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CONSOLIDACION

Introduccion: Definiciones y aproximaciones conceptuales.

Desarrollo Psicologicos: cognitivo, afectivo y social del adolescente.

Desarrollo Neurobiologico y su correlacion con el ciclo vital.

Desarrollo psicosocial, dificultades y oportunidades.

Metas del adolescente: manejar exigencias y expectativas del contexto, independizarse,
moldear la identidad, alcanzar una sexualidad adulta y la cognicion abstracta.

Resumen integrativo de los desarrollos: Cambios emocionales y sociales de los y las
adolescentes: Pensamiento abstracto. Organizacion de los conocimientos adquiridos.
Aumento significativo de la memoria (crecimiento hipocampal). Cambios motivacionales.
Aparicion de la satisfaccion en el contacto social y ganas de ser aprobados. Neurobiologia
de la Motivacion: Cerebro Normal

Manejo Multimodal, vinculado, centrado en el individuo, basado en neurociencias y
consistente.Manejo de los sistemas familiares y ecolégicos: Modelos de los sistemas de
crianza.. Manejo sistémico del adolescente.

Leyes del adolescente. Estrategias de comunicacion.

Psicopatologia y factores psicosociales.

Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

Alimentacion - nutricion- trastornos alimentarios.

Sexualidad: Sexo biolégico, identidad nuclear de género (o identidad sexual), identidad
de rol de género, orientacion y conducta sexuales.

Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

Consumo de sustancias alcohol, drogas, el riesgo de lo adictivo

Redes sociales. Recomendaciones para educar en un uso seguro y responsable
de las tecnologias.

Actitudes que favorecen la proteccion y factores que llevan al riesgo.

e Revision General



Programa 29 de Agosto

e Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

e Consumo de sustancias alcohol, drogas, el riesgo de lo
adictivo

e Redes sociales. Recomendaciones para educar en un uso
seguro y responsable de las tecnologias.

e Actitudes que favorecen la proteccion y factores que
llevan al riesgo.



He

Nicotina




Neurotransmision de
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Neurobiologiay C

Binge/
Intoxicacion

inica

Binge/
Intoxicacion

1

Privacion/
Afectividad
negativa

Binge/
Intoxicacion

/N

3y Privacién/
Preocupacion/ == Afectividad
Anticipacion negativa

—-—-——

Consumo impulsivo
Busqueda de Placer

Consumo impulsivo
Placer disminuido
Busqueda de alivio de
afectos negativos

Consumo compulsivo
Craving

Busqueda de alivio de
afectos negativos
Disfuncion CPF

Severidad del TCS



Executive
function
deficits

; Reward deficit
& stress surfeit




Abstinence Aoslinence
- L | Rel
Abstinence Relapse €lapse
Relapse :
Early Late dependence -
I]I:I Use > I":I Heavy Use dependence neuroadapted state

Allostatic points

111 Dopamine,
Mood / GABA
H tati
omeostatic $44 CRF

point

$11 Norepinephrine

$1% Dynorphin

Allostatic state



Binge/intoxication stage

Stimulus value e
Action value/cost

Anticipation/ _
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Action inhibition _
Emotion control
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Etapa Binge/Intoxicacion

En etapa precoz de adiccion contribuyen:
e E|valor hedonico positivo agudo de las sustancias
e | asensibilizacion de la saliencia de las senales condicionadas
e Deficit de insight cognitivo
e En etapa tardia de adiccion contribuyen:
e Estados emocionales negativos

Intoxicacidon por sustancias produce liberacion de dopamina y opioides en estriado
ventral, responsable del “high”.

Liberacion de dopamina en niveles supra fisiolégicos.

Dopamina tiene rol central en drogas estimulantes, pero en caso de opiaceonsy
alcohol hay también “high” no dependiente de dopamina.



Sistema dopaminérgico es importante subcomponente del circuito motivacional:
responsable de la saliencia (“wanting”)

Con consumo de una sustancia adictiva se produce descarga fasica de ATV que con los
consumo repetidos se agota y comienza una sensibilizacion progresiva con descarga
fasica frente a estimulos condicionados a la sustancia

De esta forma claves de contexto neutras se transforman en estimulos condicionados
gue gatillan conducta de aproximacion a la sustancia

Esta sensibilizacidn es precoz pero puede ocurrir en consumidores no adictos

Se inicia disociacion de wanting y liking: quiero mucho y me gusta menos
Conducta dirigida a objetivo bajo control de Estriado Ventral al inicio de adiccion (sensibilizacion

dopaminergica)

Estriado Dorsal controla la formacion de habitos que determinan el consumo cronico y repetido de
sustancias

