tenemos
la obligacién todas las asociacio-
nes e instituciones que repensar
nuestros planes operativos, asi
como la calidad de nuestros pro-
gramas, al igual que hay que bus-
car el momento mas oportuno
para que estos planes de preven-
ciéon sean lo mas eficaces posi-
bles que es lo que se pretende con
la prevenciéon. Debemos igualmen-
te ofrecerles a la juventud, las

familias y a la sociedad las herra-
mientas Utiles y eficaces para que
en las distintas etapas se tenga
informacion y ante el consumo de
drogas se sepa reaccionar a las
consecuencias nocivas que les
conllevaria un mal paso. Hay que
conseguir que se entienda sin
lugar a dudas de que el consumo
de las drogas tiene una conse-
cuencia fisica, familiar y social muy
dificil de subsanar. Estas circuns-
tancias nos obligan a hermanar
esfuerzos entre todos aquellos que
nos dedicamos a ayudar en temas
de drogodependencias.



OPINION

Debemos ser mas eficientes y efi-
caces en el diseno, planificacion,
organizacion e implementacién de
la prevencion. No estamos conten-
tos, ni satisfechos con lo logrado.
Hay que ir mas lejos, con mayor
profundidad y con mejores resulta-
dos. Hay que darle un giro creativo
a la prevencion. Hay que juntar
todos los esfuerzos, todas las
visiones, todos los campos, enfo-
ques y areas para ser mas contun-
dentes y efectivos. Tenemos que
unirnos para conseguir mejores
resultados. Este debe ser nuestro
reto, tanto de las Asociaciones en
materia de drogodependencias
como de las instituciones que
entienden del caso.

Tenemos que estudiar y compren-
der lo que le pasa a los adolescen-
tes y jovenes. Ellos estan atrapa-
dos en la necesidad de ponerse a
tono con las circunstancias, pero a
la vez, no le encuentran sentido y
significado a la vida, cuestionan
casi todo y viven el presente e
ignoran el futuro. Si a eso le suma-

mos el excesivo, temprano y por
siempre establecido consumo de
alcohol, el maltrato, la agresion, la
violencia familiar, la exclusion a la
que los sometemos, la falta de
atencion y de conversaciones,
donde en vez de hablar los adul-
tos, debemos escucharlos y oirlos,
nos encontramos con un contexto
nada propicio ni alentador para
lograr que quien no ha consumido,
no lo haga nunca y para que dejen
y se alejen del consumo de drogas

HAY QUE DARLE UN GIRO
CREATIVO A LA PREVENCION.
HAY QUE JUNTAR

TODOS LOS ESFUERZOS,
TODAS LAS VISIONES,
TODOS LOS CAMPOS,
ENFOQUES Y AREAS

PARA SER MAS
CONTUNDENTES

Y EFECTIVOS

los que ya hicieron contacto con
las sustancias.

Otros de los retos que se deben
analizar y tratar de conseguir es la
participacion de la familia, ense-
narles como se desarrolla el
mundo de la drogadiccion, la
importancia de la educacion, la
necesidad de educar a sus hijos en
valores, la importancia de poner
normas y hacerlas cumplir, asi
como inculcarles unos buenos prin-
cipios morales. La familia es el eje
principal para la educacion de sus
hijos. Muchas personas se sienten
un poco avergonzadas por creer
que no saben demasiado sobre
este tema, ni siquiera que técnicas
y procedimientos se deben emple-
ar para realizar con éxito esta
tarea educativa, sin saber que lo
importante para las personas es
saber por que hacemos las cosas,
que sentido tiene hacerlas y como
podemos realizarlas en la vida coti-
diana de manera muy especial en
el aula, pero fundamentalmente en
el seno familiar. =
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ENTREVISTA

[

Arén

Xosé Maria

Director Vieiro

{

PEDRO AGUADO

Pedro Garcia Aguado (Toto), coach de los programas de Cuatro TV

Hermano Mayor y EI Campamento, ha sido uno de los mejores

waterpolistas espanoles: campedn olimpico en Atlanta ‘96, cam-

peon del mundo en Perth ‘98, 565 veces internacional, 7 veces

campeodn de liga, 6 veces campeon de la Copa del Rey, etc. Sin

embargo, esta exitosa carrera deportiva coincide con una inmer-

sion en el mundo de la noche, el alcohol y las drogas.

. £ podemos hacer como
('Que padres si tenemos la

sospecha de que
nuestros hijos coquetean con algu-
na droga?

Cuando te viene tu hijo, ;como te
quieres posicionar? Desde la
represion o desde la informacion
autoritaria, es decir, tu estas sal-
tandote una norma que yo te he
puesto, que pone la sociedad
para que tu aprendas a vivir en
ella, entonces puedes decidir cas-
tigar o no. Yo creo que es el posi-
cionamiento que tenga cada unoy
en ese caso diré: hija lo que estas
haciendo me parece bien, pero te
estas drogando. Si tu a tu hijo le
dices que se esta drogando, pro-
bablemente diga asi: “no mama,
yo solo bebo”. Dile asi: “te estas
drogando y yo no voy a permitir
que te drogues”, pero que quede
claro, es el posicionamiento de
cada uno. Yo hablo con padres y
me dicen: eres un exagerado y

SI TU A TU HIJO

LE DICES QUE

SE ESTA DROGANDO,
PROBABLEMENTE DIGA ASI:
“NO MAMA,

YO SOLO BEBO”.

DILE AsSi:

“TE ESTAS DROGANDO

Y YO NO VOY A PERMITIR

QUE TE DROGUES”,

PERO QUE QUEDE CLARO,
ES EL POSICIONAMIENTO
DE CADA UNO.

Y .



digo, “bueno yo seré exagerado y
ojala tu hijo no sea de esas rati-
llas que tienen mas predisposi-
cién a generar dependencia”. Si
tu dejas y le permites beber espe-
rando que con el tiempo cam-
bie... quiero deciros que hay
cosas que no van a cambiar,
todos hemos sido jovenes y todos
nos hemos saltado algunas nor-
mas pero en la etapa de los 12 a
los 18 anos cuando se diluyen las
normas ahi hay que estar muy
atento y cuanto antes entran en
contacto con las drogas supone
un factor de riesgo. La mejor
campana de promocion seria ver
que un chico de 16 anos que esta
en un botellén no consume, lo
pasa bien, entonces ahi realmen-
te estariamos dando con la solu-
cién a los que se enfrentan por 12
vez a saber decir que no.

Hay drogas como el alcohol que
tienen los sintomas muy reconoci-
bles para los padres pero ;como
saber que nuestros hijos han con-
sumido otro tipo de sustancias,
como pueden ser porros, la coca-
ina o pastillas, etc., cuando llegan
a casa?

Todas las drogas son iguales de
peligrosas. De todos modos hay
unos sintomas fisicos reconoci-
bles para el consumo de cual-
quier tipo de sustancia: por ejem-
plo les podéis decir cuando llegue
a casa: vamos a tomar un café a
la cocina, encendéis la luz. Alli les
mirais a los 0jos y observais las
pupilas de vuestros hijos. Las
pupilas, ante la reaccion de la luz
se vuelven pequenas, si vuestros
hijos han consumido cualquier
tipo de sustancias psicoactivas,
puede ser alcohol u otras sustan-
cias, las pupilas estaran dilata-
das. Otro sintoma fisico podria
ser el exceso de sudoracion, tem-
blores de manos, sequedad en la
boca, a veces llegan que no pue-
den ni hablar, etc. esa es la peor
manera, es decir, cuando les
pillas ahi ellos se sentiran mal,

miradle a los ojos, ahi lo teneis.
En cuanto a los sintomas psicol6-
gicos estan los estados de
animo: cambios de humor cons-
tante, irascibilidad, va cambiando
su forma de comportarse, de
superar ante la frustracion cuan-
do las cosas no van como ellos
quieren. Hay que diferenciar los
cambios de humor provocados
por la adolescencia y por las dro-
gas, lo importante es que tu pue-
das valorar cuando consume vy
que tu te enteras si va cambiando
la personalidad o no para real
mente alarmarte.

:Qué soluciones tenemos los
padres cuando nuestros hijos
consumen y son mayores de
edad? No vamos a echarlos fuera
de casa ni vamos a meterlos en la
carcel...

;Por qué no vamos a echarles
fuera de casa?

Pues porque les queremos.

Pero si tienen 18 afios o mas y
son mayores de edad.

Pero para un padre o una madre
es muy dificil echar fuera a un hijo
porque les queremos.

Cuando yo traigo un hijo al
mundo, le doy las herramientas
necesarias para que el sea un ser
independiente el dia de manana,
si yo con 18 afos no he conse-
guido eso, posiblemente tenga
que utilizar otra estrategia, voy al
codigo civil, 18 afos, yo estoy
obligado a dotar a mi hijo de cobi-
jo, alimentos y demas mientras él
muestra que sigue o quiere seguir
estudiando; al contrario de que no
quiera estudiar tiene que ayudar o
aportarme para liberar las cargas
del hogar, en el caso de que no
haga mas de alguna de estas dos
cosas yo puedo decidir qué hacer
con él, con mi hijo. No estoy obli-




TODAS LAS DROGAS

SON IGUALES

DE PELIGROSAS.

DE TODOS MODOS

HAY UNOS SINTOMAS
FiSICOS RECONOCIBLES
PARA EL CONSUMO

DE CUALQUIER TIPO

DE SUSTANCIA:

POR EJEMPLO LES PODEIS

DECIR CUANDO LLEGUE

A CASA: VAMOS A TOMAR
UN CAFE A LA COCINA,
ENCENDEIS LA LUZ...

gado por ley pero si emocional-
mente como progenitor. Hay una
cosa que se llama el amor duro y
esta el amor blando. El amor blan-
do quizas es este: hijjo mio te
quiero mucho, entonces sé lo que
estas haciendo pero te quiero
mucho y no te voy a dejar en la
calle. Yo como veo el amor blan-
do de esta manera: no te voy a
dejar en la calle pero te voy a
dejar que te mates dentro de casa
y que nos agobies la vida y que
nos la destroces. El amor duro es
diferente: “es yo te quiero tanto
que lo que no voy a permitir es
que el dia de manana seas un dis-
capacitado, entonces yo he inten-
tado darte una serie de normas y
de pautas, y ti cada fin de sema-
na estas haciendo botellén; como
tu decides que quieres hacer eso,
yo te voy a dar la opcion de que
decidas hacerlo también fuera de
casa 0 sino si creo que tienes un
trastorno de conducta grave, yo
antes de echarte de casa voy a
darte una opcién que es que
vayas a tratamiento, que vayas a

Revista de Informacion en

terapia”, o sea nunca lo voy a
dejar en la calle de una patada ni
lo voy a tirar fuera, pero si que le
voy a decir: tienes dos opciones:
tienes trastornos de conducta
provocados porque cada fin de
semana estas tomando alcohol y
estas tomando mucho mas alco-
hol de lo que tu cuerpo puede
consentir, durante la semana veo
que no estas bien, ;que hago con-
tigo? ;Te tiro a la calle como un
perro?, no, te doy la opcion de
que tratemos este tema, no lo
quieres tratar?, eres mayor de
edad. Pero claro, nosotros tene-
mos el miedo, si yo echo a éste a
la calle, ;qué va a pasar? Pero si
ya le esta pasando, si mi hijo se
va a la calle se va a drogar, pero
si se esta metiendo los canutos
en la habitacién, ;qué le va a
pasar que no le esté pasando ya?
Lo que le va a pasar es que el dia
de manana cuando tU no estés,
como no le has dado esa leccion,
0 no le has ensefado que eso
esta trayendo consecuencias, va
a ser un discapacitado, y enton-
ces si que va a tener que enfren-
tarse solo a eso. Puede que se
me tache de frio pero yo he visto
a chicos reaccionar, cuando tu les
permites todo, sabes que lo estan
haciendo mal pero tienes ese sen-
timiento y ellos juegan con eso.
Ellos piensan: “no me va a echar
nunca”, pero peor que lo vayas
amenazando y no lo eches nunca
porque mas tirano se vuelve. Yo
he visto chicos quedarse en la
calle y automaticamente ponerse
a llorar, derrumbarse y pedir
ayuda.

(Qué podemos hacer si tenemos
un hijo que tiene 20, 21, 22 afnos
mas 0 menos y que lo vemos per-
dido? Porque legalmente no tene-
mos potestad sobre él.

Cuando tenemos a un hijo de 21 o
22 anos con un trastorno de con-
ducta provocado por el consumo
de drogas hay que buscarle solu-
cion: hay que buscarle un centro

Drogodependencias, Adicciones y Salud



de rehabilitacion, pedir ayuda a
los jueces, hay que buscar lo que
sea. Lo que no podemos tener es
a un chaval de 22 anos que sabe-
mos que tiene un trastorno de
conducta por el consumo de dro-
gas permitiéndole el trastorno. Yo
entiendo que pelear con un chaval
que no quiere dejar las drogas es
dificil. La forma de actuar con un
hijo que tiene problemas de adic-
cién es ver esto como una enfer-
medad, que es como lo declara la
OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) porque si tuviera cancer
seguro que buscariamos la mejor
clinica. El comportamiento de los
adictos es siempre el mismo:
manipular, chantajearte emocio-
nalmente y hacer la vida imposible
para que él pueda consumir y
hacer responsable a los demas de
lo que esta haciendo, “yo te pro-
meto que no lo volveré a hacer”,
suelen ir de un familiar a
otro hasta lograr con-
vencerlos de que la
familia esta loca y
que ellos no. Si
detectais con

18 afios o

19 anos

g u e

vues-
tro

hijo tiene problemas se cierra el
circulo, sufriréis, claro que sufri-
réis, pero como queréis sufrir:
;dandole una salida a vuestro hijo
0 permitiéndole que se vaya
matando poco a poco?. Algunos
de ellos han entrado en centros y
se han recuperado y estan fantas-
ticos pero claro hay que tomar
decisiones, no vale con el “ya
madurard, teniendo 40 anos”. Es
una enfermedad muy cruel, con
tendencia a la recaida, hace falta
una reeducacion: ensenar a prote-
gerse, a manejar los estimulos...

iPor qué, a veces, los padres no
reconocen que su hijo tiene una
adiccion?

Porque es un mecanismo de
defensa: “es tan doloroso que no
quiero mirarlo no quiero
verlo porque me va a
agobiar la vida".
Duele mucho tener
un hijo drogadicto y
hasta que uno se
convence...

