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Presentacion

Qué es esta guia y por qué la hacemos

Esta guia ha sido desarrollada
por la Fundacién Mdrgenes y
Vinculos en el marco del pro-
yecto Prevencién de adicciones
a las drogas y de las adicciones
sin sustancias entre menores de
centros educativos del Campo de
Gibraltar y Ceutaq, financiado por
el Ministerio de Sanidad.

Nuestro objetivo es proporcionar
a las familias una herramienta
prdctica para comprender el pa-
pel del tiempo libre, identificar
sefiales de riesgo y fomentar un
entorno saludable, participativo
y protector para nifios, nifias y
adolescentes.

La adolescencia es una etapa
apasionante, pero también com-

pleja. Como madres, padres,
tutores y personas cuidadoras,
muchas veces sentimos incerti-
dumbre: 3Cémo acompafar sin
invadir? 3Cémo ayudarles a usar
bien su tiempo libre? 3Cémo de-
tectar si algo no va bien?

Las siguientes pdginas incluyen
informacién rigurosa y actual,
ejemplos cercanos y orientacio-
nes prdcticas pensadas para el
dia a dia. El objetivo es ofrecer-
les herramientas que les permi-
tan comprender mejor la reali-
dad que viven sus hijos e hijas,
fortalecer el vinculo familiar y
afrontar posibles situaciones de
riesgo con mayor serenidad, se-
guridad y confianza.



Indice
T.Qué esunaadiccion..............oooovveiieeeeeeeeeiiieeeeennnn. 4

1.2. Tipo de sustancias y efectos de sus adicciones.................. 5

2. Dependencias no relacionadas a sustancias....5

2.1. Tipo de dependencias no relacionadas a sustancias........... 6
3. Conceptos basicos................ccoevriiiiniiiiiiee, 7
4. Factores de proteccion y de riesgo..................... 8

4.1. Factores de proteccion.......c..eeuueeeurernieinieinenieeneenneennnns 8

41,1, RECUISOS...uiiiiiiiiieii ettt et ee e eeie e ena e 9

4.2. Factores de riesgo......cuuueeiuuiiiuieiiieiiieeiieeeieeeieeeeaaees 10
5. Ejemplos reales de situaciones de adiccién
con y sin SUSHANCIAS.............c.cccoveeeiieeiececee e, 13
6. Miedos de las familias y cémo actuar.............. 16

6.1. Pensamientos intrusivos de las madres, padres,

tutores y cuidadores.............ooeeiieiriiiiiiiiieeeeee e 16

6.2. Cémo acompaiiar a las personas menores de

edad de forma adecuada.........ccccuveiiriiiiiiiiiii, 17
7. Alternativas de ocio saludabile.......................... 17

7.1. Importancia de alternativas saludables........................... 17




1. Qué es una adiccion

La adiccién es un trastorno de la salud mental y de las conductas
que padecen quienes tienen la necesidad compulsiva de consumir una
sustancia como el alcohol, el tabaco, el hachis, u otro tipo de drogas.
También es adiccién realizar una actividad repetitiva como jugar a los
videojuegos, o consumir pornografia, pese a los problemas que esto
produce en las vidas de quienes las practican.

La dependencia que sufren las personas adictas se debe a que cada
vez necesitan mds cantidad de droga, o méds tiempo de conductas
repetitivas para obtener un placer con ellas. Esto les lleva a consumir,
o actuar de forma compulsiva cada vez con més frecuencia para in-
tentar tener el mismo placer que tuvieron en las primeras ocasiones de
consumo. Su cerebro y su sistema nervioso se ven afectados y enton-
ces no solo no les dan ya placer, sino que empiezan a funcionar mal.
Esto provoca en las personas adictas descontrol en su comportamiento
y malestar fisico y psicolégico.

