Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacion Argentina



Municipalidad de Campana

Intendente
Sebastidan Abella

Secretaria de Desarrollo Social y Habitat
Dra. Cecilia Acciardi

Director de Desarrollo Humano

Lic. Mariano Ignacio Fiore

Centro de Orientacion y Asistencia en
Adicciones (COAA)

Lic. Graciela Martinez

Municipalidad
de Campana

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacién Argentina

Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas de la Nacion Argentina
(Sedronar)

Secretario de Estado
Mg. Roberto Moro

Subsecretario de Estrategias de
Tratamiento y Prevencion

Dr. Roberto Canay

Directora Nacional del Observatorio
Argentino de Drogas

Dra. Maria Verdnica Brasesco

Coordinadora de Epidemiologia
Dra. Ernestina Rosendo

Asesoramiento y revision

Lic. Matias Somoza
Lic. Vanina E. Agustinho

Junio 2019



Indice

o g X o U o o e X o 2
2= T ol I =T Y o o TR 4
ODbjetivos Y MeEtOdOlOgia. 1
(o) o Tl VT o] o =TS PUR TP 42

1 oY ERe X T =1 1= 48



Introduccion

El equipo técnico del Centro de Orientacion y Asistencia en Adicciones (COAA) situado
en el Municipio de Campana, tiene por mision abordar integralmente el consumo
problematico de sustancias a nivel local. En este marco, se ha propuesto llevar adelante
una iniciativa para la generaciéon de informacion epidemioldgica, buscando describir la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas y sus particularidades locales a

fin de orientar sus estrategias de intervencion.

Para tal proposito en el ano 2017 toma contacto y articula su trabajo con el Programa
Municipios en Accion y por intermedio de éste con la Direccidon Nacional del

Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD), ambos de la Sedronar.

La Direccion Nacional del Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD) se ocupa de la
generacion y recopilacion de informacion oportuna, valida y confiable sobre los
distintos aspectos del consumo de sustancias psicoactivas. Esta informacion es
necesaria para la definicion de politicas publicas integrales, inclusivas, participativas,
acordes a las necesidades de toda la poblacion y basadas en evidencia cientifica. Un
objetivo central de la Sedronar y el Observatorio Argentino de Drogas (OAD) concierne
al fortalecimiento de los observatorios provinciales y municipales con la finalidad de
asegurar la produccion y disponibilidad de datos validos y confiables para la evaluacion

delasituacionlocal sobre el consumo problematico de sustancias.

Desde esta perspectiva, el objetivo del OAD en el marco del Programa Municipios en
Accidon consiste en el fortalecimiento de los municipios para el desarrollo de
relevamientos sobre la problematica del consumo y sus particularidades. Esta
informacion permite construir diagnosticos locales y la correspondiente formulacion de
politicas publicas municipales, acordes a las especificidades de sus poblaciones y

problematicas.



En el marco de esta capacitacion ocupa un lugar relevante la presentacion de una
estrategia metodoldgica en particular, las Ventanas Epidemioldgicas. La importancia
de éstas se funda en la necesidad de construir informacion local, con las especificidades
propias de cada caso pero también, a su vez, esta estrategia metodoldgica impulsa el
desarrollo de competencias locales en la produccion y comprension de la problematica
del consumo. Es decir, la implementacion de Ventanas Epidemioldgicas implica la

incorporacion e involucramiento de los diversos agentes y actores de la comunidad.



Marco tedrico y diseno metodologico

Marco conceptual

Los estudios a nivel nacional y provincial aportan una mirada general sobre la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas. Estos estudios son de suma
relevancia en la medida en que ofrecen informacion epidemioldgica para realizar un
analisis nacional o regional asi como también comparar la situacion de nuestro pais en
relacion con la de otros de la regidon. Sin embargo, es frecuente que a partir de esta
mirada situada en lo macro se diluyan las realidades locales. Muchas veces los actores
qgue trabajan a nivel territorial tienen una percepcion de la problematica que no
concuerda con los diagndsticos nacionales o provinciales, y se preguntan cémo
intervenir ante una realidad que demanda ser resuelta. En este sentido, la metodologia
gue se intenta construir, apunta a achicar esta brecha y a revalorizar la produccion de

conocimiento parala accion.