Yo creo que llegado el momento a
lo mejor no es suficiente cuando
llegue esa edad de los 12, 13, 14
anos mostrarle la realidad de las
cosas y de las drogas sino ir cul-
tivando ese jardin que cada nino
es para que cuando llegue ese
momento no se encuentren tam-
poco vacios porque muchas
veces llegan a las drogas precisa-
mente por eso, por no tener las
herramientas necesarias para
desenvolverse en este tipo de
situaciones.

Porque queremos que sean per-
fectos que no den problemas y
nuestros hijos como nosotros tie-
nen su personalidad. Por ejemplo,
mi hija pequena le cuesta recibir
un “no”, y esta desarrollando
estrategias para salirse con la
suya en cosas de la vida, es decir,
va a sobrevivir y va a saber impo-
nerse. En cambio la mayor, que
ahora le va todo perfectamente,
cuando le venga algo dificil quizas
no vaya a estar tan preparada
como la pequena porque la peque-
Na tiene esa forma de salir ade-
lante, entonces hablarle de que lo
que tienen si lo saben aprovechar
es bueno. Si del camino de los 0
a los 12 anos hemos hecho ese
trabajo tan cansino que es regar,
regar, estar con ellos posiblemen-
te tengamos un trabajo mas
hecho para que delos 12 alos 18
cuando diluyan las normas, las
diluyan de una forma mas mode-
rada, no se vayan a un extremo
porque luego esta el otro extre-
mo: los hay que no diluyen nada
las normas pero a los 18 cuando
tiene que ir a la universidad no se
sabe socializar porque ha estado
metido en Internet, en casa, no
sale, esta estupendo, no da pro-
blemas... el problema es cuando
se tenga que ir a una universidad
a una clase con 100 personas:
;que es lo que le pasa? Les entra
agorafobia, les entran muchas
fobias, no pueden estar en la
calle. Hay que darse cuenta que
muchas veces ensenamos 0 que-
remos ensenar a nuestros hijos a



ENSENEMOSLES

A NUESTROS HIJOS

A FALLAR, ENSENEMOSLES

A QUE EL PLATO SE ROMPA
Y NO PASA NADA.

POR EJEMPLO

S| SUSPENDEN UN EXAMEN

TENEMOS QUE MOTIVARLES:
“SI QUE ES VERDAD

QUE HAS ESTUDIADO

Y EL EXAMEN

NO TE HA SALIDO BIEN
Y NO POR ESO

ERES UN DESASTRE..."

triunfar pero no les ensefnamos a
como sobrellevar el fracaso y a
como sacar una leccion buena del
mismo. Ensefiémosles a nuestros
hijos a fallar, ensefiémosles a que
el plato se rompa y no pasa nada.
Por ejemplo si suspenden un exa-
men tenemos que motivarles: “si
que es verdad que has estudiado
y el examen no te ha salido bien'y
no por eso eres un desastre sino
que ahora vamos a indagar que ha
pasado ahi”. El fracaso tiene que
ser temporal, tiene que servirte
para ayudar pero eso se lo tene-
mos que inculcar nosotros a los
ninos.

¢Hasta que punto crees que es
importante poner limites a la hora
de educar a un hijo?

Yo, si a mi hijo o a mi hija no le
pongo limites, si no lo educo en
aceptar sus propias limitaciones,
seguramente querra siempre lle-
gar a la meta, al éxito, por el
camino mas corto. ;Qué me ocu-
rrid a mi? Yo nunca di positivo en
un control anti-doping porque yo

las sustancias las utilizaba como
algo ludico pero evidentemente
estaba tomando sustancias prohi-
bidas. Podia haber dado positivo.
Es mas en Barcelona 92 me hicie-
ron un control, no era oficial pero
yo dije que tenia un problema con
la bebida y con otras sustancias:
yo tomaba cocaina entonces en
aquel momento, si yo daba positi-
V0o nos echaban a todo el equipo y
era una olimpiada en la que esta-
bamos muy preparados para
ganar una medalla. A mi me reti-
raron del equipo y estuve pasando
controles anti-doping hasta que
dejé de dar positivo. Con el tiem-
po he aprendido y he entendido
que las personas que intentan
conseguir las cosas sin importar-
le el dano que pueden y/o se pue-
den estar haciendo al final parte
de una raiz que es de pequeno no
te ensenaban a ti que tienes un
limite tanto fisicamente, como
mentalmente, todo en la vida tiene
un limite y que quizas te tengas
que sentir a gusto con ese limite,
no estoy diciendo romper la
ambicion hay que luchar para con-
seguir metas mejores, luchar, etc.
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Pero claro superar el limite dentro
de la legalidad. Todo esto parte
de la base de la educacion. Hay
que tener mucho cuidado con
eso.

¢Es muy importante que los
padres podamos participar con el
colegio, con los educadores,
para prevenir este tipo de situa-
ciones?

Claro tenéis que ir de la mano y
que los educadores sepan que
vosotros como padres estais ahi
respaldando las acciones que
estan haciendo ellos. Hay padres
que sin daros cuenta desacredi-
tais mucho a los profesores, yo
no sé si habéis vivido los momen-
tos aquellos en los que un nifio
llega a casa con una nota y al dia
siguiente llega el padre al colegio
y le dice al profesor: “;como le ha
puesto esta nota a mi hijo?" y el
hijo esta al lado, entonces es difi-
cil que los ninos respeten a los
profesores; por tanto, es necesa-
rio que los padres inculquemos el
respeto hacia el profesor. Yo

Drogodependencias, Adicciones y Salud



recuerdo que llegaba del colegio
y decia “papa me han castigado,
me han dado un capon” y te
daban otro; luego te preguntaban
“;Qué has hecho?” pero ahora no
se puede pegar a un hijo que que-
dan traumatizados. Lo que os
digo que trabajéis de la mano y
seria necesario que las escuelas
para padres tengan un contenido,
tengan un sentido. Que todos tra-
bajéis en una linea, que se toquen
todos los temas sexo, drogas,
etc. porque cada ANPA hace cada

LA PRIMERA TEMPORADA
NOSOTROS LOS

BUSCABAMOS

EN ASOCIACIONES,
PONIAMOS EN GOOGLE
TRASTORNOS DE CONDUCTA
EN ADOLESCENTES

Y LA VERDAD ES QUE
ENCONTRAMOS

POCA COSA.

ENTONCES DESCUBRIMOS
LAS REDES SOCIALES

Y YO ME ABRi UN PERFIL
EN TUENTI, QUE ES LO QUE
UTILIZAN LOS CHICOS DE
18, 19, 16 ANoS...

Y A PARTIR DE AHi EMPEZO
A EXISTIR UN MOVIMIENTO
MUY GRANDE NO SOLO

DE LOS CHICOS

QUE PEDIAN AYUDA

SINO QUE TE DECIAN
“TENGO UN AMIGO QUE
TIENE UN PROBLEMA”...
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escuela de padres como puede
pero no unificais criterios enton-
ces a lo mejor uno esta trabajan-
do muy bien. Y estaria bien que
como s$ois un colectivo grande
pudierais unificar eso.

:(Como seleccionas los casos
para el programa “Hermano
Mayor"?

La primera temporada nosotros
los buscabamos en asociaciones,
poniamos en Google trastornos
de conducta en adolescentes y la
verdad es que encontramos poca
cosa. Entonces descubrimos las
redes sociales y yo me abri un
perfil en Tuenti, que es lo que uti-
lizan los chicos de 18, 19, 16
anos... y a partir de ahi empezé a
existir un movimiento muy grande
no sélo de los chicos que pedian
ayuda sino que te decian “tengo
un amigo que tiene un problema”.
Entonces a través de esta red
social, vimos que son los propios
chavales los que nos piden
ayuda. Antes eran los padres y
ahora son los chavales. Con lo
cual para mi ese es el punto de
inicio. Lo que pasa es que nos-
otros estamos con ellos 15, 18,
20 dias dependiendo de los
casos pero solo se ponen 50
minutos. Si tu vieras la cantidad
de trabajo que hacemos con
ellos y como van reaccionando
con cada cosa... es maravilloso
ver la evolucion que tienen estos
chicos y chicas.

Una vez que acaba el programa
isabéis que pasa con los casos
de las familias? Si les ha ido bien,
si han progresado, es decir,
como contindan sus vidas.

Nosotros tenemos constancia de
todos los casos menos de uno,
pero sobre todo os voy a explicar
por qué. Yo trabajo mucho con los
chicos; me encantaria trabajar
con los padres pero normalmente
no nos da tiempo. Entonces yo a

los chicos les dejo las herramien-
tas, ellos entienden que esa
forma de comportarse no puede
seguir. Entonces también habla-
mos con los padres. Hay otros
casos que son los propios padres
los que se querrian sacarse de
encima a la chica o al chico;
entonces el programa lo que ayu-
daba al chico es a coger herra-
mientas: busca trabajo, dales
para ésto y vete de casa.
Entonces si que

hay segui-
miento
pero
hay

en
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los chicos son muy buenos, se
portan muy mal pero son muy
buenos chicos, de muy buen
corazon, porque para que te
dejen entrar en casa...no te ima-
ginas todas las cosas que les
hago yo. El otro dia me meti en
una casa de un chaval que fuma-
ba porros delante de la madre, la
madre estaba operada de las
cuerdas vocales; yo me meti en
su habitacién, donde estaba
durmiendo, y le desper-
té con una maquina

de humo vy le
dije: “tu estas
haciendo
ésto

con

Pedro Aguado y Xosé M? Aran
al término de la entrevista

casos que no somos infalibles.
Pero el respeto en todos antes de
irme queda ahi. Ademas encontra-
mos el origen del sufrimiento.
ellos son muy listos y dicen: “es
que tu me hiciste, y como tu me la
hiciste te voy a hacer pagar”. Es
que ningun padre es perfecto. Y

tu madre”;
uff como se
puso, me
quiso pegar y todo. Pero luego a
los 3 dias no veas como lloraba
como una magdalena, si, si, por-
que el chico sabia que no podia
seguir asi. m
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Prevenir el acoso escolar

Para combatir el problema del acoso en las escuelas, los expertos recomiendan intervenir sobre los

preescolares. Solo durante los primeros anos se les puede ensenar a confiar en los adultos para resol-

ver el problema.

V4 , .
Segun las dltimas esta-
disticas, hasta
un 10% de los nifios y adoles-
centes espanoles sufren acoso
escolar (también conocido por
bullying). El acoso puede ir
desde la violencia psicoldgica -
insultos, burlas, desprecios,
exclusiones- hasta la agresion
fisica e incluso sexual. Los agre-
sores suelen operar en grupo
intimidando a cualquier testigo,
con lo que tienen via libre para
llevar a cabo las vejaciones.
Incluso la victima calla por

miedo a las represalias.

En la actualidad, los expertos en
educacion se hallan disenando
programas para detener esta
nueva plaga que amenaza con
seguir extendiéndose en las
escuelas. Segln ellos, las medi-
das a adoptar pasan por una
prevencion durante la primera
infancia y un cambio de mentali-
dad general que rehuse la con-
cepcion de que esos problemas
“son cosas de ninos”. Con esa
premisa, se acaba tomando por
normal lo que considerariamos
inaceptable entre adultos.

Predisposicion al acoso
Segln los psicologos, la vio-
lencia tiene raices profundas
que pueden remontarse
hasta etapas muy tempra-
nas de la vida. La empa-
tia, la capacidad para
ponerse en el lugar del

otro, es una asignatu-

ra que no Se apren-

de. Es una funcion

del cerebro mami-

fero primitivo -el

cerebro emocional-

y se desarrolla en

la etapa de estre-

cha dependencia

de la madre. B

Los nifos con carencias afecti-
vas en estas etapas desarrollan
una predisposicion a la violencia
que la escuela simplemente no
puede cambiar.

Prevenir los conflictos

Pero los centros educativos si
pueden invertir esta tendencia
con una educacion que conceda
mas importancia a los aspectos
emocionales y éticos y con
mecanismos de deteccién pre-

coz de los conflictos. La condi-
cion es que todo ello se inicie
cuando el nino tiene 4 o 5 anos,
edad en la que todavia acepta
las intervenciones de los adultos
y no tiene ningun reparo en con-
tarle a su maestra que un nino le
ha pegado. Esto permite detec-
tar los acosos y que los ninos se
habitien a implicar a los adultos
en un problema que, por si
solos, no pueden resolver. =
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Radiografia de
la coca en Espana

Aunque el consumo de esta sustancia ha descendido ligeramente, el pais encabeza las listas
como mayor consumidor en Europa. Diez de cada 100 espanoles la han probado alguna vez,
pero solo el 2,6% durante el Ultimo afno

CONSUMO DE COCAINA
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IVl a pesar de la contro-
Uy versia estadistica, las

distancias porcentua-
les entre los estudios, la fidelidad
de los datos analizados o el subre-
gis tro de siempre, hay una verdad
redonda sobre la que no quedan
dudas: Espana, si no es el primero,
es el segundo consumidor de coca-
ina de Europa. De los cuatro millo-
nes de personas entre los 15 y los
64 anos que consumieron esta sus-
tancia ilicita en el dltimo ano, tres
de cada 100 eran espanoles. La
revelacion la hizo la Junta Interna-
cional de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes (JIFE) de Naciones Unidas,
aunque luego reconoceria que las
cifras que la sustentaron tenian
casi dos anos. De cualquier mane-
ra el dato mas reciente del Plan
Nacional sobre Drogas del Gobier-
no, de 2010, no dista mucho del de
la ONU: el 2,6% de los espanoles

consumieron cocaina en los ultimos
12 meses, superando al Reino
Unido (2,4%), Italia (2,2%) e Irlanda
(1,7%). La media europea es de
1,2%.

La radiografia del fenémeno, sin
embargo, es mucho menos simplis-
ta que los nimeros en frio. La coca-
ina ha sustituido paulatinamente el
consumo de anfetaminas y éxtasis
en Espana. Una constante en casi
toda Europa, con una novedad que
tiene en alerta al organismo fiscali-
zador: la cuarta parte de la cocaina
del mundo se esnifa en este conti-
nente. Bélgica, Paises Bajos,
Portugal y Espana son las puertas
de entrada del estupefaciente, coin-
ciden las autoridades, y, de nuevo,
las cifras resultan ilustrativas: la
JIFE informd de que en 2008 en
esos paises se decomiso el 70%
de la cocaina en Europa. En
Espana, verbigracia, pasaron de
incautarse 36 toneladas en 2007 a
la mitad de esa cifra en 2009. O
bien las autoridades ajustaron las
tuercas para ponerle cerrojo al ren-
table negocio o bien los tentaculos
de las mafias siguen reinventando-
se para evadir la mano de la
Justicia.