El sindrome de abstinencia aparece cuando la persona llega al punto
anteriormente descrito y suprime el consumo. Quién sufre adiccién a
las drogas, o a determinadas conductas, puede padecer temblores,
cambios de humor, emociones descontroladas, irritabilidad, baja ca-
pacidad de concentracién, entre otros sintomas. Estas personas ya
padecen la enfermedad y ven perjudicadas todas las dreas de su vida
individual y social.

Tenemos que entender que una adiccién es una enfermedad y que,
por lo tanto, una persona adicta, cuando le falta su dosis de consumo,
puede tener comportamientos que no esperamos, por lo que debemos
recurrir al personal adecuado para solicitar ayuda especializada.




1.2. Tipo de sustancias y efectos de sus adicciones

® Depresivas. Son el alcohol, o los tranquilizantes y otras. Afec-
tan el sistema nervioso central y pueden inducir sensaciones de
calma y depresién.

e Estimulantes. Son la cocaing, o la cafeina y otras. Son sustan-
cias que aumentan la actividad cerebral y pueden generar sensa-
ciones de energia o excitacién.

® Alucinégenas. Son el LSD, o ciertos tipos de marihuana y otras.
Alteran las percepciones, el sentido de la realidad y el estado de
dnimo.

2. Dependencias no relacionadas a sustancios

Las personas expertas en las adicciones a las tecnologias tienen un
debate sobre si, desde una perspectiva médica, se puede hablar de
ciberadiccién o trastorno de adiccién a internet. Pero, de momento a
la espera de que la evidencia cientifica sea suficiente, por prudencia
se habla de uso excesivo y no de adiccién. Pero la sociedad ya usa el
nombre de adiccién a las nuevas tecnologias y, por esa razén, en esta
guia utilizaremos ambos términos.

Otra idea a tener en cuenta es que un mal uso de la tecnologia suele
presentarse cuando el nifo, la nifia o el adolescente la utiliza como
refugio, o via de escape de otras causas externas. Entre las mds cita-
das esté la dificultad para establecer relaciones sociales presenciales,
obstéculos que puede vencerse con mayor facilidad gracias al anoni-
mato y desinhibicién que proporciona la red. Otras situaciones que se
dan en la infancia y adolescencia son los problemas de autoestima,
ansiedad u otros sintomas.




Muchas de las posibilidades que ofrece la red exploran determina-
dos aspectos, necesidades o fragilidades de la personalidad. Facili-
tan o sustituyen, por ejemplo, la aprobacién y la interaccién social,
elementos consustanciales a la psicologia humana. El sentimiento de
pertenencia, el sentirse parte de un grupo o comunidad, es otro factor
que exploran quienes hacen negocio con la red de productos. Por
ejemplo, luchar en un equipo con afdn competitivo es lo que fomentan
algunos videojuegos.

Muchos de los servicios y herra-
mientas estdn disefiados para con-
seguir el méximo de dependencigq,
de enganchamiento de las perso-
nas que las utilizan. Esa enganche,
a menudo, se consigue afiadiendo
elementos adictivos al juego o la
aplicacién.

Esta guia también analiza las situa-
ciones de abuso que pueden inter-
ferir en la vida de las nifas, nifios
y adolescentes; y reflexiona sobre
las consecuencias negativas que
para el individuo puedan tener una
excesiva dependencia y falta de
control de conductas relacionadas
con el manejo de la tecnologia, los dispositivos tecnolégicos, las he-
rramientas y servicios en red. Revisa, también, medidas de prevencién
efectivas.

2.1. Tipos de dependencias no relacionadas a sustancios

e Tecnologia y redes sociales: El uso excesivo de dispositivos
electrénicos, como los teléfonos méviles, videojuegos o la televi-
sién, puede convertirse en una adiccién, especialmente si la per-
sona adicta sustituye las relaciones sociales o el tiempo dedicado
a otras actividades.




