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AFTER THE WEBINAR
DURING THE WEBINAR (WITHIN 8 HOURS)

90-Minute Session Certificate of
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Submit Questions Anytime The Recording
Use the Private Chat
Link to Survey

Available with the Pop-Up & on Website w
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VIEW IN SPANISH

Diapositivas en espafol
disponibles ahora con ventana
emergente

Subtitulos en vivo disponibles
en inglés y espanol

La grabacioén con traduccion al
espanol se enviard por correo
electrénico dentro de las 8
horas y estard en la biblioteca
de seminarios web en nuestro
sitio web

- Spanish translations made possible by Kosair For Kids
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SIGAMOS TENIENDO

PROXIMOS SEMINARIOS WEB

( operationparent.org/webinarios )

El estado de la juventud

moderna:
Navegando por pantallas,
sustancias y presiones

Dra. Crystal Collier

Inteligencia artificial y seguridad
juvenil:
éQué sucede cuando la tecnologia
responde?

Dr. Michael Robb
Medios de sentido comun

[ OPERATION
PARENT

La conexion mente-conducta:
Como la salud mental influye en el
consumo de sustancias

Linda Richter, doctora
Alianza para acabar con la adiccion

Stephanie Marquesano
el proyecto hatrris
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Linda Richter, doctora

Vicepresidente Sénior de Investigacion y Andlisis de Prevencion

+ Psicéloga con casi 30 afnos de experiencia en
prevencion y atencién del consumo de
sustancias en jovenes.

* Investigador con un profundo interés en el
desarrollo saludable de los jovenes, centrado en
lo que realmente protege a los jovenes de los
dafios de las sustancias adictivas.

« Gran admirador de los nifios y adolescentes y de
asociarme con ellos de una manera respetuosa,
curiosa y solidaria a medida que avanzan en su
desarrollo.

« Mama de gemelos de 21 afos, un hijo y una hija,
que ha pasado por todas las etapas, desafios y

© Alianza para Acabar con la Adiccion momentos maravillosos.

© el proyecto harris w

NUESTRAS PRIORIDADES

Mantenga a los jovenes libres de
sustancias el mayor tiempo

Aumentar el accesoa

tratamientos eficaces para los

Empoderar a las familias como
agentes de cambio

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w
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Stephanie Marquesano

Fundador del proyecto Harris

+ Se form6 como abogado y se desempefid como
presidente de la PTA y miembro de la junta
escolar, aportando conocimiento a nivel de
sistemas y liderazgo en el mundo real a la
educacién, la prevencion y la atencion.

Fundo el Proyecto Harris para enfrentar el fracaso
generalizado a la hora de abordar de forma
conjunta los desafios de salud mental y el
consumo de sustancias.

Lider nacional en trastornos concurrentes,
solicitado por escuelas, sistemas de salud,
legisladores y lideres comunitarios. A menudo se
desempefia como asesor en prevencion,
tratamiento integrado y transformacién del
sistema.

Madre cuyo trabajo se basa en el amor por su
hijo, Harris, y en el compromiso de garantizar que
otros padres y jovenes reciban la orientacion, el
cuidado y el apoyo que su familia nunca tuvo.

© Alianza para Acabar con la Adiccion )
© el proyecto harris (E

Nonprofit focused on improving the lives of
teens and young adults with, or at risk of
developing, co-occurring disorders:
* Integration from prevention to sustainable
recovery

* government - de-silo agencies, value of
co-occurring competency across continuum

* p n - Co-Occurring Disorders
Awareness

* providers/agencies — support building
infrastructure

* clinicians — quality improvement and core
competency, utilizing evidence-based

I‘ﬂ treatment modalities —
™ Encompass/SAMHSA Tree

0 BN

* support for family and loved ones
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Conclusiones clave

° Explicar la relacion bidireccional entre los problemas de salud

de riesgo y proteccidn asociados con trastornos

o Identificar sefales de advertencia comunes y factores
coexistentes.

modelado de estrategias de afrontamiento saludables y

e Aplicar estrategias précticas como comunicacién efectiva,
busqueda temprana de ayuda.