Consumo experimental

Sin desconocer la gravedad de la
situaciéon, pero sin apoyar tesis
alarmistas, Nuria Espi, delegada
del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, matiza los nimeros
y los explica. Mientras que hace 13
anos el 3,4 de la poblacién (entre
15y 64 anos) reconocio haber con-
sumido cocaina en polvo alguna
vez en la vida, en 2009 ese rango
registré un porcentaje del 10,2.
“Ese avance del consumo experi-
mental nos preocupa mucho j con-
fiesa Espi-, porque esta sustancia,
a diferencia de la heroina, no ha
tenido una mayor percepcion de
riesgo”. Lo cual no significa tampo-
co, agrega Espi, que ese promedio
de 10 cada 100 espanoles la con-
suma de nuevo. De hecho, los estu-
dios del Gobierno arrojan la cifra de
que “solo una cuarta parte de los

PRECIOS DE LA DROGA

EN ESPANA

El mas completo informe de las autori-
dades sobre la variacion de los precios
de la droga en Espana es del anho
2009. Con unos estandares que se
han mantenido en los Ultimos anos, se
calcula que el kilo de cocaina se
comercializa a 33.039 euros; el gramo
se vende en las calles a un promedio
de 59,64 euros; y la dosis individual, a
13,91 euros. Segun han detectado los
organismos de seguridad, la pureza
del estupefaciente empieza a decrecer
a medida que se van cortando las
dosis que salen a la venta. Por ejem-
plo, el kilo de cocaina que llega a
Espana, proveniente en su mayoria de
paises latinoamericanos  como
Colombia, Peru o Bolivia, tiene un 72%
de pureza. Cuando la droga se comer-
cializa por gramos sélo posee el 49%
de pureza, y para las dosis individuales
ese nivel cae al 38,5%. Por encima de
la cocaina, Espana sigue teniendo ele-
vadas estadisticas de consumo de
marihuana y éxtasis, que segun este
informe, se venden en las calles a
9,59 euros 'y 10,17 euros la dosis, res-
pectivamente.

que la prueban la siguen consu-
miendo habitualmente, y solo algo
mas del 10% lo hace en el Ultimo

”

mes .

¢(Es entonces tan grave el fendme-
no de la cocaina en Espana?
Aparentemente si. Entre otras razo-
nes porque a medida que perdia
protagonismo la pandemia de la
heroina (hace ya un cuarto de siglo
llegd a escenarios realmente dra-
maticos), la cocaina, fue ocupando
su espacio, captando clientes
potenciales y un mercado por
explotar. A mediados de la década
de los 90 esta sustancia dejo de
percibirse como la droga de los
yuppies y de las fiestas de etiqueta
y salt6 a las esquinas. Los carteles
de la droga en América, en especial
en Colombia y México, desdoblaron
el negocio, segmentaron los com-
pradores y terminaron por crear
satélites de sus organizaciones en
Europa. Hacia 1997 se registraron
en Espana unas 64.000 denuncias



por consumo o tenencia ilicita de
drogas. Una década después la
cifra se habia cuadriplicado. Hoy
una buena tajada de las 410 tone-
ladas de cocaina que produjo
Colombia en 2009 llegd a Europa
via Espana. Aunque hay que decir
que después de Colombia vy
Estados Unidos, este es el tercer
pais en el mundo en la lucha contra
estas mafias.

Tribunales y sentencias

Las cifras procesadas por la
Fiscalia Especial Antidroga indican,
por ejemplo, que entre 2005 vy
2009 se abrieron 1.042 expedien-
tes en los distintos juzgados de la
Audiencia Nacional por causas rela-
cionadas con carteles de narcotra-
fico y otros derivados del blanqueo
de dinero. Hace dos afos el total
de sentencias dictadas por estos
juzgados llegd a 334, con conde-
nas para 185 extranjeros. La lucha
contra la cocaina dejé de ser hace
mucho un asunto exclusivo de los
cuerpos de seguridad. El Plan
Nacional sobre Drogas destinara
en los proximos cuatro anos unos
50 millones de euros (de los cuales
32 millones corresponden a dinero
y bienes incautados a los carteles)
para desarrollar investigaciones y
fomentar la prevencion contra el
consumo de drogas.

“Después de la pandemia de la
heroina hubo una transferencia al
mercado de la cocaina”, cuenta
Espi y, a renglon seguido, suelta
otros datos reveladores, como que
en Espafia se consumen muchos
menos opiaceos que en otros par-
ses de la region; que el ano pasado
la Policia tramité mas de 300.000
denuncias por consumo de sustan-
cias prohibidas en espacios publi-
cos; Yy que existen dos preocupa-
ciones que les quitan el suefo:
extender cuanto antes la pedago-
gia antidrogas hasta cursos de pre-
escolar y primaria y entender por
qué la franja de mujeres entre los
40 y 55 anos “es la mayor consu-
midora de tranquilizantes o ansioli-
ticos”. De vuelta a la cocaina, Espi

reconoce que el consumo se ha
insertado de tal manera en la socie-
dad que es imposible hacer actual-
mente un perfil del cocaindmano.
Una sentencia sobre la que hay
consenso. David Pere Martinez, psi-
c6logo social de la fundacion
Igena, dice que dentro del abanico
de los alucindgenos, la cocaina se
esta perfilando como el estimulante
mas pérfido para la juventud.
“Quienes compran y venden esta
sustancia tienen vidas completa-
mente normalizadas”. Quiza ello
expliqgue que casi 6 de cada 10
espanoles tengan la percepcion de
que es facil conseguir cocaina en
Espana. Hace tres lustros eran 4
de cada 10. Para Yolanda Valero,
de la Federacién Madrilena de
Asociaciones para la Asistencia al
Drogodependiente, el informe de la
JIFE sobre el consumo de cocaina
en la peninsula ibérica no sorpren-
de. “Los efectos comprobados de
la cocaina en la salud mental o
enfermedades coronarias tardan
mucho mas en aparecer que con la
heroina. Por eso la sociedad se
relajo al respecto, ademas se la ha
considerado como una droga ino-
cua. Nada mas alejado de la reali-
dad”.

Simplificacién estadistica

Hoy por hoy hay menores que
desde los 15 anos empiezan a
ingresar en el circulo vicioso de la
coca. Las cifras van a la baja, pero
no dejan de inquietar. Hace apenas
cinco anos esa franja de la pobla-
cion (entre los 14 y los 18 anos)
llegd a escenarios realmente
angustiantes: 4 de cada 100 jove-
nes habian consumido cocaina en
el ultimo afo. ;La crisis econdmica
del pais potencio el consumo de
coca hasta llevar a Espana a los pri-
meros lugares en Europa? No hay
nada que indique una correlacion
entre ambos fendémenos. Los
expertos coinciden en que la balan-
za bien puede inclinarse hacia uno
u otro lado. En cambio, Ignacio
Calderdn, director de la Fundacién
de Ayuda contra la Drogadiccion,
se queja de las confusiones que
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generan en la opinién publica estos
estudios sobre el consumo de dro-
gas llicitas en Espana, y pide cam-
biar el discurso: “El elemento cuan-
titativo no permite entender la reali-
dad del problema, una simplifica-
cion estadistica puede ser muy per-
niciosa”.

Pero son las crudas cifras las que
revelan que la mitad de los consu-
midores de cocaina tardan casi 20
anos en iniciar tratamientos por far-
macodependencia. Espana, qué
duda queda, se enfrenta a un serio
problema de consumo. =

Gestion de placeres y riesgo. Una nueva dis-
ciplina se abre campo en el mundo del
soma angustioso y farmacéutico. Quién
habria imaginado que el paraiso artificial o
esas flores del mal estuvieran en un fertili-
zante para plantas. Que el abono de una
nueva vida en la que la psicodelia fluyera
por las venas acabara en unos brazos azu-
lados, hinchados, al borde del estallido.
Mefedrona. Llamalo sustancia para no decir-
le muerte. Miau, miau, domesticalo para
domeiiar tu hastio y tu vacio y tu miedo.
Ven, sexo, trae tu cuerpo a la pista de baile
y acunémoslo entre flashes de olvido con
unos gramos de limpiador de piscina. No lo
compré en un chino. He pesado la dosis
justa de olvido y riesgo. La llevé a analizar
para tener la constancia cientifica e irracio-
nal de que solo nos destruimos en dosis
adecuadas. Flefledona.

Sélo entre charanga y pandereta nos mete-
mos mas y mas rayas que media Unién
Europea. Nostalgia de canutos y visitas a
bafios de lujo. Sintonia de botellén. El futuro
ha llegado mas frio, més cool y se llama
Research Chemicals y lo venden por
Internet en medio de siglas 2C4 y de poso-
logias, administraciones, efectos secunda-
rios y formas de anularte con un riesgo con-
trolado que te permita retrasar la detona-
cién hasta que la vida te importe ya un puto
carajo sintético, y en forma de bolas que
son mas dificiles de adulterar que las cap-
sulas o esos polvos que llegan vete ti a
saber...

Vives en mundos cibernéticos apoyandote
en foros de sabiduria para el nihilismo y la
nada de la destrucciéon y del vete a saber
qué mierda te pasa después de meterte esa
quimica que s6lo te va a dar unas vueltas en
la misica que gira, y la risa, y a lo mejor un
sexo agudo pero sin alma. jGuau!

Drogodependencias, Adicciones y Salud
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El consumo de cigarrillos
en (os adoleseentes

Si los ninos y los jovenes no adquirieran el habito de fumar, acabariamos con los problemas deriva-
dos del tabaco en solo unas décadas. Por ello, estos grupos de poblacion son uno de los objetivos
prioritarios de todas las estrategias contra el tabaco. Desgraciadamente, el porcentaje de jovenes
espanoles que fuma es muy alto y, lo que es mas importante, no esta descendiendo de forma sus-

tancial en los ultimos anos.
E Espana, el 30% de los
n estudiantes de secundaria
fuma tabaco de forma
regular y un 5% se declaran exfu-
madores. La media de consumo de
cigarrillos es aproximadamente de
7 al dia y el porcentaje de fumado-
res es algo mayor en las chicas
que en los chicos, aunque estos
ultimos son quienes mas fuman. La
frecuencia del consumo aumenta
progresivamente con la edad, de
forma que a los 14 anos afecta al
16% de las personas y a los 18
anos alcanza casi al 50%.

El comienzo de consumo de taba-
CO es progresivamente mas precoz
y ya esta alrededor de los 13,5
anos. Por todo ello, y porque el
tabaco produce graves prejuicios
para la salud, el tabaquismo en
adolescentes es un importante pro-
blema social.

;Por qué se empieza a fumar?
Comenzar a fumar no es un hecho

que se produzca en un momento
aislado, sino que es un proceso
con varias etapas. La mayoria de
los escolares de Primaria se mani-
fiesta radicalmente en contra de
fumar. Sin embargo, muchos de
ellos acaban haciéndolo unos anos
mas tarde. El proceso se inicia des-
arrollando lo que se llama “suscep-
tibilidad” al consumo de tabaco.
Consiste en una actitud “positiva”
hacia el tabaco que se forma por
varios factores: la publicidad (el
tabaco como indicador de libertad
personal, manifestacion de rebel-
dia o algo propio de los adultos), la
influencia de los companeros
(nuestro amigos mas cercanos
fuman, o lo hacen los chicos a los
que queremos parecernos O por
quienes deseamos ser aceptados
en un grupo), la conducta de nues-
tros padres (mi madre fuma para
no engordar o controlar su ansie-
dad), un ambiente social proclive al
tabaco (mis profesores fuman, en
el colegio todo el mundo fuma, los




SE EMPIEZA

A FUMAR

POR RAZONES
PSICOSOCIALES,
PERO DESPUES
EL HABITO

SE REFUERZA

Y SE MANTIENE
POR LOS
EFECTOS ADICTIVOS
DE LA NICOTINA
DEL TABACO.

protagonistas de mis peliculas pre-
feridas fuman), etc. A menudo,
estos jovenes susceptibles pasan a
una segunda etapa en la que prue-
ban o experimentan con el tabaco,
una primera toma de contacto que
en muchos casos, se produce en la
propia escuela o en sus cercanias.
Ademas, los adolescentes que
experimentan con tabaco no suelen
comprarlo y son sus amigos quie-
nes se lo facilitan.

Aproximadamente, el 30% - 50% de
los adolescentes que experimentan
con el tabaco acaban pasando a la
siguiente fase, la de consumo regu-
lar. ;De qué depende el pasar a
esta etapa? Normalmente, del
resultado de un balance entre dos
fuerzas: por un lado, los efectos
fisiologicos del tabaco; que suelen
ser desagradables, como mareos,
tos, mal olor, mal sabor de boca,
etc. Y por otro, los factores psico-
sociales, como la reaccién de los
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hermanos, amigos y padres o la
tolerancia social hacia el consumo
de tabaco, su precio, etc.

Finalmente, los que empiezan a
fumar de forma regular, al principio
no lo hacen diariamente, sino sobre
todo los fines de semana; pero al
poco tiempo acaba convirtiéndose
en un habito diario, que da lugar a
una larga historia de adiccion y
dependencia.

La inmensa mayoria de los fumado-
res adultos empezaron a consumir
cigarros entre los 11 y 18 anos, y
€S muy raro que comenzaran des-
pués de los 25 afos. Se empieza a
fumar por razones psicosociales,
pero después el habito se refuerza
y se mantiene por los efectos adic-
tivos de la nicotina del tabaco. A la
mayoria de los jovenes de 20 afos
que fuma le gustaria dejarlo, pero
no pueden porque ya estan “engan-
chados”. =

Drogodependencias, Adicciones y Salud

¢{COMO EVITAR QUE LOS ADOLESCENTES FUMEN?

Las medidas disponibles no son muy eficaces de forma aislada, pero cuando se realizan de forma conjunta, dentro de politicas inte-
grales contra el tabaquismo, pueden tener un gran impacto. Estas medidas afectan tanto a la oferta como a la demanda del tabaco.