Dentro de este tipo de dependencia encontramos varios conceptos
importantes:

® Nomofobia. Hace alusién al miedo irracional de algunas perso-
nas a salir de casa sin el mévil. Este miedo también se da cuando
el mévil se queda sin bateria, sin cobertura, datos y, por supuesto,
a perder el dispositivo. En definitiva, a no poder consultar las ac-
tualizaciones de los servicios de mensajeria instantdnea o redes
sociales. Perderse aquello que estd pasando les puede provocar
sensacién de aislamiento y desconexién y altos niveles de estrés,
frustracién, ansiedad o angustia. En términos generales, el térmi-
no nomofobia se usa también para describir la adiccién al mévil,
en general.

® Vamping. Es un comportamiento de riesgo relacionado con el
uso de las tecnologias que consiste en que el chico o la chica per-
manece despierta durante la noche utilizando dispositivos electré-
nicos, el mévil, la tablet, o el ordenador en horario destinado al
suefo, con lo que retrasa o reduce su necesario descanso.

® Comportamientos compulsivos: Son el juego patolégico, las
compras impulsivas, o la adiccién a la pornografia.

3. Conceptos basicos

Los comportamientos de tipo adictivo relacionados con las tecnologias
de las relaciones, de la comunicacién y de la informacién pueden
presentar patrones de conducta similares a los que presentan las per-
sonas adictas a sustancias. Aclaramos a continuacién algunos concep-
tos fundamentales. Muchos de ellos son adaptaciones de los que se
desarrollan asociados al consumo de drogas:

® Uso: Es cuando utilizamos las nuevas tecnologias de la relacién,
informacién y comunicacién con una finalidad concreta. Puede ser
que, dependiendo de nuestras obligaciones o propésitos, las use-




mos bastante tiempo o todos los dias, pero esta prdctica solo supo-
ne beneficios si cumple objetivos concretos y es controlable.

Uso excesivo, uso compulsivo, o abuso. Uso recurrente, ex-
cesivo, o indebido de las tecnologias que conlleva a la persona
perjuicios sociales, o incumplimientos de sus obligaciones.

® Tolerancia. Hace referencia a la necesidad de incrementar pro-

gresivamente el tiempo de uso de las tecnologias para que la perso-
na consiga el mismo nivel de satisfaccién que antes proporcionaba
un menor tiempo de uso.

Dependencia. Es el deseo intenso y prioritario que tiene la perso-
na de usar las tecnologias para que le produzcan placer, o eviten el
malestar, a pesar de las significativas consecuencias negativas que
dicho uso acarrea.

® Abstinencia. Conjunto de sintomas y signos desagradables que

sufre la persona cuando se le priva del tiempo de uso de las tecno-
logias.

4. Factores de proteccion y de riesgo
4.1. Factores de proteccion

Los factores de proteccién son aquellos que reducen el riesgo de las
personas de desarrollar conductas adictivas, por lo que es importante
potenciarlos. Un hogar estable, la comunicacién abierta con nuestros
hijos e hijas y el apoyo emocional son elementos que pueden preve-
nir las adicciones. Ensefiar habilidades emocionales desde una edad

temprana también juega un papel crucial en este aspecto.




4.1.2. Recursos

Personales

® Autoestima.

® Habilidades sociales.

® Habilidades comunicativas.

® Autocontrol.

® Resiliencia.

® Capacidad para solucionar problemas.
® Control de las emociones.

® Pensamiento critico.

® Saber afrontar el estrés.

Familiares

® Clima de convivencia intrafamiliar positivo.

® Comunicacién y diélogo.

® Normas y limites en la convivencia.

® Ejemplos de conductas saludables con las tecnologias.
® Ocio compartido.

Ambientales

® Alternativas de ocio creativas y saludables.

® Amistades con hdbitos de ocio saludables.

® E| deporte y, en especial, los deportes de grupo.
® Contacto con la naturaleza.




4.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellos elementos que aumentan la proba-
bilidad de que una persona desarrolle conductas adictivas. Por eso,
es importante identificarlos y tratar de reducir su influencia en la vida
de las personas. Algunos factores de riesgo pueden ser, por ejemplo,
un entorno familiar desestructurado, la presién social, el ser victimas
de violencia doméstica, o de género, tener una baja autoestima, o la
debilidad emocional, entre otros.