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

mental de los jévenes y los problemas de consumo de sustancias.

11

Consumo de sustancias en
adolescentes
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Consumo de alcohol He estada "borracho”

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

Consumo de sustancias en el Gltimo aino entre
adolescentes, 2025

@ Bvogrado @ 10mogrado @ 12°grado

Bebidas alcohdlicas saborizadas Nicotina vapeada consumo de marihuana

Monitoreo del Futuro (MTF), 2025

Marihuana vaporizada

i
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No consumires la
norma entre los
adolescentes

En 2025, el 73% de
los estudiantes de
octavo grado, el
61% de los de
décimo grado y el
41% de los de
duodécimo grado
eran abstemios de
por vida.

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

& NO USE OF ANY SUBSTANCES BY HIGH SCHOOL SENIORS:
19762024
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Data for 1976-2019 is drawn from the Levy et. al. study (based on an analysis of Monitoring the Future data), which defines “abstainers” as
high school seniors with “no use of alcohol, cigarettes, marijuana or illicit substances,” plus no use of vaping products starting in 2015.
Data for 2020-2024 is based on data directly from Monitoring the Future, which defines “abstainers” as those who have “no use of alcohol,
marijuana, or nicotine by cigarettes or vaping.” The vertical line in the graph denotes the differences in this definition.
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Source: Levy, S., Campbell, M. D., Shea, C. L., DuPont, C.M., & DuPont, R. L. (2020). Trends in substance nonuse by high school seniors: 1975-2018.

Pediatrics 146(6), e2020007187. https://doi.org/10.1542/peds.2020-007187

Source: Miech, R. A, Johnston, L. D,, Patrick, M. E., & O'Malley, P. M. (2025). Monitoring the Future national survey results on drug use, 1975-2024:

=
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Quienes consumen tabaco se enfrentan a un
riesgo mayor que nunca
Alcohol

* Los jovenes tienden a beber mds intensamente y a consumir
mas alcohol a la vez que los adultos, generalmente a través
de atracones con el objetivo de emborracharse.

« Mas de 1 de cada 4 adolescentes que beben informan haber
bebido solos durante el dltimo afo, lo que estd fuertemente
asociado con el consumo riesgoso Yy el riesgo de sufrir un
trastorno por consumo de alcohol.

* Los jovenes que beben tienen aproximadamente el doble de
probabilidades que los adultos de cumplir los criterios clinicos
de un trastorno por consumo de alcohol.

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w
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Quienes consumen tabaco se enfrentan a
.. unriesgo mayor que hunca
Nicotina

Aunque las tasas de . @ e @ no
tabaquismo y vapeo han

disminuido, una w

proporcidn significativa

de estudiantes que v
vapearon en los dltimos

30 dias lo hicieron con "’
frecuencia (més de 20 }
dias) o a diario (los 30

dias). b

Escuela secundari

. L Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades
© Alianza para Acabar con la Adiccion (CDC) NYTS, 2024

© el proyecto harris ﬂ

16
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@ Stanford

v CIGS IN AN E-CIG

REACH Lab

1 Pack of Cigarettes 1 JUUL Pod 1 Vuse Pod 1 Elf Bar
= <22mg of Nicotine = =41.3mg of Nicetine = -90mg of Nicotine = -650mg of Nicotine

& ) @

AMOUNT OF NICOTINE IN AMOUNT OF HICOTINE IN AMOUNT OF NICOTINE IN AMOUNT OF NICOTINE IN

g20~ ~3] -~82 -~590

CIGARETTES CIGARETTES CIGARETTES CIGARETTES

N L Para obtener mas informacion, consulte el seminario web de
© Alianza para Acabar con la Adiccion Operation Parent con The Stanford REACH Lab en
© el proyecto harris https://www.operationparent.org/webinars#library w
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Marketing dirigido a nifios

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

18
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Quienes consumen tabaco se enfrentan a un riesgo mayor que
nunca