Las mas importantes son:
Incrementar el precio del tabaco mediante el aumento de los impuestos

Es una de las medidas mas eficaces, porque los jovenes no suelen tener mucho dinero. El problema en Espana es que el tabaco sigue
siendo relativamente barato en comparacion con otros paises de Europa; y existen ademas muchas marcas de tabaco con precios muy
diferentes. Esto facilita que, cuando aumenta el precio del tabaco, los jovenes recurren a comprar otras marcas mas baratas en vez
de abandonar el consumo.

Prohibir la publicidad, directa o indirecta, de todos los productos del tabaco

No hay que creerse los mensajes de la industria tabaquera en los que se afirma que la publicidad del tabaco no pretende incorporar
nuevos jovenes al consumo sino solo repartirse los fumadores entre las distintas marcas.

Hay muchas evidencias obtenidas en paises como Australia, Estados Unidos, Reino Unido y los paises nordicos, que demuestran que
es una medida eficaz. En concreto, en algunos sitios, al prohibirse la publicidad, entre los jévenes se redujo un 25% el nimero de los
que experimentaron con el tabaco y un 20% la proporcion de fumadores regulares.

Dificultar a los jévenes el acceso de tabaco

La legislacion que prohibe la venta de tabaco a los jovenes y su consumo en colegios y otros lugares frecuentados por ellos es eficaz,
el reto es lograr que se cumpla. El papel de los padres también es muy importante, creando un clima de rechazo al tabaco, reducien-
do la probabilidad de que sus hijos tengan amigos que fumen, y asegurando que el domicilio sea un ambiente libre de tabaco.

Intervenciones educativas en las escuelas
El objetivo es dar informacion sobre los prejuicios a corto y largo plazo derivados del tabaco y, sobre todo, proporcionar habilidades a
los estudiantes para resistir la presion social que conduce a experimentar con el tabaco.

Tratamientos y otras intervenciones para dejar de fumar
Es un campo en desarrollo. Ya existen programas escolares en especial concursos, que estimulan el abandono del tabaco o mante-
nerse sin fumar durante un tiempo definido.
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;la vista les traiciona?

Un estudio revolucionario revela que una degeneracion visual, provocada por la malnutricion severa,

puede causar que quienes padecen este trastorno se vean “realmente gordos” en el espejo. Un dato

sorprendente que puede abrir nuevas vias de tratamiento para su curacion.

L anorexia, como todos los
a trastornos de la conducta

alimentaria (TCA), “es una
enfermedad muy compleja que res-
ponde a multiples causas, entre las
que se encuentran los factores
socioculturales”, explican la psico-
loga Francisca Lahortiga y el psi-
quiatra Adrian Cano, de la Clinica
Universitaria de Navarra. ¢Influye la
sociedad, que ensalza la delgadez
para alcanzar el éxito? “Si la ‘culpa’
fuera de la sociedad, no podriamos
explicar por qué unas jovenes
enferman y otras no”, explica Maria
Jesus Maldonado, psicologa clinica
de la Unidad de TCA del Hospital
Gregorio Maranon. ;EI sobrepeso
infantil? ;Una personalidad perfec-
cionista?... “Incluso hubo una ten-
dencia, ya superada, a responsabi-
lizar a las familias de la patologia”,
indica la especialista. Pero ;y si
quienes padecen anorexia (unos
500.000 enfermos en Espana)
pudieran culpabilizar, ademas, a un
problema de vista?

Gordos y malnutridos

Al parecer, la percepcion errénea
que tienen los anoréxicos de su
propia imagen (se ven mas gordos)
puede deberse a la degeneracion
visual. A esta conclusién han llega-
do el Hospital Universitario Doctor
Peset y la Facultad de Farmacia de
la Universitat de Valéncia, que
estan realizando un estudio clinico
para analizar los efectos de la des-
nutricion sobre la funcién visual y el
sistema nervioso central, en el que
participan enfermos con TCA. “El
sistema nervioso central y el siste-
ma visual son extremadamente
sensibles y vulnerables a las altera-
ciones nutricionales. Durante su
desarrollo, la malnutricion puede
inducir la falta de axones (fibras
nerviosas) y la alteracion de la mie-
linizacion axonal (la mielina protege
las fibras y le confiere velocidad al
impulso nervioso)”, explica la doc-
tora Maria Dolores Pinazo, coauto-
ra del estudio. “Nuestra hipotesis
de trabajo es que posiblemente las

células de la retina sufran un pro-
ceso progresivo de lesion, depen-
diendo del nivel de malnutricion,
que puede acabar con la muerte de
estas células. Seria como si, por la
falta severa de nutrientes, el senti-
do visual se alterara y nuestro cere-
bro no fuera capaz de decodificar
la imagen real que se refleja en un
espejo”. Aunque la investigacion es
esperanzadora, y los cientificos
optimistas, se encuentra en fase
experimental. “Cuando se obtengan
los resultados definitivos estare-
mos en condiciones de poder dise-
fiar farmacos que, en la medida de
lo posible, intenten revertir los
danos ocasionados por la malnutri-
cion en el sistema nervioso central
y en el sistema visual. El objetivo es
conseguir actuar antes de que los
danos sean irreversibles y paliar al
maximo las consecuencias fisiologi-
cas de unos trastornos de origen
psicolégico, como son los que
afectan a la conducta alimentaria”,
aseguran los investigadores.



La motivacion, clave

Por el momento, y hasta que no se
conozca con certeza cudl es el
mecanismo implicado en la enfer-
medad, lo importante es intentar
curar a los enfermos y evitar su
recaida. “El prondstico de estas
personas es muy variable: hay
casos que se resuelven con rapi-
dez, otros que mejoran significati-
vamente pero con fluctuaciones, y
otros crénicos; pero incluso estos
deben tratarse, para intentar mejo-
rar su calidad de vida y reducir las
complicaciones fisicas”, explica
Maria Jesus Maldonado. Ademas,
“por muchos anos que se lleve con-
viviendo con el trastorno (a veces,
mas de 15 o 20), una actitud espe-
ranzada favorece la evolucion”,
anade. El diagndstico y tratamiento
temprano aumentan las probabili-
dades de mejoria, por eso es
importante acudir al médico de
atencion primaria, quien derivara a
un especialista si se sospecha que
un familiar padece anorexia. “Los
propios pacientes, aunque sean
conscientes de su enfermedad, no
solicitan ayuda”, indican los exper-
tos de la Clinica Universitaria de
Navarra. En la actualidad, los trata-
mientos son multidisciplinares
(intervienen psiquiatras, psicolo-
gos, nutricionistas, enfermeras y
auxiliares). “En los ultimos afos,
ademas de las terapias ya desarro-
lladas, se esta trabajando en
fomentar el desarrollo de la moti-
vacion para el cambio”, explica
Maldonado. En los TCA, la motiva-
cion a recibir un tratamiento es
baja, y en parte aqui estriba la difi-
cultad de tratar esta patologia. Es
importante también que el equipo
terapéutico transmita al enfermo la
necesidad de que adopte una pos-
tura activa, de que no se conforme
con recibir la terapia: “Si éste se
implica en su tratamiento y trabaja
lo hablado en la consulta, no tendra
psicélogo una hora, sino toda la
semana”, indica la doctora. =

Revista de Informacion en
Drogodependencias, Adicciones y Salud

_ CLAVES PARA PREVENIR
“Un buen tratamiento pasa por una adecuada _
mucho que hacer”, explican los expertos =

prevencion y en este aspecto los padres tienen
Francisca Lahortiga y Adrian Cano.

Baja autoestima: aumenta el riesgo
“Es importante que los hijos desarrollen y mejo-
ren su autoestima, tratando de descubrir sus
posibilidades potenciales. Asimismo, hay que
explicarles los cambios fisicos y psiquicos que
van a sufrir en la pubertad, la etapa en la que
suelen empezar los trastornos alimentarios”.

Tiempo de ocio sin competitividad
“Los adolescentes han de realizar actividades
extraescolares que no tengan que ver con el
estudio (teatro, musica o asistencia social).
Pero es fundamental ensenarles al mismo tiem-
po que deben evitar la excesiva preocupacion
por los logros, fomentando otros métodos para
medir la valia personal, asi como a afrontar los
conflictos que puedan darse en esa etapa de la
vida”.

No a las dietas y si a comer en familia
“Por ultimo, es importante transmitirles el ries-
g0 que comportan las dietas alimentarias sin
control y fomentar las comidas en familia, evi-
tando que coman solos.

Alrededor de un 5% de las ESPANOLAS de 12 a 21 afios
, , sufre un trastorno de la conducta alimentaria

- e—
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Doctora en

Medicina y Cirugia

nerviosa

Un circulo vicioso de insatisfaccion y culpabilidad que desemboca en un pozo sin fondo del que es muy

dificil salir sin ayuda.

Se UII’ dieta§ gltamente
g restrictivas pro-

voca la aparicion
de frecuentes compulsiones que
conducen a un severo sentimien-
to de culpabilidad que, poco a
poco, deteriora la autoestima y
la imagen corporal.

Estas son las palabras de alguien
que ha pasado por ello: “Odio
estar pensando siempre qué
puedo hacer para no engordar:
vomitar, tomar laxantes... No me
puedo concentrar, porque en mi
cabeza solo hay una cosa: adel-
gazar. Cuando vuelvo a casa por
la noche, me vuelvo loca, la
ansiedad se me dispara. Me
encuentro tan mal que lo Unico
que quiero es llorar y llorar”.

La bulimia nerviosa suele iniciar-
se en la adolescencia, afecta
principalmente al sexo femenino
y se caracteriza por episodios

recurrentes de ingesta compulsi-
va, seguidos de maniobras com-
pensatorias para evitar la ganan-
cia de peso, como los vomitos
autoinducidos, el consumo de
laxantes o diuréticos o el ejerci-
cio fisico excesivo. Pero lo méas
importante es que estos episo-
dios se asocian a un sentimiento
de pérdida del control. Las muje-
res con bulimia nerviosa respon-
den mas impulsivamente durante
los tests psicologicos que las
que no tienen alteraciones de la
conducta alimentaria, y, ade-
mas, las pruebas de diagnostico
por imagen muestran diferencias
en las areas cerebrales respon-
sables de regular el comporta-
miento alimentario.

Hay ciertos circuitos neuronales,
conocidos como circuitos fronto-
estriados, que ayudan a los indi-
viduos a controlar su propio
comportamiento. El funciona-

miento de este sistema se puede
explorar mediante el test Simon
Spatial Incompatibility Task, en
el que los participantes deben
indicar la direccién en que apun-
ta una flecha, independientemen-
te de la posicion en que aparez-
ca en la pantalla. Los autores,
de la Columbia University, com-
pararon los resultados de esta
prueba en veinte mujeres diag-
nosticadas de bulimia y en veinte
mujeres sanas. Ademas se les
realizd una resonancia magnéti-
ca funcional. Estas pruebas
revelaron que las pacientes con
bulimia nerviosa presentaban
mayor impulsividad, respondian
con mayor rapidez y cometian
mas errores. Y es posible que
esta alteracién en los circuitos
neuronales también en los circui-
tos neuronales también contribu-
ya a su incapacidad para regular
la ingesta y otros comportamien-
tos compulsivos. =
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Asociacion Vieiro

EL DIBUJO COMO
PREVENCION

Por una vida sana es el lema del décimo séptimo concurso escolar de dibujo que la
Asociacion “Vieiro” viene desarrollando de forma consecutiva a lo largo de todos estos
anos dentro del programa de prevencion escolar.

Alrededor de 800 alumnos/as fueron los que participaron en la ediciéon de este ano. La
franja de edad de la poblacion diana a la que estaba dirigido comprendia entre los 5y 16
anos, siendo los participantes alumnos/as pertenecientes a todos los centros educativos
de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria obligatoria del Municipio de Carballo.

Por “Una Vida Sana”, se trata de una actividad en la que se presenta el dibujo como prin-
cipal estrategia didactica para la prevencion universal del consumo de drogas y desarro-
llo de actitudes de lo que es la vida sana. Es una propuesta abierta y flexible mediante la
cual se facilita a los alumnos la oportunidad de plasmar de modo artistico y plastico la
importancia de la salud asi como alternativas al consumo de drogas.

Los objetivos centrales de este programa son: crear actitudes positivas respeto a la salud
entre la poblacion escolar, conseguir que la escuela sea un pilar basico en la prevencion
de las drogodependencias y favorecer en los alumnos/as el gusto por el dibujo como for-
mula positiva de utilizacién del ocio y tiempo libre, como medio de expresién y desarrollo
de la capacidad creativa e imaginativa.

El marco de desarrollo es la escuela y la actividad es aplicada en el aula por el profesor/a
de manera sencilla ajustando la temporalidad y la metodologia de aplicacion a la realidad
en que se trabaja.

A través de representaciones de alimentos, deportes, vida familiar, excursiones y paisajes,
los alumnos plasmaron graficamente en esta 17° convocatoria del concurso la importan-
cia que para ellos adquiere la salud.