Receptores involucrados en placer y refuerzo: D1(estimulantes), opioide p (opiaceos), opioide
Nociceptina (cocaina, heroina y alcohol), Nicotinico a4-, 32- y a6- (nicotina), GABA (Alcohol)

- Serotonina, GABA, Acetilcolina, endocanabinoides modulan respuesta de sistemas
dopaminergicos, opioide y Nicotinico



Via Mesolimbica Mesocortical: usurpacion por drogas

e Estimulos naturales agotan respuesta fasica y estimulos condicionados
Son necesarios para anticipar la respuesta.

e Sustancias adictivas agotan tardiamente la respuesta fasica, llevando a
neuroadaptacion del sistema dopaminérgico: activacion autoreceptor
D2, disminucion receptores postsinapticos, modificaciones sinapticas
tanto aumento en algunas zonas y disminucion en otras

e Por tanto consumo cronico tiene altas expectativas por estimulos
condicionados (craving), decreciente refuerzo de la sustancia por
neuroadaptacion dopaminergica, desplazamiento de estimulos
naturales



tive to action Withdrawal/negative affect stage
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Etapa Privacion/afectividad negativa

e Motivaciones para consumir sustancias:

e |rritabilidad cronica,

e Dolor emocional,

e Malestar,

e Disforia,

e Alexitimia,

e Estrésy desmotivacion por estimulos naturales.

e E|l consumo cronico de la mayoria de las drogas lleva a respuestas de estresy
ansiedad

e |arespuesta disminuida del sistema de recompensa se explica por dos tipos de
neuroadaptacion

e Adaptacion intrasistema:

e Gatillados por la estimulacion suprafisiolégica de las sustancias se produce una disminucion de
la respuesta del sistema de recompensa (ej: cocaina produce aumento masivo de dopaminay
serotonina sinaptica que genera down regulation de receptores postsinapticos y disminucion
de descarga de ambas vias).



Otros cambios intrasistema: aumento MOR en privacion de opiaceos, disminucion
GABAergica y aumento glumatérgico en estriado ventral. Estos cambios contribuyen
al estado de afectividad negativa al determinar un sistema de recompensa
hipofuncionante

Adaptacion Intersistemas: el consumo crénico afecta otros sistemas de
neurotransmision que se oponen al efecto placentero de las sustancias:

Activacion vias del estrés: eje HPA y sistema extra HPA mediados por CRF,
norepinefrina y Dinorfina, durante privacion de sustancias

Dos circuitos subcorticales influidos por CRF:

amigdala extendida (rol fisiolégico es integrar informacion de activacion/estres
cerebral y sistema de recompensa para generar una respuesta oponente): durante
abstinencia de sustancia se activa CRF y durante liberacion de dopamina y opioides
se libera dinorfina para generar feedback negativo en dopamina; dinorfina produce
un estado disforico aversivo

Via Habénula lateral a Nucleo Interpeduncular: codifica estados aversivos al
disminuir la descarga dopaminergica en ATV. También modulada por CRF.



Etapa Privacion/afectividad negativa

Comparison Drug
Subject Abuser

e Corteza cerebral insular:

e |ntegra informacién autonomica, visceral y
emocional durante la privacion de
sustancias para generar motivacion para
consumir y asi aliviar el estado emocional
negativo (refuerzo condicionado negativo)

e | areactividad insular se considera un
biomarcador que predice recaidas
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Preoccupation/anticipation stage
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Etapa Preocupacion / Anticipacion

e E| consumo cronico de sustancias genera una Alteracion
Cognitiva: pobre memoria de trabajo, inatencion,
impulsividad y disminucion del valor motivacional frente
a respuestas retrasadas (delay discounting)

e | a alteracion cognitiva contribuye significativamente a
las recaidas y se debe a la disfuncion de la corteza
prefrontal inducida por sustancias

e CPF dorsolateral, ventrolateral, lateral y corteza
orbitofrontal



Etapa Preocupacion / Anticipacion

e Craving es central en esta etapa

e Craving gatillado por claves ambientales activan:
CPF dorsolateral, GCA, corteza orbitofrontal
medial, Estriado ventral, amigdala

e Esta activacion del Sistema de
recompensa/saliencia se potencia por la
disminucion de la funcion inhibitoria de la CPF
(COF, CPF ventromedial y GCA) en sujetos con TCS



Etapa Preocupacion / Anticipacion

e Por tanto TCS se asocian a Disfuncion Ejecutiva: alteraciones en toma de
decisiones, autoregulacion, control inhibitorio, inatencion, y memoria de
trabajo. Probablemente causado por aumento de tono GABAergico y CRF
en CPF y disminucion de receptor D2 en estriado y CPF.