Marijuana . .
. Percentage of THC and CBD in Cannabis Samples
* La potencia del THC ha Seized by the DEA, 1995-2022

aumentado de forma 20 |
constante durante los Ultimos
25 anos, casi cuadriplicAndose. s waa 23

« Concentraciones mds altas de
THC se asocian con una mayor
probabilidad de desarrollar
psicosis, ansiedad, tendencias 5 Jas
suicidas y trastorno por
consumo de cannabis; visitas D o o o 2 T I e e o R
a salas de emergencia. Year

SOURCE: U Miss, Potency Monitoring Project

—THC % —CBD %

993 975
958 -
10 876

8.14 02

Percent

5.01 491 46

028 0.37 0.41 0.41 0.42 052 055 047 0.47 051 0.49 043 0.46 0.41 0.39 028 022 02 0.6 0.16 0.18 0.18 013 0.27

© Alianza para Acabar con la Adiccién

© el proyecto harris “
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L O
Doritzs
NACHO
v CHEESE
r 2 ‘N‘Ii?iu
_ }“*:I.
© Alianza para Acabar con la Adiccién Para obtener mds informacién, consulte el seminario web de
X Operation Parent con One Chance to Grow Up
© el proyecto harris
https://www.operationparent.org/webinars#library
20
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Consumo de drogas ilicitas y abuso de
medicamentos recetados

@ 2025

2

0
Cualquier droga ilicita que no sea cannabis Monitoreo del Futuro (MTF) 2025 Cualquier medicamenta recetado sin orden médica
’

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

21

Quienes consumen tabaco se enfrentan a un riesgo
mayor que hunca

Pastillas La dosis letal de fentanilo

« Cuando se obtiene ilegalmente, es de aproximadamente 2
puede contener fentanilo.

+ 5 de cada 10 pastillas falsificadas
incautadas por la DEA que parecen
medicamentos recetados legitimos
contienen fentanilo

* La mayoria de los jévenes no
buscan el fentanilo; lo descubren
sin saberlo cuando intentan
conseguir una pastilla sin receta.

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

22
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Medicamentos recetados de uso indebido
comin

« Analgésicos recetados u opioides
o Por ejemplo, nombres de marca:
Vicodin, OxyContin
« Benzodiazepinas, tranquilizantes o
sedantes

o Por ejemplo, marcas: Xanax, Valium,
Ambien.

- Estimulantes, como los que se recetan
para tratar el TDAH
= Por ejemplo, marcas: Adderall, Ritalin

© Alianza para Acabar con la Adiccion )
© el proyecto harris .
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Trastorno por consumo de sustancias (SUD)

1. Usar mas durante un periodo de l.Renunciar a los intereses
tiempo mas largo 2.Problemas de relacidn
2.Dificultad para recortar 3.Situaciones fisicamente peligrosas
3.Tiempo dedicado a obtener, usar 4 Empeoramiento de los problemas
y recuperar fisicos y mentales
4.Antojos intensos 5.Tolerancia
5.No asumir responsabilidades 6.Retiro

2-3 sintomas = Leve
4-5 sintomas = Moderado

© Alianza para Acabar con la Adiccién 6+ sintomas = Grave 7
© el proyecto harris L

24
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Trastorno por consumo de sustancias entre
adolescentes

"7 Entre los jovenes de 12 a 17 afios durante el Gltimo afio:

\/ El 7,8% cumplio los criterios de diagnéstico para un
trastorno por consumo de sustancias

E El 30% de los que necesitaron tratamiento lo recibieron
(= ]

© Alianza para Acabar con la Adiccién
© el proyecto harris

25
Edad al primer uso y posteriores
Trastorno por consumo de sustancias
Usar antes de los 18 Usar después de los 21
anos anos
desarrollando adiccién desarrollando adiccion
© Alianza para Acabar con la Adiccion
el proyecto harris Andlisis de los datos de la NSDUH de la Alianza para Acabar con las Adicciones, 2022
26

13
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Efectos de las sustancias en el cerebro en
desarrollo

* Los estudios de imdagenes cerebrales muestran
cambios estructurales y funcionales, incluso en
dreas asociadas con la salud mental
(recompensa, emocién, motivacion).