La directiva de la Asociacion Vieiro hizo entrega de 46 premios consistentes en material
didactico a otros tantos galardonados, el dia 26 de Mayo en el salén de actos de la Casa
da Xuventude a rebosar de asistentes entre los propios participantes y los familiares de
los mismos.
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PABLO CASARES VARELA
E.E.I. “VILELA”
1° PREMIO / ED. INFANTIL
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ALEJANDRA PASTORIZA CARB.
C.E.LP. “A CRISTINA"
3° PREMIO / ED. INFANTIL

C.E.I.P. “A CRISTINA"
2° PREMIO / ED. INFANTIL

RAQUEL CAAMANO VILANOVA
E.E.I. “VILELA”
4° PREMIO / ED. INFANTIL
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3° PREMIO / 1° PRIMARIA

ADRIANA BORRAZASVARELA
E.E.I. “VILELA”
1° PREMIO / 2° PRIMARIA

IVAN LORENZO ESTRAMIL
COLEXIO “ARTAI"
2° PREMIO / 1° PRIMARIA
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C.E.I.P. “A CRISTINA”
4° PREMIO / 1° PRIMARIA
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ALEJANDRO COUTO NICOLAI
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JULIA POMBO GARCIA
COLEXIO “ARTAI"
40 PREMIO / 2° PRIMARIA

CARMEN EIRIN LEIS
. COLEXIO “ARTAI"
5 32 PREMIO / 2° PRIMARIA

CESAR RAMA GARCIA CESARVARELA MESEJO
C.E.I.P. "GANDARA - SOFAN” C.E.L.P. “A CRISTINA"
1° PREMIO / 3° PRIMARIA 20 PREMIO / 3° PRIMARIA

VALERIA GOMEZ ALVAREZ MARTA GERPE SOUTO
C.E.I.P. “A CRISTINA” C.E.I.P “A CRISTINA"
30 PREMIO / 3° PRIMARIA 4° PREMIO / 3° PRIMARIA
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ANA CAAMANO DEUS
COLEXIO “ARTAI"
1° PREMIO/ 5° PRIMARIA

LUCIA RODRIGUEZ DIAZ
C.E.I.P. “A CRISTINA”
2° PREMIO / 4° PRIMARIA

RAQUEL MARTINEZ BLANCO
COLEXIO “ARTAI"
40 PREMIO / 4° PRIMARIA
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ALBA PEREIRA CALVELO
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2° PREMIO/ 5° PRIMARIA

i
1 L i
|
1

fl'.— "'"1.'—-.-...,._4-\._-._ "

Dossier Vieiro



“POR UNA VIDA SANA”

..': o o s
@ o
e -l
TR 2 |
T - s Ii
2 § e
¥ L L]
i v ¢
'-:"'-J'..
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IRENE GARCIA GARCIA

ALEJANDRO COTELO BELLO
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RAUL FERNANDEZ GARDA MAR PALLAS MIRA
C.E.I.P. “BERGANTINOS” COLEXIO “ARTAI"
3° PREMIO / 6° PRIMARIA 4o PREMIO / 6° PRIMARIA
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ANTONIO VINAVARELA
COLEXIO “ARTAI"
1° PREMIO / 1° ESO

ANDRES PUENTE SOUTO
COLEXIO “ARTAI"
20 PREMIO / 1° ESO
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NERFA FRAGA GARCIA
COLEXIO “ARTAI"
3° PREMIO / 1° ESO

UXIA CAAMANO MIGUEZ
I.E.S. “MONTE NEME”
40 PREMIO / 1° ESO

MARIA POMBO GARCIA
COLEXIO “ARTAI"
ACCESIT / 1° ESO

ANA LOPEZ PENEDO
COLEXIO “ARTAI"
1° PREMIO / 2° ESO
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RUBEN CARDEZO CARNERO

COLEXIO “ARTAI”

4° PREMIO / 2° ESO
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ALEJANDRO ALLO ANIDO
I.E.S."MONTE NEME"
1° PREMIO / 3¢ ESO

CAROLINA CARREIRA PACORET

“POR UNA VIDA SANA”

AIVARO BARREIRO COTELO
COLEXIO “ARTAI"
3° PREMIO / 2° ESO

NATALIA ALONSO REINO
l.E.S."MONTE NEME"
ACCESIT / 2°ESO

MARIA RODRIGUEZ SERRANO
COLEXIO “ARTAI"
2° PREMIO / 3° ESO



ADRIAN ALVAREZ RODRIGUEZ
.E.S. "MONTE NEME"
4o PREMIO / 3° ESO

ANDRFA MATO ANDRES
COLEXIO “ARTAI"
3° PREMIO / 3° ESO
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ANDREA SUA REZ CASTRO
l.LE.S. "MONTE NEME"
1° PREMIO / 4° ESO

NOELIA VEIGA CAMPOS
COLEXIO “ARTAI"
2° PREMIO / 4° ESO
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SILVIA RODRIGUEZ LAMAS
COLEXIO “ARTAI"
4o PREMIO / 4° ESO

SUSE] C. ROJAS DOBARRO
I.LE.S. "MONTE NEME"
3° PREMIO / 4° ESO
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Conclusiones

Maria José
Dosil

Educadora social
Vieiro

Habilidades de Vida Eso 2011

Cada ano, la Asociacién Vieiro lleva a cabo un Programa de Prevencién de Drogas en los CEIP e IES

de los ayuntamientos de Carballo y Laracha, coincidiendo con el primer trimestre del curso escolar en

Educacién Primaria y con el segundo trimestre en Educacion Secundaria.

este Programa de Preven-
cién, que consta de nueve
sesiones que versan

En

sobre distintos temas, en la prime-

ra y ultima sesién el alumnado
cubre un cuestionario sobre los
conocimientos que tienen de las
tematicas a tratar a lo largo del

i
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Programa, con el fin de poder eva-
luar si hubo mejoria desde el inicio
hasta el final de las sesiones. Por
otra parte, en la Ultima sesion, el

alumnado también cubre un cues-
tionario de valoracion de los conte-
nidos y de la psicdéloga que impar-

te el Programa, ademas de una

LRRLTITRY

encuesta sobre el consumo que
presentan en las distintas sustan-
cias.

A menudo en la revista se publica
informacion sobre las sesiones que
se trabajan en el Programa, como
consumo de alcohol u otras sus-

-
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tancias, la autoestima, la presion
de grupo, la publicidad o las nuevas
tecnologias. En esta ocasion, la
Asociacion considera preciso hacer
un analisis de los resultados que se
obtienen en esas encuestas, cen-
trando la lectura en la etapa de
Educacion Secundaria Obligatoria.

De este modo, los alumnos y alum-
nas de los IES de Carballo valoran
como muy interesante y util el
Programa de Habilidades de Vida
de la Asociacion Vieiro, lo que se
manifiesta en el elevado porcentaje
(entre 85 y 95%) que animarian a
otros/las alumnos/las y aconsejan
asistir a estas charlas semanales,
ademas de solicitar que se impar-
tan en Bachillerato o Ciclos
Formativos.

En general el alumnado tiene infor-
macion sobre los temas que se tra-
tan a lo largo del Programa, aunque
en ocasiones esté algo tergiversa-
da por creencias erréneas que se
van manteniendo de generacion en
generacion o por falsos mitos que
rodean nuevas cuestiones. Asi,
existe una baja percepcion del ries-
g0 que puede tener el abuso de las
nuevas tecnologias como el movil,
los videojuegos 0 un uso inapropia-
do de internet (la mayoria disponen
de cuentas en redes sociales, a
pesar de que el alumnado de 1%y

= 7
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22 de ESO no tiene edad legal para
poder usarlas, o publican fotos sin
tener en cuenta el riesgo que supo-
ne).

En relacion con el consumo de sus-
tancias, el alumnado de 12y 22 de
ESO no tiene percepcion de riesgo
sobre el uso y abuso de sustancias
como el alcohol o el cannabis, si
bien no hay que olvidar la fuerte
relacion que existe en la sociedad
entre diversion y alcohol. Por otra

e it — |

parte, el alumnado de 3%y 42 de
ESO es reacio a creer la relaciéon
entre un consumo continuado de
cannabis y la aparicién de trastor-
nos mentales.

En la tabla de consumos, el alum-
nado manifiesta que la edad de ini-
cio es cada vez mas temprana,
entre los 10 y los 11 anos, en el
caso del tabaco o alcohol y 13 o
15 en el caso del cannabis, drogas
de diseno o cocaina. Esto indica la




necesidad de la prevencién en eda-
des tempranas.

Analizando los resultados de la
tabla de consumos por sustancias,
el abuso del tabaco presenta los
siguientes indices: entre el 15 y el
20% del alumnado de 12y 22 de

ESO probaron el tabaco y el 8% lo
consumen de manera ocasional. La
ausencia de consumo engloba el
67% del alumnado, cifra que esta
aumentando nos ultimos anos. En
32y 42 de ESO, aparece el consu-
mo diario (15%) o de fin de semana
(7%).

Con respeto al consumo del alco-
hol, si comparamos los resultados
que se pueden leer en las tablas de
consumo cubiertas por el alumna-
do de 12y 22 de ESO encontramos
que se triplica en 22 de ESO el
numero de adolescentes que con-
sumen alcohol en el fin de semana
y duplicandose los consumidores
habituales (en fechas senaladas,
como Navidades o fiestas de vera-
no). Por el contrario, el alumnado

LE.S. ALFREDO BRANAS

de 32y 42 de ESO, acostumbra a
consumirlo con el grupo de amigos
en la calle o en los locales noctur-
nos. En 32 de ESO, el 16% consu-
me alcohol en el fin de semanay en
42 de ESO asciende al 38%, que-
dando los no consumidores en un
38% en el primer caso y en un 28%
en el segundo.

El cannabis es la sustancia ilegal
mas consumida por los adolescen-
tes en Espana, dato que se refleja
también en el alumnado del ayunta-
miento de Carballo. En los adoles-
centes de 12 de ESO, un 5% probo
un porro y un 2% lo consume varias
veces en el ano. A partir de 22 de
ESO, se inicia un consumo de can-
nabis mas habitual. En el caso de
22 de ESO, los datos aumentan
levemente, ascendiendo el consu-
mo ocasional a un 5%, al tiempo
que aparece un consumo de fin de
semana (4%) y diario (4%). En el
caso de 32y 42 de ESO, los resul-
tados de las tablas son curiosos,
pues el consumo de este alumnado
es menor que lo de 22 de la ESO,
del cual se puede extraer que cada
vez comienzan antes a consumir
esta sustancia.

Las drogas de sintesis muestran
ser una sustancia menos consumi-
da por el alumnado, siendo un 95%
los adolescentes que nunca la con-
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sumieron y el resto de los consumi-
dores queda en un consumo oca-
sional 0 en una Unica ocasion.

La cocaina es una sustancia que en
los ultimos diez anos resurgio
como una de las drogas de mayor
consumo en la poblacion espanola
en general. Los datos que se
extraen de las tablas son los
siguientes: no se produce consumo
en 12y 22de ESOyen 32y 42 de
ESO el consumo suele reducirse a
una situacion de curiosidad en una
Unica vez de uso.

En resumen, se puede concluir que
las sustancias de mayor consumo
son el alcohol y el cannabis, siendo
la primera introducida en el seno
familiar (no se puede olvidar la rela-
cion que existe en Espana entre
alcohol y celebracion) y la segunda
en el grupo de iguales. En este sen-
tido, es preciso seguir llevando a
cabo una labor preventiva desde la
Asociacion Vieiro y desde dos am-
bitos: dentro del hogar de las fami-
lias del ayuntamiento de Carballo a
través de los Talleres Educativos
para Padres y con el alumnado en
los Programas Escolares de
Habilidades de Vida, con el fin de
fomentar un ocio mas saludable y
un desarrollo personal de los jove-
nes que facilite una postura de
rechazo al consumo de estas sus-

tancias. =
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Belén Alvarez

Psicologa Vieiro

PROGRAMA
DE

ATE N C I (,) N Programa de atencion a familias de [eim
a las familias de Vieiro

Desde sus inicios la
Asociacion Vieiro ha conside-
rado el apoyo familiar y la pre-
vencion en drogodependen-
cias sus principales ejes de
actuaciéon. En esta linea, los
servicios hasta ahora presta-
dos por la Asociacion se cen-
traban fundamentalmente, en
todo lo relacionado con la pre-
vencion de las drogodepen-
dencias en sus distintos ambi-
tos: escolar, familiar, comuni-
tario, juventud, laboral.



el cambio social que se
Con ha ido produciendo en

los Ultimos anos,
desde la Asociacion se ha observa-
do la dificil situacion que las fami-
lias estan atravesando, manifesta-
da por las crecientes dificultades
de los padres para ejercer de un
modo adecuado su funcién y las
distorsiones conductuales manifes-
tadas por los nino/as y jovenes
cada vez mas numerosos y de
mayor gravedad.

Asi, en muchas familias los proble-

mas de conducta que muestran los

hijos desde la primera infancia pro-

vocan frecuentes enfrentamientos
con los padres y, en ocasiones,
una sensacion de fracaso en los
progenitores que puede traducirse
en un abandono progresivo de la
responsabilidad paterna.

EL MODO
DE SOLICITAR
ESTE SERVICIO
DE CARACTER
GRATUITO,
ES ACUDIENDO
A LA ENTIDAD
0 LLAMANDO
AL TELEFONO
981756161

T

Vieiro

Las principales caracteristicas de
esta distorsion conductual, vienen
determinadas por una serie de
situaciones caracterizadas por una
falta evidente de autoridad y se
manifiestan de la siguiente forma:
se enfadan con relativa frecuencia
llegando a encolerizarse, son habi-
tuales las rabietas de todo tipo
pues pierden con facilidad la
paciencia, discuten continuamente
con los adultos, desafian las reglas
y normas del hogar o escuela,
acostumbran a provocar molestan-
do de forma deliberada, culpan a
los demas de sus propios errores,

utilizan un lenguaje obsceno, sue-

len presentar dificultades académi-
cas y/o fracaso escolar, etc

La experiencia demuestra que es
posible “educar” a los padres para
modificar y mejorar sus habilidades
educativas y de gestion familiar de

manera que se reduzcan los facto-

res de riesgo a los que estan

expuestos sus hijos/as y se incre-

menten los factores de proteccion
deseables para los mismos.

En este sentido, se ha implantado
un nuevo dispositivo desde la
Asociacion: el Programa de
Atencion a Familias (PAF), que se
trata de un servicio de intervencion
socioeducativa familiar.

El PAF plantea como objetivo gene-
ral modificar los factores de riesgo
y de proteccion del entorno familiar
para prevenir en los adolescentes
esos problemas de conducta ante-
riormente mencionados, a través

de la mejora de las habilidades edu-
cativas de los padres (comunica-

cién, establecimiento de normas,

supervision de la conducta), el for-
talecimiento de los vinculos familia-

res y la clarificacion de la postura
familiar.

Entre sus objetivos especificos pre-

tende:
= Mejorar la cantidad y calidad de
la comunicacion familiar

= Disminuir la frecuencia y la inten-

sidad de los conflictos familiares

= Mejorar la capacidad para mane-
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jar emociones negativas

m Favorecer el establecimiento de
vinculos positivos entre padres e
hijos

= Aumentar el uso de la resolucion
de problemas

= Aumentar el cumplimiento de nor-
mas sociales y familiares por parte
de los hijos

= Mejorar el seguimiento y la super-
vision de la conducta de los hijos
= Aumentar la utilizacion de méto-
dos de disciplina positiva por parte
de los padres

El PAF esta destinado a prestar
apoyo a las familias con hijos/as
que atraviesan una situacion con-
flictiva en las relaciones padres-
hijos adolescentes y en las que se
detectan problemas precoces vy
persistentes de la conducta en un
momento determinado.