e Determinan Sistema “GQO” sobrerreactivo en desmedro de un Sistema
“STOP” hipoactivo. El Sistema STOP normalmente bloquea conductas
impulsivas y los estados emocionales negativos a traves de loops
corticoestriatales

e Alteracion Homeostasis de Glutamato: uso cronico de sustancias
determina baja de Glu extracelular en NAc con disminucion de tono de
MGIuR2/3, receptor presinaptico metabotropico, lo que lleva a
desinhibicion de descarga glutamatergica de via CPF a NAc y activacion de
conducta de busqueda de sustancias



Neurobiologia de la Motivacion:
Cerebro Adicto

Nucleo

Palido Ventral A ecd V Cort. Prefrontal
il Amigdala
Tegmental
Ventral ‘Basﬂlateral
Via Final Comun Amigdala Extendida
Estimulos

Estrés
Droga (Priming)



Growth and Pruning
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ADICCION ES UNA ENFERMEDAD DEL
DESARROLLO
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Fuente: NIAAA National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, 2003.



ADICCION ES UNA ENFERMEDAD DEL
DESARROLLO
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ADICCION ES UNA ENFERMEDAD DEL
DESARROLLO
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ADICCION ES UNA ENFERMEDAD DEL
DESARROLLO
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RECEPTORES DOPAMINA D2
Disminuyen con la edad
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Respuesta de Neuronas Dopaminergicas
e ATV expuestas a cannabinoides
durante adolescencia
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Exposicion a Marihuana puede aumentar
el riesgo de problemas con otras Drogas

Uso de Drogas en pares de Gemelos discordantes
para consumo de Cannabis antes de los 17 anos
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Fuente: Lynskey, MT et al., JAMA, 289, pp. 427-433, 2003.



Asociacion del consumo de cannabis durante la

adolescencia con el neurodesarrollo

El Consorcio IMAGEN
1.598 imagenes de RNM de 799 participantes (450 mujeres, 56,3%) tenian una edad media de 14,4 afos al inicio
y 19,0 en el seguimiento.

A los 5 anos de seguimiento, el consumo de cannabis se asocio negativamente con el grosor en
corteza prefrontal izquierda (P= 1,10 x 10-6) y prefrontal derecha (P= 2,81 x 10-5).

Adelgazamiento de las cortezas
prefrontales, desde la base al
seguimiento, se asocio con
impulsividad atencional en el

- _ seguimiento " |
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Albaugh MD, Ottino-Gonzalez J, Sidwell A, et al. Association of Cannabis Use During Adolescence With
Neurodevelopment. JAMA Psychiatry. 2021;78(9):1031-1040. doi:10.1001/jamapsychiatry.2021.1258

CHL1312109



¢Por que los adolescentes usan cannabis?

Aliviar el Disminuir Lidiar con el afecto
o Modificar su animo Mejorar el sueno sintomas de TDAH
aburrimiento

(Hiperactividad)

negativo

Para manejar la
baja de apetito por
medicamentos
estimulantes

Sociabilizar




Vulnerabilidades neurobiologicas adolescencia

e Mayor experimentacion de placer

e Menor efecto aversivo con sustancias

e Peor tolerancia al estrés

e Desbalance top down / bottom up: impulsividad y
pobre inhibicion de CPF

e Tardio desarrollo de tracto de sustancia blanca
frontotemporal



Adolescentes con TCS

e Via dopaminergica hipofuncionante

e Poda neuronal alterada: CPF disfuncional y
dependiendo de edad de inicio del
consumo cuerpo estriado hiperfuncionante

ante estimulo de drogas
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Realidad de internet, telefonia celulary
redes sociales en Chile (2016)

e Chile es uno de los paises en el mundo que tienen mayor penetracion de uso
de estas tecnologias, Un estudio comparativo de uso de celulares en
diferentes paises en nifos de 8 a 18 afnos, incluyendo Chile (GSMA y NTT
Docomo, 2012), arrojo un promedio de uso de 74,6% , pero en Chile esta cifra
era de un 90,7%, y la edad mas frecuente es que se reportaba el primer
teléfono era a los 10 anos.

e | a completisima Encuesta Nacional de uso de tecnologias en escolares
realizada por Tren Digital el ano 2016, con una muestra de casi 11.000
estudiantes de 7° basico a 4° ano medio, dio informaciones reveladoras.
Algunas a destacar son las siguientes. En cuanto a su penetracion, el 60% de
los estudiantes reconoce manejar las tecnologias antes de los 10 anos. El 95%

dice tener un teléfono celular.



La manera en que se usan los dispositivos tecnologicos en su propia
habitacion.

30% revisa constantemente su celular en el colegio sin permiso.
65% duerme con el celular en su cama.

60% se ha desvelado por quedarse conectado.

_ 60% se incomoda al acabarse la bateria.