* Los adolescentes son menos sensibles que los
adultos a las sefales normales para dejar de
consumir.

* Las dosis altas y la alta potencia de las
sustancias pueden causar sintomas graves de
salud mental, como ansiedad, depresiony .
psicosis.

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris “

27

Salud mental

14
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Desdafios de la salud mental de los jovenes

Seestimaqueel  f50%delos

42,5;’/0 de |°ts ' problemas de
adolescentes, A€ gsqlud mental

e EE B 13 a 18 anos, en

specific negative e . aparec sl4
i los EE. UU. tienen
the time or often e el o afos y e los
P 24 ano

1 i'n 4 have been di; salud mentcﬂl y el
with a mental healf o

22% presenta
deterioro y/o
angustia graves.

Kessler y otros, 2005

NAMI, 2022

© Alianza para Acabar con la Adiccion Merikangas, y otros, 2010

© el proyecto harris w

29
[ L] o o
Desafios de salud mental y tendencias suicidas entre
] ]
estudiantes de secundaria
@ Prevalencia (%)
Fueron heridos en un intento de suicidio que tuvo que ser tratado por un medico ¢ una enfermera. .
Intento de suicidio -
Considerd seriamente intentar suicidarse _
it sk a0 Qi 5 o _
Experimentd sentimientos persi: de tristeza y p en los Gltimos 30 dias. _
0 10 20 30 40

@ Al el i Ac‘.: biar gan W Aficsion Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Vigilancia

© el proyecto harris de conductas de riesgo en jévenes (YRBS), 2023 w
30
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y provocar:

o Dificultad para resolver problemas, aumento
de la impulsividad, dificultades para ‘
gestionar las emociones, reduccion de la
atencién y la motivacion.

o Desdafios con el aprendizaje y la memoria

o Ansiedad, dificultad para tomar decisiones
seguras, mayor probabilidad de asumir
riesgos, incluido el consumo de sustancias.

© Alianza para Acabar con la Adiccién
© el proyecto harris

31

Todo el mundo conoce a
un Harris...

— —
N '
5

the

" project

16
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La historia de Harris

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

+ Diagnosticado con trastorno de ansiedad cuando
era nino y con TDAH cuando era adolescente.

 Tratamiento continuo con psiquiatras y psicélogos,
nunca hablaron del vinculo

« Comenz6 a automedicarse con marihuana y luego
con pastillas recetadas hacia el final de la escuela
secundaria: la importancia de mantenerse
conectado a los apoyos

* En el plazo de un ano y medio antes de su muerte: 1
programa de internacién de salud mental a corto
plazo, 2 programas ambulatorios para pacientes
con consumo de sustancias, 4 programas de
internacién para pacientes con consumo de
sustancias

Una vez que Harris ingreso al sistema de

rehabilitacion de sustancias, jno se centré en
el aspecto de la salud mental!

33

Trastornos concurrentes (TOC)

La presencia de uno o mas trastornos de salud mental

(TMM) y un trastorno por consumo de sustancias (TUS)

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

oClinicamente, tanto el trastorno depresivo mayor (TDM
como el trastorno por uso de sustancias (TSU) son
trastornos que cumplen los criterios diagnodsticos del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM).

oLa enfermedad por dengue afecta a personas de todos los
grupos demogrdaficos.

E

34
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LA BRECHA EN LA QUE CAEN LAS FAMILIAS (lo
que no nos dicen con la suficiente antelacién)

Los problemas de salud mental pueden aumentar la vulnerabilidad a los efectos del consumo de

sustancias

oLos profesionales deben educar a los padres/cuidadores y al nifio sobre los riesgos del uso, en
particular con problemas de salud mental existentes o emergentes.

oAbrir la puerta al consumo de cualquier sustancia puede ser problematico rapidamente o evolucionar

con el tiempo.