La orientacion a las familias se rea-
lizara a través de una intervencion
en el sistema familiar, con la finali-
dad de trazar lineas mas adecua-
das de convivencia y comunicacion
que permitan solventar los obsta-
culos del dinamismo familiar y de la
evolucion de cada uno de sus
miembros. Asi el tipo de interven-
cion sera fundamentalmente practi-
ca, dindmica y participativa, procu-
rando potenciar la implicacion y
colaboracién de los asistentes.

El apoyo y el entrenamiento de
padres e hijos contribuirdn a rom-
per ese circulo vicioso mejorando
el clima familiar y favoreciendo la
funcién educativa y socializadora
de la familia.

Este programa de intervencion
familiar se lleva a cabo en la sede
de la Asociacion “Vieiro” sita en la
C/ Vazquez de Parga, N¢ 119,
Bloque 4%Bajo Derecha de
Carballo. El modo de solicitar este
servicio de caracter gratuito, es
acudiendo a la entidad o llamando
al teléfono 981756161, m
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Psicloga Vieiro

Susana Recarey

La adolescencia

y la adiccion a sustancias

Entre las distintas actividades que realiza Vieiro, estan las Escuelas de Padres, en las que se tratan diversos temas
de interés para los progenitores. Es por ello, que en este articulo, abordaremos dos de ellos, la adolescencia y la

adiccién a sustancias.

Empezaremos

definiendo, qué es la adolescencia.
Es una etapa de transicion, cuando
se deja de ser nino pero aln no se
es adulto, se inicia con la llegada
de la pubertad. Durante ésta se
producen una serie de cambios fisi-
cos en el organismo que culminan
con la maduracion de los organos
sexuales y la capacidad de repro-
ducirse.

Para que estos cambios fisicos no
le afecten negativamente, el nifio/a
debe estar preparado/a; los
padres deben avisarle/a previa-
mente de los cambios que va a
experimentar su cuerpo y cuando
estos lleguen no deberan mostrar
rechazo por su cuerpo ni reirse o
ridiculizarlos por su aspecto.

No hay una edad exacta en la que
se puede decir que se inicia la
pubertad, ya que ademas de las

diferencias individuales en la madu-
racion, influyen factores como: la
raza, el clima, la alimentacion, los
conflictos, la estimulacién, el cari-
fno familiar,...

Si el desarrollo fisico se retrasa
con respecto al de sus amigos, lo
mejor es esperar a que se produz-
ca, pero si se observa que la
secuelas psicolégicas pueden ser
importantes y afectarle en la for-
macion de su personalidad, (fuer-
tes complejos de inferioridad), sera
aconsejable visitar a un especialis-
ta, (médico, endocrino, psicolo-
£0,...).

Con la adolescencia desaparece la
identidad infantil y comienza la
construccion de una nueva identi-
dad como adulto.

No se consideran ninos ni adultos,
les cuesta encontrar un lugar pro-
pio. Esto da lugar a una confusion

en su conducta y la aparicion de
comportamientos contradictorios:
Pasan de comer a devorar, o de no
cambiarse de ropa durante dias, a
ducharse y cuidar mucho su aspec-
to. Son frecuentes los cambios de
humor, la rebeldia y la critica.

Algunos problemas que pueden
surgir durante la adolescencia,
son;

= Los amigos se convierten en los
mas inteligentes. A veces mas que
sus padres. Pareciera que cuando
el padre dice algo no significa
mucho para ellos, pero cuando sus
amigos lo dicen, ellos estan con-
vencidos de que es verdad.

= La comunicacion disminuye. El
nino pequeio que solia hablar de
muchas cosas, que se acercaba y
tenia mucho que decir, ahora no se
comunica durante largos periodos
de tiempo o, simplemente, no
cuenta nada.



= Se aislan de la familia. Llegan a
casa, Se encierran en sus cuartos,
escuchan musica, hablan con los
amigos, etc. Su actitud es de aisla-
miento y de poca comunicacion.

= Hay gran irritabilidad. El enfado
siempre estd presente, frecuente-
mente se sienten enfadados u ofen-
didos. Si les pides que saquen la
basura, lo van a hacer de mala
gana, quejandose bajito, pues es
algo que interrumpe sus activida-
des, que son de gran importancia.
A veces, hasta responden con
malas palabras.

= Su habitacion gana mas impor-
tancia. Tienden a pasar mucho tiem-
po en sus habitaciones. Una razén
muy probable es que tratan de
escapar de adultos que no tienen la
menor idea de lo que a ellos les
esta pasando. Si tienen television,
ordenador o teléfono en su cuarto,
la Unica vez que los ves salir de ahi
es para ir al bano o a la nevera a
comer algo.

= La presion grupal se incrementa.
Ahora su deseo es pasar el mayor
tiempo posible con amigos de su
edad, con quienes puede hablar y
quienes si lo entienden.

= Cambian de humor drasticamen-
te. jEsto es tan frecuente en los
adolescentes! Se enfadan facilmen-

te, se frustran rapidamente. Estas
emociones son tipicas de esta
edad.

= Desarrollan un codigo de vesti-
menta. Se quieren vestir como se
visten los demas en su grupo. Si
hay un cierto estilo 0 marca que se
incluye en el codigo de vestimenta
de su grupo de amigos, ellos lo tie-
nen que adquirir, independientemen-
te si sus padres estan dispuestos a
pagar al costo del producto.

= Los intereses académicos decli-
nan. Las calificaciones escolares
pueden bajar, comienza a haber
falta de interés en la escuela. Esto
es debido a otros quehaceres, tales
como el futbol, los novios/as, el
hablar por teléfono y las fiestas.
Todo esto hace que la escuela sea
de secundaria importancia.

= Se vuelven vagos. Esto no quiere
decir que estén inactivos.
Realmente esta inactividad o vague-
ria se debe a que estan muy ocupa-
dos en muchas otras actividades.
El trabajo les da pereza; cuando se
les pide que hagan algo del trabajo
de casa, siempre dan una excusa.

;Cudl es la mejor actitud a adoptar
con el adolescente dificil?

Aunque cada situacion es Unica, de
acuerdo con las necesidades de las
personas afectadas, existen nor-

Revista de Informacion en

mas que pueden ayudar a minimizar
los conflictos familiares.

= Escuche: Con demasiada fre-
cuencia los padres llegan a conclu-
siones sin permitir que los hijos
expongan sus puntos de vista.

= Espere: Los adolescentes pueden
necesitar tiempo antes de que él o
ella estén listos para enfrentarse a
una discusion.

= Sea honesto: Si realmente se
encuentra enfadado o no aprueba
algo, digalo. Si no se manifiesta de
forma que comunique sus preocu-
paciones, su hijo puede pensar que
no es importante para usted.

= Manténgase tranquilo: Plantee las
cuestiones de una forma que permi-
ta al adolescente aceptar el conse-
jo o rechazarlo.

Si bien es verdad que el peligro de
convertirse en adicto a una sustan-
cia puede darse en cualquier edad,
la adolescencia es mucho mas peli-
grosa, puesto que los adolescentes
son mas influenciables.

(Por qué se consume? Algunas
razones:

= Se presentan las drogas como
una forma facil e inmediata de obte-
ner placer, relajacion, evasion,
diversion, ...
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= El mayor poder adquisitivo actual
de la poblacioén juvenil y la mayor
libertad.

= La decreciente capacidad de las
familias para establecer limites y
ejercer autoridad.

= El adolescente busca la indepen-
dencia con la oposicion a la autori-
dad.

= El relacionarse con iguales en
situaciones similares, hace que se
diluya la percepcion de riesgo y la
conciencia de responsabilidad.

= La percepcién de riesgo es muy
baja, y el organismo parece resis-
tirlo todo.

Pero, ;por qué unos consumen y
otros no?

Depende, por un lado de los facto-
res de riesgo (Caracteristicas indi-
viduales, contexto o situacion
ambiental que incrementa la proba-
bilidad del uso o abuso de sustan-
cias psicoactivas.), por ejemplo, la
disponibilidad y accesibilidad a las
sustancias, la percepcion social de
riesgo, pues cuanto mas extendido
esté el consumo mayor grado de
peligrosidad, también influyen, la
historia familiar de consumo, los
conflictos familiares,... por otro
lado, de los factores de protec-

cion, que al contrario que los ante-
riores, reducen la probabilidad del
uso o abuso de sustancias psico-
activas, algunos de ellos pueden
ser, las pautas educativas que se
le transmiten a los hijos, los valo-
res y modelos de conducta por
parte de los padres,...

Y, (Cémo podemos prevenir el con-
sumo? Procurando:

= Sentirse a gusto con ellos y con
ellas, participe del ambiente fami-
liar y ellos/as participaran con
usted.

m Ensenarle a valorar la individuali-
dad.

= Escucharles y razonar cuando no
esté de acuerdo con sus opinio-
nes.

= Demostrar a su hijo o hija que le
quiere.

= Seguir su rendimiento escolar y
atender a los problemas que vayan
surgiendo en su desarrollo.

= No comparar su
esfuerzo con

el de otras |
personas. i

= Ayudar-
les y facili-

N

tarles la comunicacion con los/as
demas.

= Ayudarles a saber esperar.

» Informar a sus hijos/as sobre el
tema desde los 10 u 11 afos, con
veracidad y credibilidad, dosifican-
doles la informacién segun la edad.

= Hablar con su hijo/a acerca del
alcohol y las demas drogas, des-
afie falsos mitos.

= Explique claramente por qué los
y las menores no deben beber: es
ilegal la venta de alcohol a meno-
res; hace dano a su desarrollo
organico y emocional.

= Compartir el tiempo libre con sus
hijos/as.

u Ofrecer un buen ejemplo con sus
propios habitos de consumo.

= Facilitar el contacto a sus
hijos/as con asociaciones juveni-
les, grupos deportivos y ecologi-
cos, alentando su integracion en
estas actividades.

= Promover el habito de hablar y
pensar sobre si mismo y el entor-
no.

= Fomentar la practica de decir NO
ante la presion de los compane-
ros/as.

= Estimular los éxitos de su hijo/a,
elogie el esfuerzo, no sélo el
logro.

= Darle respon-
sabilidades en
el hogar. =
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Alicia Sanchez

Redactora Pronto

Adiccion a juego

Las preguntas

;Qué es? ;Cual es la causa? ;Como descubrirla? ;Como se puede solucionar?

Las respuestas

Qué es

Esta adiccion se conoce como ludo-
patia (ludo=juego y patia=enferme-
dad), pues se considera una enfer-
medad mental, clasificada entre las
que presentan una dificultad para
controlar los impulsos, como la clep-
tomania (impulso para robar) o la
piromania (provocacion de incen-
dios). Se calcula que la padece del 1
al 3% de la poblacion adulta espano-
la. Es algo mas frecuente en los
hombres, que, sobre todo, efectlan
juegos de riesgo (casinos, apues-
tas...), mientras que, en las mujeres,
lo mas corriente son el bingo, la lote-
ria 0 las maquinas tragaperras.

Causa

Aunque puede ser importante el
deseo de conseguir dinero o de
recuperar las pérdidas, influyen
mucho la busqueda de sensaciones
nuevas, como la emocion del ries-
go y el deseo de considerarse
superior al azar. No es raro que,
ademas, se sufran otras adiccio-
nes, sobre todo al alcohol y al taba-
co, Y que acompane a la ansiedad
0 a la depresion. En algunos casos,

se ha detectado un déficit de sero-
tonina, que es una sustancia que
transmite impulsos entre las neuro-
nas del cerebro, lo que provocaria
una tendencia a actuar por impul-
S0S.

Sintomas

Lo caracteristico es que el juego se
convierte en una necesidad, con
pérdida de control sobre la canti-
dad de dinero que se juega y del
tiempo que se emplea en ello.
Ademas, no se abandona, a pesar
de conocer los perjuicios que pro-
voca. Esta adiccion es una de las
llamadas socioadicciones, pues,
dentro de ciertos limites, sus activi-
dades son aceptadas por la socie-
dad, lo que, a veces, hace dificil
descubrirlas.

El siguiente test puede servir de
ayuda para detectarla, pues, si se
responde “alguna vez” en dos o
mas preguntas, existe riesgo de
sufrirla y si, en una o mas, la res-
puesta es “casi siempre”, ya se
padece.

;Cree que tiene o ha tenido alguna
vez problemas de juego? ;Ha juga-
do mas dinero del que pensaba?
¢Ha vuelto al jugar para recuperar

el dinero perdido? ;Ha mentido
sobre el juego (pérdidas, etc.)? ;Ha
intentado alguna vez dejarlo sin
conseguirlo? ;Piensa constante-
mente en jugar? ;Ha gastado en el
juego dinero destinado a otras
cosas? ;Tiene deudas por el juego?
;Ha dejado obligaciones por el
juego (trabajo, familia, etc.)?

Solucién

Hay que hacer comprender al adic-
to que la ludopatia es una verdade-
ra enfermedad y que, para solucio-
narla, necesita acudir a un equipo
de profesionales. Es muy corriente
que el adicto niegue el problema,
por lo que hay que tener tacto para
evitar su irritacion y su negativa a
consultar. El tratamiento es sobre
todo de tipo psicologico, para
aprender a controlar impulsos, y
puede realizarse de forma indivi-
dual o en grupo. Es muy importan-
te la cooperacion de los familiares.
Si predomina el deseo de emocio-
nes, se pueden proponer otras acti-
vidades excitantes como los depor-
tes de aventura, etcétera. Cuando
se acompana de ansiedad o depre-
sion, puede estar indicado algin
medicamento. =



Redactora
Muy Interesante

Nuria Corredor

tener un bronceado perfecto pone en peligro su salud fisica y mental.

iMas Melaninal

Las chicas Ganguro, como esta de arriba,
son japonesas con un look caracteristico en
el que destaca su color de piel exagerada-
mente oscuro. Los médicos advierten que
muchas personas se sobreexponen al sol y
a las lamparas de luz ultravioleta en busca
de un tono ideal, atn a riesgo de sufrir un
melanoma.

ADICTOS
al Sol

Tanorexia, la obsesion por estar moreno

Hay gente incapaz de vivir sin baros de sol o rayos UVA. Son los tanoréxicos, cuya necesidad de man-

chicas de la tribu urba-
I_aS na japonesa Ganguro,

que significa caras
negras, pasean por el barrio de
Shibuya de Tokio luciendo una ves-
timenta transgresora, melenas
decoloradas y una piel excesiva-
mente bronceada. Obtienen su
exultante tono corporal tomando el
sol o frecuentando las cabinas de
rayos UVA. Algunas de ellas incluso
simulan un bronceado tropical con
un spray marron que tifie su piel.
Segln un estudio realizado por
Garnier Delial y la Asociacion de
Ligas Europeas contra el Cancer,
dos tercios de la poblaciéon espa-
fola creen que el moreno excesivo
esta pasado de moda, justo al con-
trario de lo que las ganguras consi-
deran mas cool. Y es que ligar
bronce va por barrios.