®
rm rm rri rm

Situaciones de riesgo:

e £E| 60% ha conocido a alguien online.

e £/ 40% ha conocido a mas de 10 personas online.

e Un 31% ha recibido material sexual.

e Un 12% ha enviado material sexual.

e Un 43%ha visto imagenes privadas ajenas.

e Un 34%declara haber sido molestado online u offine el ultimo ano.
e Un 37% declara que ha molestado online u offline el ultimo ano.




¢CUANTAS HORAS AL DIA USAS TU CELULAR? 15-18

HORAS DE USO POR EDAD

El promedio de horas de uso entre los

. Menor a 2 horas 10 y los 14 anos es de 5,6 horas

. 2 a4 horas Entre los 15 y 18 anos es de 8 horas
B 4a6horas
. 6 a 8 horas

8 a 10 horas
™ 10212 horas
Mas de 12 horas

El 73% del grupo 15 a 18 anos usa el
celular mas de 6 horas al dia

> UANDES



Mas del 75% de los menores de 2 anos y el 64% de los pequenos entre
2 y 5 anos sobrepasaban los limites de exposicion a las pantallas
recomendados por las autoridades sanitarias.

13 29 muestra una clara dependencia \ \ En Espana:
ke comportamental en el uso de la red

muestra senales de
31,5% riesgo por uso excesivo
Media ante las pantallas entre los

ninos de 5 a 11 anos:
2 horas y 24 minutos

ninos de 10
anos tiene
ya movil

de 15 anos
tiene movil

de los menores
tiene ordenador

fografia LA RAZON

—_— - = - - a - - - a - — & — - — —

Alareduccion de la calidad y la cantidad del sueno es un efecto demostrado del uso excesivo de pantallas
por parte de ninos y adolescentes Tania Nieto



Tematicas a abordar

e Edad de inicio de uso

e Participacion y supervision de la actividad en linea
e Disminuir la “brecha digital”

e Uso de filtros y controles parentales

e Ubicacion de las pantallas

e Tiempo de uso



La conducta de los adolescentes en la realidad virtual requiere atencion y educacion
por parte de los padres, quienes necesitan conocer los riesgos a los que estan
expuestos sus hijos.

Los adolescentes requieren reglas claras respecto al uso de tecnologias, asi como
acompafamiento y supervision, que son mas faciles de consensuar al iniciarse su

utilizacion.

Los riesgos del uso de tecnologias son el cyberbullying, sexting, grooming,
Ciberacoso, entre otros.

Se dan recomendaciones de como acompanar a los adolescentes en la realidad
virtual y sefiales de riesgo, enfatizando la importancia del ejemplo de los adultos.



Recomendaciones para educar en un uso
seguro y responsable de las tecnologias

e No entregar informacidn ni claves a terceros

e No contactarse con desconocidos

e Respetar niveles de clasificacion de videojuegos y

juegos en linea:

e Educar en no aplicar “multitasking”

e Reglas claras antes de entregar el primer aparato

e Educacion constante respecto de los riesgos descritos

e Mantener un dialogo abierto al respecto, evitando
interrogatorios y sermones:

e Generar tiempos y espacios libres de tecnologias

e Detectar precozmente indicadores de riesgo

e Ensenar con el ejemplo




El exceso de tiempo frente a la pantalla se asocia a:
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Riesgo de comportamiento antlsocml
Vinculado a la exposicion temprana y
prolongada a contenidos violentos.

Asociados a un sueno deficiente inducido por
las pantallas, al uso nocturno de dispositivos el tiempo total de pantalla y los contenidc
digitales y a la dependencia del telefono movil. violentos y de ritmo rapido.



Nelen Alemania

Demencia
Digite

de 1as nuevas tecnoiogias

Dr. Manfred Spitzer

DEMENCIA DIGITAL

* El psiquiatra aleman Manfred Spitzer
detalla los trastornos cognitivos y
emocionales que sufren los nifos por el
exceso de pantallas en sus vidas.

e Decenas de investigaciones clinicas

compiladas por él demuestran que
existen una muy significativa correlacion
entre el uso intensivo de tecnologias de
pantalla y trastornos como el TDAH, la
adiccion, la ansiedad, la depresion, el
aumento de la agresion e incluso la
PSICOSIS.
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Edad Tiempo consecuencias

Menos de
2 anos

Falta de capacidad de aprendizaje.

Menos de

s Falta de control de sentimientos.
2-5 anos

Menos de

Sedentarismo y obesidad.
5-12 anos

Méas de Afecta el rendimiento escolar
12 afios y habilidades sociales.

Fuente: Academia Americana de Pediatria.



Sagial section of human brain showing the dopamuncergic pathways involved in the actions of antipsychotic drugs (sc¢ text for funher information),
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