El consumo de sustancias puede comenzar a través de la experimentacion, el aburrimiento o la
automedicacion.

oLo que comienza como una “eleccién” puede conducir a la dependencia y la adiccion.
oLos sintomas de salud mental pueden intensificarse, el tratamiento puede volverse més complicado y
estar sujeto a tratamiento secuencial o simultédneo.

Los trastornos coexistentes deberian ser la expectativa en el tratamiento del consumo de sustancias, pero

el acceso a la atencién integrada no es la norma (todavia)

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

35

LO QUE FALTABA PARA HARRIS Y PARA
NOSOTROS

Trastornos concurrentes (TOC): Concientizacién y comprensién

ouna condicién rara o extrema oCOmo interactdany se

osobre |lo que viene primero entrecruzan los problemas de
salud mental y el consumo de
sustancias

oUn marco que las familias y los
profesionales necesitan antes
de una crisis

En cambio, como padres, a menudo se nos culpaba y avergonzaba, se nos decia
que fuéramos punitivos y que nos desvincularamos. De hecho, las
investigaciones indican justo lo contrario.

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

36
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éQué tan comiin es la OCD y cudl es su
tratamiento?

* En 2024, 21 millones de adultos en Estados Unidos tuvieron COD,
incluidos 4,7 millones de adultos jévenes de entre 18 y 25 anos (13 %).

+ 792.000 adolescentes (3,2 %) de entre 12 y 17 afios informaron
sintomas de un episodio depresivo mayor coexistente y un TUS en 2024

o 632.000 (2,5%) tuvieron un episodio depresivo mayor con deterioro
grave y un trastorno por consumo de sustancias (TUS).

 Entre los adolescentes con TCD, 3 de cada 10 no recibieron
tratamiento para ninguna de las afecciones.

+ Solo el 18% recibio tratamiento tanto para el trastorno por uso de
sustancias como para el trastorno por consumo de alcohol, a menudo
no de manera integrada y competente.

© Alianza para Acabar con la Adiccién

© el proyecto harris w
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El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (MHD)
comiinmente coexiste con el trastorno por consumo de sustancias (SUD)

Depresiéon mayor
Trastorno de ansiedad
Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

Trastornos alimentarios

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
Trastorno bipolar

Esquizofrenia

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

38
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2-3 veces la tasa de consumo de sustancias entre
adolescentes con MHD
Los adolescentes

@ Episodio depresivo mayor Sin episodio depresivo mayor .z
" ' ' con depresion
tenian tasas tres
) veces mds altas
de SUD (19% frente
25
a6%)
20
15
10
5 .
Drogas ilicitas, el afio pasado Marihuana, el afio pasado Abuso de opioides, dltimo afio Abuso de alcohol, tltimo mes. Vapeo de tabaco o nicotina, Ultimo mes
© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris Encuesta nacional sobre consumo de drogas y salud de 2024 de SAMHSA w

39

En comparacion con las personas que solo
tienen MHD o SUD, las personas con COD tienen:

b €& = km A

Deterioro Mayor riesgo de Aumentode los Peores Mayor riesgo de
funcional mas abandono costos del resultados del quedarse sin
profundo escolar tratamiento tratamiento hogar
Mayor riesgo de Mayor riesgo de
encarcelamiento enfermedad y
muerte

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

40
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Riesgo y proteccion

Vias comunes para el desarrollo de la DQO

0} 02 03

Una persona tiene Una persona tiene un Una persona tiene
problemas de salud cambio en el estado de predisposicion a

mental existentes o salud mental inducido padecer trastornos
emergentes y recurre por el consumo de tanto de salud mental
a sustancias para sustancias. como de consumo de
automedicarse. sustancias.

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

42
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Relacion bidireccional

Aproximadamente
1de cada 2
personas con un
problema de
consumo de
sustancias
también enfrenta
un problema de
salud mental.