La locura por tostarse invade el pri-
mer mundo

A pesar de todo, el 31% de los
espanoles reconoce que toma el
sol entre las 12 del mediodia y las
5 de la tarde, la franja horaria de
mayor insolacion. Otros paises nos
ganan en imprudencia. Este es el
caso de Alemania, cuyos habitan-
tes son los que mas se exponen en
la franja horaria mencionada;
Noruega, donde soélo el 61% de la

poblacion usa proteccion solar, o
Gran Bretana, que cuenta con
cerca de tres millones de personas
que visitan frecuentemente los
salones de rayos UVA.

Y es que, aunque cada vez son
mas los toman el sol con precau-
cién, los expertos alertan de que
en los ultimos afos ha habido un
aumento alarmante del nimero de
personas obsesionadas por mos-
trar un bronceado exuberante. Su
fijacion por los banos de sol puede
incluso llegar a ser enfermiza y
motivo de trastorno psicologico. Es
lo que se conoce como tanorexia,
un tipo de dismorfobia -falta de
aceptacion cronica de la imagen
corporal o facial- que afecta sobre
todo a mujeres de entre 17 e 35
anos. Estas, a pesar de estar more-
nas, siempre se ven palidas y
muestran una necesidad obsesiva
por lograr un tono de piel mas
oscuro. El término tanorexia fue
acunado por dermatdlogos esta-
dounidenses para describir a un
grupo de pacientes que acudian a
sus clinicas con lesiones cutaneas
causadas por los rayos ultravioleta
y que, a pesar de ello, continuaban
con las exposiciones. En opinion de
José Luis Carrasco, Catedratico de
Psiquiatria de la Universidad



1.|+1ﬂ|u_-.w__1._.l1fﬂ1_|_

F L ..1._q__ﬂ1__q1.ﬂ_._q____h._-....wq.1. o

S U e __..,.,._..._,._::
sy

_—

e B L Al

. i e b R R
. LT TN S S - Bl R E LA ____w.. i P
a h .____q._._.r_.___.__'._._;... Tt Py L ._......,.._.__.q _.q ___q.__..‘.q._.__,_____.,._ il
. — ' ._
- . ¥ g " ___11.“__.
LTl
: [ L T "
g
& -
.‘ B
s i
i _, > _
____._. '
0 |
! . i
1
il g ™ s
; FEEE bbb e d e g b ]
1_ ' e yay R ._.._...__ ,.,ﬁ_...._.._h.ﬂq.ﬁ___.. ..:.__._1&._
‘” a1 R R o HRR Jidg4d,
- | of o { ke 4 g ..
: _ FELET T L e
il VAL T T Pl e
B, i r 3 .q..—_-.-..w‘_-.__
Ly Lt
1 : P
e il — .
el
-
..’_. 3
_
-n‘.--_ I 2N A
e a4
._._,_. :
4 /i
. i ......
" I — o g




Complutense y Coordinador de la
Unidad de Psiquiatria de Enlace y
de la Unidad de Trastornos de la
Personalidad del Hospital Clinico
San Carlos, de Madrid, “se trata de
una preocupacion exagerada e irra-
cional por tener la piel bronceada
hasta limites antiestéticos e incluso
peligrosos”. El hecho de no lograr
un tono suficientemente oscuro
genera en los tanoréxicos angustia
y sentimientos de culpa.

“Nunca estan conformes con su
color de piel y muestran ansiedad
ante la idea de perder una sesion
de bronceado. Si un dia esta nubla-
do, van a tomar rayos UVA", expli-
ca Aurora Guerra, Jefa de la sec-
cion del Servicio Universitario 12
de Octubre de Madrid y autora del
libro Dermatologia Psiquiatrica, de
la mente a la piel.

Del mismo modo que los anoréxi-
cos nunca se ven lo suficientemen-
te delgados, los tanoréxicos se
perciben palidos aunque no lo
estén. Por eso combinan durante
todo el afno los banos de sol en la
playa o la piscina con las sesiones
de UVA en solarios. Juan José
Tamayo, especialista de Activa
Psicologia, explica que “se trata de
un trastorno psicolégico, no de una
enfermedad médica, aunque suele
estar acompanada de lesiones
cutaneas y otras dolencias derma-
tologicas. Ademas, con frecuencia
la tanorexia se asocia con el tras-
torno depresivo mayor, la fobia
social, el trastorno obsesivo-com-
pulsivo 0, en casos mas severos, el
trastorno delirante de tipo somati-
co. En este dltimo, el afectado
muestra la conviccion absoluta e
incorregible de que tiene una tona-

PARA NO DEJARSE LA PIEL

Hay dos tipos de radiaciones solares especialmente nocivas para la piel: los rayos ultraviole-
tas Ay B (UVAy UVB). Los UVA son los responsables de las manchas, el envejecimiento pre-
maturo y las alergias solares, mientras que los UVB son los causantes de las quemaduras y
los dafios en el ADN celular de la piel, que provocan cancer cutaneo. Si no quieres sufrir sus

efectos perniciosos, sigue estos consejos:

Evita la exposicién al sol entre
las 12 y las 17 horas.

Utiliza la crema protectora ade- W
cuada después de haber eva- L
luado tu tipo de piel. Hay que
aplicarla media hora antes de la
exposicion solar y repetir cada

dos horas y después de cada

bafio. En los envases se indica

el factor de proteccion (FP) con-

tra los UVB; no utilices menos

de 15. También suele especifi-

carse si el producto contiene
proteccién contra los rayos

UVA, que debe ser de al menos

un tercio de la de los UVB.

El sol tiene un efecto acumulati-
vo y se relaciona con la inciden-
cia de cataratas, por lo que los
especialistas aconsejan usar
lentes protectoras durante los
meses de verano.

No utilices cabinas de rayos
UVA. En el caso de hacerlo, los
expertos recomiendan no
sobrepasar nunca las 30 sesio-
nes al afio.

I -

9
LN

RETN

Victoria Beckham en una campana
contra el cancer de piel del disenador
Marc Jacobs

lidad de piel muchisimo mas clara
de lo que es en realidad”.

Una experiencia placentera que
puede enganchar

Para algunos tanoréxicos, dejar de
recibir su dosis de radiacion puede
producir sintomas similares a los
de la abstinencia de las drogas,
segun datos de un estudio publica-
do en 2006 por investigadores del
Centro Médico Bautista de la
Universidad Wake Forest (EE UU).

La razon esta clara: los rayos UVA
de los solarios desencadenan la
produccion de endorfinas, unas
sustancias quimicas cerebrales
que producen sensacion de euforia
y alivian el dolor. “Anteriormente
habiamos probado que la luz ultra-
violeta afecta el estado de animo.
Ahora hemos demostrado que algu-
nos de los que se broncean dema-
siado experimentan sindrome de
abstinencia cuando las sustancias
quimicas de bienestar quedan blo-
queadas”, aseguro el lider del estu-
dio, Mandeep Kaur, en un articulo
publicado en el Journal of the
American Academy of Dermato-

logy.

Aunque la tanorexia afecta a los
dos sexos y pese a que no se ha
descrito un perfil psicoldégico
caracteristico, “la razén del pre-
dominio en mujeres jovenes pro-
bablemente se encuentre en fac-
tores socioculturales relaciona-
dos con el modelo de belleza
imperante en occidente desde
finales del siglo XX. El canon
imperante enfatiza el valor de la
delgadez y las tallas pequefas, la
proporcion y simetria corporales,
y el bronceado de la piel, y los
identifica con la salud fisica y el
éxito social. Aunque en un primer
momento las mujeres fueron las
principales destinatarias de este
prototipo de belleza, en los ulti-
mos afos se ha extendido tam-
bién a los varones”, explica
Tamayo. De ahi que cada vez se
cuenten mas hombres interesa-
dos en torrarse al sol.



Los que sufren tanorexia no reco-
nocen que sufren un trastorno, por
lo que no visitan al dermatélogo o
al psicologo por este motivo.
“Generalmente, acuden al primero
por alteraciones en la piel causa-
das por la exposicion al sol, como
manchas, arrugas o cambios en el
tamano o forma de los lunares”,
senala Guerra.

Con moderacion, es sano: en exce-
so, produce cancer

Ademéas de causar un envejeci
miento dérmico prematuro, el bron-
ceado sin control tiene efectos acu-
mulativos y consecuencias fatales.
En los ultimos veinte anos, la canti-
dad de melanomas en Espana se
ha multiplicado por diez, y segln
un estudio de la Academia
Espanola de Dermatologia vy
Venereologia, seis de cada diez
espanoles no saben cual es su foto-
tipo -la capacidad de la piel para
absorber la luz solar-. Por tanto, no
usan una proteccion adecuada, uno
de los factores de riesgo funda-
mentales para la aparicion de mela-
nomas. “A edades tempranas hay
poca incidencia de cancer cutaneo.
Este aparece sobre todo a partir de
los 50 afos”, advierte Guerra. Para
evitar un aumento del cancer de
piel en los Estados Unidos, la
American Medical Association ha
recomendado la prohibicion del uso
de las lamparas de rayos UVA. En
Espana, la Sociedad Espanola de
Dermatologia también aconseja evi-
tar su empleo, ademas de contro-
lar la exposicion al sol, no tomarlo
entre las 12 y las 17 horas y utilizar
un factor de proteccion adecuado
para cada tipo de piel. Tampoco
esta de mas acudir al menos una
vez al ano al dermatoélogo, para
que explore la piel y descarte la
presencia de lesiones. No hay que
olvidar que, cuando el cancer cuta-
neo se detecta en las fases inicia-
les, la probabilidad de curacién
ronda el 90%.

Y hay que tener presente que el
sol, tomado con moderacion, tiene
efectos positivos en nuestro orga-

;TANOREXICO YO00?

Por lo general los tanoréxicos sue-
len ser personas con una autoesti-
ma baja. Consideran que, si cam-
bian su apariencia, seran mas acep-
tados por el resto y, por tanto, se
sentiran mejor. Por lo general, pre-
sentan las siguientes caracteristi-
cas:

Se exponen al sol 0 a los rayos
UVA de forma excesiva e incontrola-
da.

Experimentan ansiedad y esta-
dos de animo bajos cuando miran
su piel y no encuentran el tono
deseado.

Si pierden una sesion de bronce-
ado, sufren tristeza y sentimientos
de culpa.

También es frecuente que com-
paren el tono de su piel con el de
otras personas y sientan frustracion
si alguien estda mas moreno que
ellos. Por eso, suelen competir e
imponerse a si mismos el reto de
obtener un mejor tono.

nismo. Entre ellos destaca la pro-
duccion de serotonina, un neuro-
transmisor del sistema nervioso
que produce una sensacion de
bienestar y relajacion. Ademas,
estimula la produccion de vitamina
D, basica para mantener los hue-
S0s sanos; ayuda a dormir mejor y
refuerza el sistema inmunoldgico.
Pero a pesar de todas sus bonda-
des, los expertos insisten en que
en un pais como Espana, donde
hay muchas horas de luz, no hace
falta exponerse de forma directa y
continua para obtener estos benefi-
cios. “Esta demostrado que el sol
mejora nuestro estado de animo y
la evolucion de algunas enfermeda-
des dermatologicas, como la pso-
riasis, pero tomarlo cinco minutos
a la semana en cualquier parte del
cuerpo, como la cara, es suficiente
para estimular la produccién de
vitamina D", comenta Guerra. Para
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no correr riesgos innecesarios
siempre hay que aplicar una pro-
teccién adecuada al fototipo de la
piel y seguir ciertas pautas antes y
después de la exposicion. Ricardo
Ortigosa, del equipo de marketing
de Nivea Sun, explica que “convie-
ne aplicar la crema solar antes de
salir de casa, aunque utilicemos
productos que ofrecen proteccion
inmediata. También es recomenda-
ble aplicarla cada vez que nos
mOojamos y nos secamos en la toa-
lla”. Para combatir la sequedad en
la piel, después siempre hay que
nutrirla generosamente. “Es acon-
sejable el uso de una locién que
nos asegure que la piel recupera su
nivel normal de hidratacion, para
gue no quede tirante y reseca. Las
lociones para después del sol, con
ingredientes como el aloe vera o el
aceite de aguacate, calman vy
refrescan a la vez que hidratan
intensamente. Esto asegura el
bronceado durante mas tiempo”.

De la toalla al divan pasando por el
dermatdlogo

Cuando tomar el sol se convierte en
una obsesion y, por tanto, afecta a
la autoestima e interfiere en el fun-
cionamiento social, laboral o perso-
nal, hay que acudir a un especialis-
ta y combinar la terapia psicologica
con el tratamiento dermatologico.
En algunos casos, también se recu-
rre a los farmacos. “La intervencién
psicolégica para por restringir los
comportamiento de exposicion a
los rayos ultravioleta, corregir la
distorsion en la percepcion corporal
y cuestionar la importancia del
aspecto fisico en la valoracion per-
sonal. La frecuencia de las sesiones
de terapia depende de las caracte-
risticas y gravedad del problema,
aungue suele ser semanal. Y se
puede reducir conforme el paciente
mejora”, concluye Tamayo. =

Drogodependencias, Adicciones y Salud



CHICAS, DECID NO AL ALCOHOL

omenzar a beber alcohol a edades tempranas tiene muchos efectos nega-
tivos. Ahora conocemos uno mas gracias a un estudio dirigido por la
Universidad de Harvard (EE.UU.): eleva el riesgo de aparicion de nodulos
mamarios, en principio benignos, un factor de riesgo de desarrollar cancer. o

El tabaco reduce la fertilidad en la
mujer y aumenta el riesgo de aborto

Las mujeres fumadoras sufren una serie de cambios hormonales que redu-
cen su fertilidad entre un 10 y un 20%, ademas de aumentar el riesgo de
aborto. Segun un estudio realizado por el Instituto Balear de Fertilidad, el por-
centaje de mujeres que tardaron mas de 12 meses en lograr un embarazo
fue un 54% mayor en las fumadoras.

m El tabaco, ademas, adelanta la meno-
pausia entre dos y cuatro anos. Esta cir-
cunstancia, unida a que cada vez se bus-
que el embarazo a edades mas tardias,
hace que la mujer fumadora “reduzca
aproximadamente en 10 anos su edad
fértil” manifiesta el autor de este infor-
me.