El uso excesivo, o la adiccién a las tecnologias puede tener miltiples
y variadas consecuencias de tipo psicolégico, social y fisiolégico. Un
ejemplo de factor de riesgo es una familia sin comunicacién y sin
afecto, o una vida insegura en la que no existen ni la rutina, ni los
comportamientos familiares habituales y reglados.

En el plano psicolégico

® Depresién o inestabilidad emocional.
® Irritabilidad o incluso agresividad.
® Incapacidad para controlar impulsos.

® Preocupacién constante.




En el plano social

® Incumplimiento de las obligaciones escolares y familiares.

® Conflictos de los familiares, las personas referentes en lo
educativo y las amistades.

® Aislamiento social.

® Centrar todas las relaciones, actividades e intereses sobre la
adiccién.

® Problemas econémicos legales.

En el plano personal fisico

Cansancio.

Sueiio.

Sedentarismo y, consecuentemente, obesidad.
Fatiga ocular.

Fatiga mental.

Dolores de cabeza.

o
o
o
o
o
o
e Alteraciones inmunitarias.
o

En casos mds extremos, desnutricidn.
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5. Ejemplos reales de situaciones de adiccion con y
sin sustancias

Eijemplo 1. Laura y el alcohol

® Situacion

Laura, de 16 afos, comenzé a quedar con sus amigos y amigas en las
que el consumo de alcohol era comin. Al principio solo probaba una
copa, pero pronto el consumo se convirtié en algo regular. Sus padres,
Marta y José, notaron que Laura estaba mds distante, le costaba con-
centrarse en la escuela y su rendimiento académico bajé.

® Solucién

En lugar de reaccionar con reproches o castigos, Marta y José deci-
dieron hablar con Laura desde el carifio y la comprensién. Le pregun-
taron cémo se sentia y si queria hablar sobre lo que sucedia en las
quedadas con sus amigos y amigas. Sin imponer, le ofrecieron alterna-
tivas de ocio saludable, como actividades familiares, y le dejaron claro
que podian ayudarla si necesitaba apoyo. A través de conversaciones
abiertas y sin juzgar, Laura se sintié segura de compartir sus preocu-
paciones y su deseo de dejar el alcohol, lo cual permitié que la familia
trabajara junta en alternativas y apoyo emocional.

Ejemplo 2. Tomas y las redes sociales

® Situacion

Tomés, de 14 afios, siempre habia sido un chico sociable y activo,
pero en el Gltimo afio su relacién con el mévil cambié de forma no-
table. Empezé a pasar cada vez més tiempo en redes sociales, espe-
cialmente en Instagram y Tik Tok, dedicando varias horas y revisando

constantemente las reacciones que recibia.




Al principio, sus padres lo interpretaron como algo propio de la edad.
Sin embargo, comenzaron a observar ciertos cambios. Tomds se mos-
traba mds irritable cuando no tenia el teléfono cerca, revisaba conti-
nuamente las notificaciones y su estado de dnimo parecia depender
de los likes, o me gusta, que recibia en sus publicaciones en las redes
sociales, o bien de los comentarios o interacciones que alcanzaba.

Tomés dej6 de interesarse por actividades que antes disfrutaba, como
salir con amigos y amigas, practicar deporte o participar en activida-
des familiares. Pasaba mds tiempo aislado en su habitacién y su rendi-
miento escolar empezé a verse afectado. Aunque no habia conflictos
graves, sus padres percibian que algo no iba bien y que su hijo cada
vez estaba més pendiente de la validacién externa.

® Solucién

Ante esta situacién, sus padres decidieron buscar orientacién profe-
sional para entender mejor lo que estaba ocurriendo y cémo podian
ayudarle sin generar enfrentamientos. A partir de ese asesoramiento,
comprendieron la importancia de abordar el problema desde el didlo-
go, el acompafamiento y el establecimiento de limites claros.