Aproximadamente
1de cada 2
personas con
problemas de
salud mental
también enfrentan
un problema de
consumo de
sustancias.

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

43

Factores de riesgo de enfermedad coronaria aguda

Antecedentes
familiares de
problemas de salud
mental o trastorno por,
consumo de
sustancias

Eventos
estresantes, Relacion padre-hijo
incluidos abuso, tensa
trauma y acoso.

Diferencias en la
estructura cerebral
o como funciona el

cerebro

Sentirse
desconectado de la
escuelaodelos

Interrupciones/

: Desafios de salud
cambios

mental emergentes
o existentes

Sentirse inseguro
encasaoenla
escuela

Bajo acceso alos
recursos

significativos en la
vida amigos

Falta o dificultad
para utilizar
habilidades de
afrontamiento

Lesién, enfermedad
o dolor que no se
trata
adecuadamente

Uso de sustancias,
abuso de
medicamentos
recetados

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

44
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Factores de proteccion para la DQO

Sentirse seguro en Sentirse conectado [ Trabajando hacia un
casa, en la escuelay con laescuelay los estilo de vida
en la comunidad. amigos saludable

Contar con el apoyo
de un padre o tutor

Buenas habilidades
para resolver
problemas y afrontar
situaciones dificiles.

Participar en
actividades sociales
libres de sustancias

Resiliencia Espiritualidad

Establezca un vinculo
con al menos un adulto
Sentido de de confianza (por
importancia/propésitofll ejemplo, un padre, un
hermano, un maestro,
un entrenador)

Objetivos

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

45

Factores de Factores de proteccion

riesgo

Mentor aduito
de confianzq

Antecedentgs fa'mih'ares de Un sentido de
adiccidn importancia, de

oA
ntes Tamar o Propdsito

e
(o[} trastornos de salud
ments

Habilidades de
_ afrontamiento
Baja conexion con [ SAludables

€scuela

Actividades
atractivas

© Alianza para Acabar con la Adiccién

© el proyecto harris w
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Por qué la salud mental es importante parala
prevencion del consumo de sustancias...

* El tiempo transcurrido entre el inicio de un MHD y —
el SUD posterior es la ventana de oportunidad
clave para prevenir el COD.

+ Casi el 90% de las personas con un trastorno de
conductancia crénica (TOC) a lo largo de su vida
tuvieron al menos un trastorno de conductancia
cronica (MHD) antes del inicio del TUS.

* En general, el MHD se produjo en la adolescencia
temprana (edad media de 11 afios), seguido del
SUD 5-10 arios después (edad media de 21 afos).

© Alianza para Acabar con la Adiccién
© el proyecto harris

Tratamiento de adolescentes con trastornos coexistentes, Hills, 2007 @

47

Hacer que la prevencion sea intencional

« Identificar tempranamente la conexién entre la salud mental y el
consumo de sustancias

o Digalo en voz alta: los trastornos concurrentes son la
combinacién de problemas de salud mental y problemas de
consumo de sustancias.

+ Darle alos jévenes lenguaje, no miedo
* Preparando a los padres para situaciones del mundo real

» Hablar antes de que comience el consumo de sustancias, no
después de que se intensifique

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris @
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Cudando y como intervenir

Qué buscar si busca tratamiento

- La intervencion temprana es clave

- Coordinacion de profesionales de salud mental y SUD
para crear un plan de tratamiento integral integrado

* Interacciones sociales positivas y de apoyo

- Actividades recreativas saludables

- Participacion familiar siempre que sea posible

* No hay “puerta equivocada” para entrar al tratamiento

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w
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La Atencion Integrada

es el Mejor Tratamiento

+ Trata tanto la salud mental
como los trastornos por
consumo de sustancias dentro
de un solo programa.

« Atencidn brindada por un solo
médico o un equipo bien
capacitado en ambos trastornos
y su coexistencia.

* Un enfoque coordinado que
brinda atencién integral
centrada en la persona

© Alianza para Acabar con la Adiccién

© el proyecto harris m
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Entonces, ¢qué pueden hacer
los padres?