= El tabaco también influye negativa-
mente en la fertilidad masculina, ya que
aumenta el riesgo de sufrir impotencia y
disminuye la calidad del semen. Algunos
estudios, incluso, aseguran que los hijos
de madres fumadores tienen mas riesgo
de ser estériles.

m Este estudio también revela que los efectos del tabaco en la fertilidad son
“reversibles” en cuanto se abandona el habito. A los tres meses, se puede
empezar a observar mejoria en el estado de salud.

TABAQUISMO

| objetivo: atacar la nicotina; los anticuerpos introducidos por la vacuna se

deberian unir a las moléculas de esta sustancia, secuestrandolas en la san-
gre e impidiendo asi su llegada al cerebro.
Resultados: algunas vacunas ya estan en fase de experimentacion clinica (la
fase que valora la seguridad y la tolerancia en el hombre). Esas vacunas son:
TANIC (de Celtic Pharma), NicQb (de Cytos Biotechnology-Novartis), NicVAX
(de Nabi Biopharmaceuticals) y Niccine (de la suiza independiente
Pharmaceutica). «

PRESERVATIVO
FEMENINO,
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Reina Sofia de Cérdoba y la Fundacio
ideado un Taller de Arte y Terapia en el e

Cocodrilo modelado en escayola
por una enferma de anorexia

Enfermedades de transmision sexual:
COMO DETECTARLAS

Los sintomas mas habituales de las ETS en el hombre son dolor y picor
en los genitales externos y/o0 escozor al orinar. También pueden apa-
recer Ulceras, vesiculas, enrojecimiento y supuracion uretral.

m Este tipo de infecciones suelen estar producidas por virus (como el del
papiloma humano o el del herpes tipo Il), hongos (candidas), protozoos (tri-
comas) y gonococos o bacterias (clamidias, treponema palida...).

m Estos microorganismos se transmiten a través de las relaciones sexua-
les (vaginales, orales y anales), por lo que el método mas seguro para evi-
tar la infeccion son los métodos de barrera, como el preservativo mascu-
lino o el femenino.

m Si no se tratan a tiempo, estas infecciones pueden tener serias conse-
cuencias para el hombre, como infecciones de la prostata e infertilidad,
debido a la cicatrizacién de los tubos conectados a los testiculos.

modula figuras en tamafo real para que vanre m El tratamiento variara dependiendo del microorganismo que las ha cau-
las proporciones de cada uno de los objetos. « sado: antibidtico en el caso de las infecciones por bacterias, pomadas

antifingicas en los hongos, etc. «

Ley antitabaco

Videojuegos, la iImportancia de poner limites

Es una opcion mas dentro del universo ludico y educativo de los nifos, pero es
importante que no se convierta en la Unica. Los videojuegos no tienen por qué
resultar perjudiciales, siempre y cuando se controle bien su uso.

m A partir de qué edad. Dependera del nino y de sus padres, pero nunca hay que intro-
ducirlos antes de que el nifo cumpla los 6 anos.

= Cuénto tiempo. Una hora al dia como méximo, aunque lo ideal es no superar la
media hora. Tampoco es conveniente jugar a diario, es mejor dejarlo para el fin de
semana.

= Como regular su uso. Los nifos suelen tratar de alargar a toda costa el tiempo per-
mitido haciéndose los sordos o elaborando cualquier excusa. Para evitarlo, se puede
utilizar una alarma (bastara con programar un despertador o un reloj de cocina) para
que sepa que se le ha acabado el tiempo y que, si no lo respeta, no podra jugar la
proxima vez.

= Qué tipo. Hay que conseguir que elija preferiblemente los méas educativos aunque,
si el nifo prefiere elegir los juegos de moda, se debe evitar aquellos que tengan un
contenido violento.




Sumate a este

« Prevencion en los ambitos: escolar, familiar, comunitario,
informacionformacion, laboral.

» Prevencion, informacion y orientacion para afectados y
familiares.

« Sensibilizacién, rehabilitacion e incorporacion socio-
laboral.

o Asesoria juridica.

:Qué recibes?
« El saber que estas apoyando a los mas desfavoreci-

dos, a los afectados por drogas y adicciones
« Sentirte mas solidario

Para ser socio
Datos personales

Si deseas rellenar tus datos puedes hacerlo también en
VI |
Apartado de correos 163

Carballo (A corufa)
e-mail: vieiro@vieiro.org

Rua Vazquez de Parga, 119
Blogue 4 - Bajo derecha
15100 CARBALLO (A Coruna)
Telf/Fax: 981 756 161

\/elro es una asociacion antidroga, una entidad sin animo de lucro que desarrolla programas de:

WWW.VIEIr0.0rg

siones.
IH/SIDA.

es en situacion de riesgo.
« Formacion e investigacion.
« Servicio de atencion psicologica a familias afectadas.

» La revista Vieiro cada trimestre en tu casa.
« Publicaciones periddicas sobre drogodependencias.

Para apoyar economicamente
los programas de Vieiro

Puedes hacer tu aportacion al rellenar la siguiente ficha y la
orden de pago.

Deseo colaborar al sostenimiento de los programas de pre-
vencion y de atencion a drogodependientes que desarrolla
Vieiro con una aportacion con caracter anual de 12 euros

Otra cantidad.........ccovveeeiiiriie e
Banco/Caja......cccuueeeiiiiie e
AGENCIA eeeeie e e it
DT Tofel (o] TR
PODIaCION.....co e
PrOVINCIA. . .cceie e
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L0 TR

Senores: les agradeceria que con cargo a mi cuenta atiendan
el recibo anual que les presente Vieiro como apoyo a sus pro-
gramas
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www.concellomalpica.com




En nuestras tiendas encontrara su regalo

St et

Lista de bodas:
Vajillas « Cuberterias « Cuadros

- O R

Lamparas « Mueble auxiliar : ——
Plaza de Galicia, 5 * Telf.: 981 70 20 66 + Fax: 981 70 30 57 & Relojeria - Joyeria CALVELO SEOANE
15100 CARBALLO . Fomento, 1 - CARBALLO Tel. y Fax: 981 70 30 57

Ideas de Interior

 Listas de Boda
e Mobiliario Auxiliar
« Lamparas
e Cuadros
» Telas
Rua Hoérreo, 7 « CARBALLO Visitenossin ° Regalos diversos
Telf.: 981 75 58 73 compromiso

Gran tintoreria

Iglesias

Alvarez de Sotomayor, 8
Teléfono 981 70 04 56
Carballo - A Coruia

Informatizando Bergantitios VENTA DE EQUIPOS

N Soluciéns CONSUMIBLES
Informaticas INTERNET

DENADOR REPARACION

INFORMATIZAMOS EMPRESAS, COMERCIOQS, ETC
CONSULTENOS O SEU CASO

R/ Vazquez de Parga, 76 - B « Telf.: 981 70 19 68 - 15100 CARBALLO




Sobre Informacion, orientacion
y serviclo juridico. Segundo trimestre 2011

Atencion telefdnica

Hombre 15
Mujer 17
Joven 3

Total 35

Atencion personal

Hombre 82
Mujer 18
Joven 33
Total 133

Gestiones Juzgados
Gestiones Abogados
Rec. Deleg. Gobier
Escritos varios Adm.
Juicios
Asist. Judicial

Parentesco
H M J H M J
Interesados 77 4 32 9 7 129
Hermanos 5 3 8
Madres 3 9 12
Padres 2 2
Cunados 1 2 3
Amigos 1 2
Esposas/os 1 1 1 3
Tios/as 1 1
Hijos 1 1
Abogados 1 4 5
Trab. Social 2 2
Motivo de la demanda

Informacién H M J H M J

Sobre Drogas 1 1 2 4
Alcohol 1 1 1 1 4
Centros 2 4 1 1 2 10
Demanda Juridc. 41 8 21 7 6 1 84
Delg. Gobierno 28 o 11 1 1 46
Hacienda 5 1 6
Xunta 3 5
Jef, Trafico 3 2 &)
Segur. Social

Otros 2 1 1 4

............ 32 Justicia gratuita
............ 43  Gest. varios organismos
............ 24 Alternativa Prision
............ 17  Gestion en Prisién
Recursos Judiciales
............ 12 Solicitud Indulto




ASOC. DE EXPERTOS PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION DE LA

SALUD MENTAL DE LA C. AUTONOMA VASCA (OSASUN EKINTZA)
http://www.osasunekintza.org/drogas

incluye un punto de acceso a una serie de

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA (CNE).
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIGA DEL SIDA Y VIH EN ESPANA

http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/epi sida.jsp

Habla con ellos
de las nuevas tecnologias
Guia para padres

Descripcion: El objetivo de la presente guia es ayudar
a los padres en esta labor. Ofrecer una informacién sen-
cilla, a la vez que precisa y actualizada, que oriente a los
padres sobre qué es y qué no es un uso adecuado de
las nuevas tecnologias, sobre cuando el uso que hacen
sus hijos puede suponer un riesgo o ser indicativo de
posibles problemas. Ademas, se incluyen también, pau-
tas de actuaciéon y recomendaciones concretas para
fomentar que la familia sea un centro de referencia, un
lugar que ofrezca apoyo y seguridad a los hijos para
lograr este uso adecuado de las nuevas tecnologias.
Esta guia abarca cinco temas, que constituyen los
“Pilares basicos” en los que ha de apoyarse la actuacion
educativa de los padres. Estos cinco pilares basicos de
actuacion son los siguientes:

Hablemos de Internet.

Hablemos de videojuegos.

Hablemos del movil.

¢, Conocemos el riesgo?

¢, Qué podemos hacer desde la familia para prevenir el
mal uso de las nuevas tecnologias.

Autor: Comisionado Regional para la droga
Gobierno de la Rioja

DVD “En movimiento”.
Escribo mi propia historia

Descripcion: La Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Canarias, a través de la Direccion General de
Atencién a las Drogodependencias, ha editado el
material titulado ‘En movimiento. Escribo mi propia
historia’, consistente en un DVD con seis spots que
inciden en las alternativas de ocio frente al consumo
de drogas.

Este material va dirigido a la poblacién juvenil y esta
pensado para ser una herramienta de trabajo con los
jovenes a través de mediadores sociales, comunita-
rios, juveniles, educativos, etc.

Con este material se busca desarrollar una linea pre-
ventiva basada en la creatividad a través de cinco
mensajes: ‘Usa tu quimica’, ‘Te sale de dentro’, ‘Marca
tu ritmo’, ‘Escribe tu propia historia’ y ‘Esto y mas’;
mensajes que son reforzados con imagenes, musica y
un montaje que buscan despertar el gusto por la vida
e invitan a disfrutar de emociones y diversion a través
de actividades y espacios de relacion saludables.

Autores: Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canaria
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Erica Castro

Redactora Vieiro

A veces el problema no esta en la falta de comunicacion, sino en el modo erréneo de comunicarnos.

Para que tus hijos se abran a ti, dales respeto y confianza.

pronto nos parecen unos
D extranos: siguen viviendo

bajo el mismo techo y
dependiendo de nosotros, pero ya
no nos cuentan lo que hacen ni se
interesan por lo que hacemos, con-
testan con monosilabos, ignoran
los consejos y reprimendas, se
encierran en su cuarto durante
horas y prefieren a los amigos y al
ordenador que a sus padres. Es
parte del proceso de crecimiento
en donde la comunicacion es mas
dificil porque estan formando sus
propios gustos y valores. Hay que
cambiar el chip y hablarles (y escu-
charles) de otro modo.

Cémo dirigirse a ellos

Por supuesto, no es facil no perder
los nervios ante un adolescente
que se niega a hacer lo que le pedi-
mos, no nos habla, nos ignora o
nos contesta mal, pero merece la
pena intentarlo. Gritarles o tratar
de imponer nuestra autoridad no
sirve practicamente de nada: ya no
son ninos, nos cuestionan y son
muy sensibles al tono de nuestras
criticas. Por eso hay una serie de
pautas que nos ayudaran a comu-

nicarnos con ellos y a que nos
escuchen mejor:

m En vez de dar 6rdenes tajantes
(“irecoge ahora mismo la mesa!”)
que generan resistencia, describir
la situacién y animarles a implicar-
se (“si recoges la mesa yo puedo
fregar ya, y asi tenemos luego
tiempo libre los dos”).

= En vez de arremeter contra ellos
por algo que han hecho mal (“eres
un irresponsable, no se puede con-
fiar en ti, prometiste que...”) dan-
doles ocasion de retraerse o rebe-
larse, decirles lo que sentimos y
pedirles que se expliquen (“nos da
rabia que no hayas cumplido, ;qué
es lo que ha pasado?’).

= En vez de amenazarles o chan-
tajearles con castigos desmesura-
dos o a largo plazo (“ya te puedes
ir olvidando del futbol si este ano
no apruebas todo”), discutir con
ellos las alternativas de una mane-
ra realista (“t0 sabes tan bien
como nosotros que los estudios
son lo primero, pero si te organi-
zas habra tiempo para todo”).

Respetar sus sentimientos

Si queremos que nos escuchen
tendremos que aprender a escu-
charles. La clave principal para
que se abran a nosotros esta en el
respeto de sus gustos y sentimien-
tos, por mucho que no nos parez-
ca bien o que no les entendamos.
Respetar, claro, no es lo mismo
que aprobar: no se trata de que
permitamos que hagan lo que quie-
ran para que estén contentos, sino
de conocer sus motivos y procu-
rar, en lo posible, llegar a acuer-
dos. Por ejemplo, si tu hijo se
muere de ganas de ir a un concier-
to de su grupo favorito y ti no lo
ves claro, no es cuestion de ceder
porque si pero tampoco de despa-
charlo con “menuda tonteria!”.
Deja que exponga su punto de
vista (por qué le hace tanta ilusion,
qué tiene para él esa musica...),
explica luego el tuyo (los inconve-
nientes: la hora, el ambiente...) y,
una vez creado un clima de con-
fianza mutua, intentad buscar una
opcion que satisfaga a las dos par-
tes. A lo mejor, al final acabas
acompanandole al concierto o yén-
dole a recoger. m
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