En casa, comenzaron a hablar con Tomds desde la calma, mostrando
interés por lo que hacia en redes sociales, evitando juzgarle. Luego,
acordaron unas normas realistas sobre el uso del mévil, como limitar
su uso a determinados momentos del dia, como las comidas o antes de
dormir, y priorizar otras responsabilidades y actividades.

Le plantearon también alternativas de ocio saludable que le permitie-
ran reconectar con actividades fuera del entorno digital. Lo animaron
a retomar el deporte de forma progresiva, probar alguna actividad
que despertara su interés y participar en planes al aire libre o en fami-

liar. Estas alternativas no se las impusieron de forma brusca, si no que




las introdujeron poco a poco, contando con su opinién y respetando
sus tiempos. El objetivo era ofrecerle otras fuentes de satisfaccién per-
sonal y social, reforzar su autoestima y reducir la dependencia de la
validacién en redes sociales, favoreciendo asi un uso mas equilibrado
y consciente de la tecnologia.

Ejemplo 3. Pedro y los videojuegos

® Situacion

Pedro, de 11 afios, vivia con sus abuelos desde hacia tiempo. Ellos
eran sus cuidadores principales. Como muchos nifios y nifias de su
edad, empezé a interesarse cada vez més por los videojuegos. Al
principio jugaba un rato después de hacer los deberes, pero poco a
poco ese tiempo fue aumentando sin que apenas se dieran cuenta.
Empezd a pasar varias horas al dia frente a la pantalla, sobre todo al
volver del colegio y los fines de semana.

Sus abuelos comenzaron a notar algunos cambios: Pedro ya no salia
al parque con sus amigos y amigas como antes, preferia quedarse en
casa jugando y cada vez le costaba més desconectar de la consola.
También empezé a descuidar los deberes y sus notas bajaron ligera-
mente. Aunque no mostraba conflictos ni conductas probleméticas, si
lo veian mds aislado y menos participativo en la vida familiar.

® Solucion

Ante esta situacién, sus abuelos decidieron actuar de forma calmada
y progresiva. Buscaron un momento tranquilo para hablar con él, se
interesaron por sus videojuegos y escucharon cémo se sentia, en lugar
de centrarse solo en lo que estaba haciendo mal. A partir de ahi, le
explicaron la importancia de mantener un equilibrio entre el ocio digi-
tal y otras actividades necesarias para su bienestar.

Acordaron, de forma continuada, establecer unas normas claras y




realistas sobre el iempo de uso de los videojuegos, para asegurarse
de que primero hiciera sus deberes escolares y que también dedicara
tiempo a otras actividades. Le animaron también a retomar hdbitos
que antes disfrutaba, como salir al parque o montar en bicicleta, y le
propusieron probar nuevas opciones, como apuntarse a un deporte o
una actividad extraescolar que le llamara la atencién.

Al implicarlo en las decisiones y no imponer cambios de forma brusca,
poco a poco Pedro fue aceptando la nueva organizacién de su tiem-
po. Con el apoyo y la constancia de sus abuelos, logré recuperar el
interés por otras actividades y mejorar su equilibrio entre ocio digital
y su vida diaria.

6. Miedos de las familias y como actuar

6.1. Pensamientos intrusivos de las madres, padres,
tutores y cuidadores

® Revisar la mochila, o el mévil de la hija o el hijo. Algunos
padres, madres, tutores y cuidadores se sienten inclinados a revi-
sar las pertenencias de sus hijos e hijas para asegurarse de que no
estén expuestos a riesgos. Este comportamiento, aunque motivado
por el deseo de proteger, puede generar desconfianza y tensar la
relacién familiar.

® Controlar las actividades sociales. Las personas cuidado-
ras, padres, madres y tutores pueden sentir que deben supervisar
constantemente las actividades sociales de sus hijos e hijas porque
temen que sean influenciadas por amigos y amigas que tienen
comportamientos de riesgo.