26



2/10/2026

Qué pueden hacer los padres y otros cuidadores

Observa cambios significativos Modelo

oEstado de dnimo, emociones, comportamiento, oDemuestra que pedir ayuda es una
rutina y/o apariencia fortaleza

oModelar estrategias saludables de
afrontamiento y gestion del estrés

oTenga conversaciones frecuentes, honestas y
abiertas, donde escuche mds de lo que habila.
oMantén la calma, sé curioso y no juzgues.

Reducir el dafo

oTenga en cuenta las estrategias de
reduccién de daros

oMantenga naloxona (Narcan) disponible

oConozca su historia y la historia familiar

Apoya alternativas saludables

oFomentar actividades prosociales y libres de
sustancias.

oAyude a crear rutinas que favorezcan el sueno, el
ejercicio y la conexion social.

oHable con todos los proveedores de

PREVENIR/RETRASAR EL PRIMER USO atencién médica en la vida del nifio.

© Alianza para Acabar con la Adiccién

© el proyecto harris w
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Oué no hacer

Evite descartar cambios significativos o
A Ignorar o minimizar los cambios persistentes como "solo una fase” o algo
que superardn con el tiempo.

Las reacciones emocionales fuertes pueden
Reaccionar con ira o panico bloquear la comunicacion y dificultar que
los nifos busquen ayuda.

o Las respuestas punitivas a menudo
T Confie en el castigo o en ultimatums aumentan el secretismo en lugar de
mejorar el comportamiento.

Gestionar las preocupaciones sin apoyo

Manejarlo solo .
puede retrasar la ayuda efectiva

®
[

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris “

54

27



2/10/2026

Entonces, ¢qué pueden hacer los
profesionales médicos y de
salud mental?

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w

Profesionales médicos y de salud
mental

* Los trastornos coexistentes son comunes,
especialmente en los jovenes.

« Educar sobre los trastornos coexistentes al tratar a un
nino por cualquier condicidn de salud mental deberia
ser una prdactica estandar.

« La detecciodn, la evaluacion y el tratamiento deben
explorar ambas afecciones, especialmente cuando se
trabaja con adolescentes y adultos jovenes.

« Orientacién clara a las familias sobre el riesgo, el uso y
la respuesta temprana

56
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Entonces, ¢qué pueden hacer
las escuelas?

Escuelas

* Las condiciones de salud mentaly el B
riesgo de consumo de sustancias a e
menudo surgen durante el desarrollo gl Communtion
Yy pueden cruzarse.

* Las escuelas son entornos P LA
fundamentales para la prevencion, la =
. P .z iConsulta los programas de
identificacion temprd nay el apoyo. prevencién del Proyecto Harris
« Las asociaciones coordinadas con B
familias y proveedores mejoran los adultos!

resultados

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris
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CODA

Concientizacion sobre los trastornos concurrentes

« Un movimiento impulsado por jévenes que
empodera a los jovenes y adultos que se

preocupan por:

o Aumentar la conciencia y la comprension del TCD,
destacando los caminos hacia el abuso/adiccién
a sustancias.

o Aumentar la intervencién temprana para los
problemas de salud mental y el abuso de
sustancias

o Aumento del comportamiento de busqueda de
ayuda en personas con o en riesgo de desarrollar
TCD

o Creando una generacion sin estigma

o Empoderar a una amplia gama de lideres juveniles
que puedan tener un impacto positivo

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris

THINGS  THINGS
TCAN  TCAN
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Entonces, ¢qué pueden hacer las
comunidades?
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+ Oportunidades po%?emr'éqgr!)graar%%es prevencién de

trastornos concurrentes y la programacion de concientizacion
sobre trastornos concurrentes

o Interrumpir los ciclos intergeneracionales

o Crear entornos sociales mds seguros para los jovenes,

incluido el alojamiento
« Como los enfoques centrados en la familig, incluidos modelos

como Invitacién al cambio, pueden ayudar a los padres a
afrontar los desafios de un nifio con trastornos concurrentes.

© Alianza para Acabar con la Adiccion

© el proyecto harris w
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Organizaciones nacionales

Instituto de la Mente Infantil: https://childmind.org/

NIDA: https://nida.nih.gov/

Guia de SAMHSA para el tratamiento de la enfermedad por desérdenes de
comportamiento (COD): https://library.samhsa.gov/sites/default/files/pep20-06-02-
001.pdf

Recursos

Recursos en espafol: https://drugfree.org/recursos-en-espanol/

Centro de recursos para trastornos concurrentes: https://drugfree.org/co-
occurring-resource-center/

62

31



2/10/2026

O Partnership ¢, poscurces

P bl Professional & Community Services . SupportUs - Policy. News & Rescarch . About Us

(O Partnership
to End Addiction

7 Partnership

Sitioweb:

https://drugfree.org/ g-uccurring —— e e
Faceboold Disorders How to Pay for Addiction

Partnership to End Addiction

Instagram: R&S[]urce center Treatment, Whether
@partnershiptoendaddiction Insured or Not

Linkedin:

Partnership to End Addiction

Helpline Online Support  Personalized
Linea de ayuda gratuita Support Groups Messages
en inglés y espafriol: R i e st e i duon
855-378-4373 Envia un mensaje de texto
con la palabra “CONNECT"” al 55753

wers to your questions, share your who may have children experimenting you support your loved one and
concerns and develop an action plan. with, or dependent on, substances. yourself.

Connect with a Helpline > Join our online support ©

Receive personalized text >
Specialist groups

messages
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the harris project «

Tips for when seeking
professional help.

When seeking treatment for co-occurring disorders, it’s essential to ask
questions to ensure that the treatment center or professional can meet

sitio Web: the needs of you or your loved one.
. ° ° Here are some important questions to consider asking:
https://[theharrisproject.org
N N v +  What is your approach to treating co-occurring disorders?
° Their answer should help you understand their philosophy and freatment methods.
FaLbOOI(' Educate yourself about the difference bet harm reduciion and -based programs.

the harris project

Instagram:
@theharrisprojectcod El nGmero que falta

Stephanie Marquesano
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MANUALES PARA

PADRES:
iSU GUIA PARA CONVERSACIONES
SIGNIFICATIVAS!

INFOGRAFIAS, INICIADORES DE CONVERSACION, SENALES DE ALERT/

\‘
MEDIO | ALTO:$14.99
FEFIHENN | S

HENGEODK PRIMARIA: $9.99
= /% EDICIONES EN ESPANOL Y CRISTIANA
» DISPONIBLES

PARA OBTENER INFORMACION
SOBRE PRECIOS AL POR MAYOR:
INFO@OPERATIONPARENT.ORG
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INSTRUCCIONES CLARAS, UNA MARCA
VIBRANTE Y HERRAMIENTAS PROMOCIONALES
PARA ORGANIZAR UN EVENTO DE PREVENCION

EXITOSO Y EMOCIONANTE!

* \ iSU FIEL COMPANERO, EQUIPADO CON

TRCENDSENATRAINING

Involucrar a los estudiantes con
conocimientos y herramientas vitales para
la prevencion.

Equipar a los padres con consejos
para hablar sobre los signos y
sintomas del consumo de sustancias.

Animar a la comunidad a unirse
para ayudar a crear un lugar mas
saludable para vivir.

W S

10 DE MARZO
CONVIERTETE EN SOCIO El estado de la juventud
PROMOCIONAL -1 moderna
z

o 0 @ O IAy seguridad juvenil
GROXIMOS SEMINARIOS WEB)
68
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El logotipo, el titulo y el contenido de la presentacion de

Operation Parent son marcas registradas de Operation

Parent y estan protegidos por derechos de autor. No se

pueden duplicar ni reutilizar sin la autorizacion escrita
de Operation Parent.

© Alianza para Acabar con la Adiccion
© el proyecto harris
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