6.2. COmo acompanar a las personas menores de edad de
forma adecuada

® Dialogo abierto y respetuoso. La clave estd en la comunico-
cién abierta y en el respeto a la privacidad de las hijas e hijos.
Mantener un espacio de confianza en el que puedan compartir sus
preocupaciones y experiencias sin miedo al juicio es esencial para
fortalecer la relacién.

o Establecer limites claros y consistentes. Los padres, madres,
tutores y cuidadores pueden ofrecer una orientacién clara sin im-
poner restricciones estrictas. En lugar de recurrir al control, pue-
den fomentar el autocontrol y la responsabilidad, apoyando a los
hijos e hijas a que tomen decisiones informadas.

7. Alternativas de ocio saludable
7.1 Importancia de las opciones saludables

Fomentar actividades de ocio saludables es esencial para el desarrollo
integral de las hijas y los hijos. Los deportes, las actividades creati-
vas, el voluntariado y la participacién en proyectos comunitarios son
formas de involucrarse de manera positiva y desarrollar habilidades
sociales y emocionales. A medida que los adolescentes crecen, es im-
portante ofrecerles espacios en los que puedan explorar sus intereses
y expresar su creatividad sin presiones. Las alternativas de ocio salu-
dable deben ser variadas, como los deportes, las actividades artisticas
o culturales, y también momentos de descanso en familia.




Damos las gracias a todas las personas que han leido esta guia por
haberse tomado el tiempo y por su dedicacién al desarrollo y bienes-
tar de sus hijas e hijos, o de las personas menores de edad a su cargo.
El papel de las madres, padres, personas tutoras y cuidadoras es fun-
damental en la prevencién y el abordaje de las adicciones, con y sin
sustancias, y su apoyo es esencial para que puedan tomar decisiones
saludables y responsables a lo largo de sus vidas.

L "




Es importante recordar que, aunque a veces el camino pueda pare-
cer desafiante, su amor, comprensién y presencia marcan una gran

diferencia. Establecer un ambiente de confianza y apertura para que
chicos y chicas puedan expresar sus emociones y preocupaciones es
clave para fortalecer esa relacién y prevenir futuros problemas.

Les invitamos a reflexionar sobre cémo pueden continuar siendo un
apoyo constante para sus hijos e hijas, o personas menores de edad
a su cargo, fomentando el didlogo, el entendimiento y el respeto. No
hay soluciones instantdneas, pero el acompafiamiento cercano vy el
cuidado con empatia pueden ser el primer paso hacia una vida equi-
librada y libre de adicciones.

Gracias nuevamente por su disposicién y compromiso. Su rol es im-
prescindible y, con su dedicacién, pueden seguir ayudando a construir
un entorno seguro y saludable para todas y todos.




Necesito ayuda. ;A quién acudo?

En el Campo de Gibraltar, existen lugares donde acudir
para recibir informacién, tratamiento y apoyo a las perso-
nas frente a las adicciones. Algunos de estos son:

Algeciras

Centro de tratamiento de adicciones.

956 600 531/ 956 660 482 ) Calle Miguel Herndndez,
(I Drog.algeciras@dipucadiz.es némero 17.

La Linea de la Concepcién

Centro de tratamiento de adicciones.

956 171 322/ 956 171 544 ) Calle Xauen, sin nimero.
() drogolalinea@dipucadiz.es

San Roque

Coordinadora comarcal Alternativas.

956 611 022 ) Calle Iglesia, ndmero 1.
B informacion@coordinado Estacion de San Roque.
raalternativas.org

Ceuta

Area de prevencién.

856 205 009 ) Plaza Rafael Gibert,
& Prevencion@ceuta.es nimero 27, 5¢ planta.

Otros recursos

e Guias digitales de UNICEF, Ministerio de Educacién y
Sanidad, ongs locales.

e Lineas de orientacién psicolégica y familiar.

e Centros juveniles, asociaciones vecinales, clubes cultura-
les y deportivos.

Las opiniones vertidas en este documento no son necesariamente las de la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas o las del Ministerio de Sanidad.