Teniendo en cuenta la extension territorial y la heterogeneidad econdmica, cultural y
étnica de la Argentina, resulta necesario impulsar la descentralizacion y favorecer la
participacion de actores gubernamentales de diferente niveles asi como también de
organizaciones y grupos comunitarios que puedan dar cuenta de la diversidad
territorial, con el fin de adecuar las politicas publicas a |la realidad de cada territorio. Se
requiere reconocer la presencia de multiples factores que inciden en la realidad local,
como son los sociales, econdmicos, culturales, ambientales y politico-institucionales,
ademas de aspectos especificamente relacionados con la oferta y la demanda de

drogaslegales eilegales enlalocalidad.

El uso de la estrategia de Ventanas Epidemioldgicas en nuestro pais se remonta a
mediados de los afos '80. Desde el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica del

CONICET se implementaron los Centros de Estudios Locales (CEL), que relevaban



informacion relativa al consumo de sustancias legales e ilegales, en comunidades,
municipios y otros aglomerados, mediante modelos de vigilancia epidemioldgica de
insercion comunitaria. Esta forma de implementar las Ventanas Epidemioldgicas
significd laincorporacion e involucramiento de los agentes responsables de las acciones
de prevencion y asistencia, tales como profesionales de la salud, de la educaciéon y
voluntarios (Miguez, 1998). La construccion de ventanas epidemioldgicas constituye
entonces una alternativa metodoldgica de produccion de informaciéon en el tema de
consumo de sustancias, que incluye la capacitacion de los recursos institucionales

existentes enlosterritorios, en tanto productores de informacion confiable y oportuna.

Abordar la complejidad del consumo de sustancias apelando a la participacion y al
fortalecimiento de los escenarios y recursos locales, requiere implementar herramientas
de la epidemiologia comunitaria. Este tipo de enfoque ofrece a los actores locales un
mayor y mejor conocimiento de la problematica y le sirve de apoyo para la accidon y
reflexion de sus propias practicas en la comunidad. A su vez recupera la propia
experiencia y conocimiento de las personas ubicadas en la primera linea de atencidon y
prevencion del problema. De esta forma, este tipo de investigacion implica que los
actores comunitarios participen desde el inicio en larecoleccion de datos y en el analisis

de los mismos, luego enlas conclusionesy posteriores reflexiones.

En sintesis, las Ventanas Epidemioldgicas permiten construir un diagnostico local con
escasa inversion de tiempo, recursos econdmicos y humanos, mediante la construccion
colectiva de la informacion sobre la situacion de consumo de sustancias psicoactivas.
Con el propdsito de aportar elementos que permitan la reflexion de las problematicas
asociadas al consumo de sustancias y la posterior planificacion de politicas y
estrategias de intervencion a nivel local. Desde este enfoque, el OAD-SEDRONAR ha
realizado numerosas Ventanas Epidemioldgicas en Centros de Salud durante el periodo

2010-2017, y durante los anos 2014 y 2015 se llevaron adelante Estudios Locales sobre



consumo Yy accesibilidad, basados en los mismos principios de participacion vy
fortalecimiento de los recursos locales. En la actualidad, el OAD continda con el
desarrollo de esta estrategia metodoldgica, buscando ampliar a todo el territorio
nacional la construccion de diagndsticos locales tanto a nivel nacional como municipal.
Por tal razéon se fomenta la implementacion de ventanas epidemioldgicas no sélo en el
area de salud, sino también en el sector educativo y otras dreas programaticas donde se
busque aplicar -o se esté aplicando- un programa de prevencion o reduccion del

consumo de sustancias.

En esta oportunidad se ha realizado el estudio de Ventana Epidemioldgica en un Centro
de Salud del primer nivel de atencion. El mismo aporta informacion que permanece
muchas veces “invisible” a los dispositivos de salud. Especificamente, los centros de
salud han sido pensados para una primera contencioén sanitaria de la poblaciény no para
la atencion de problematicas con elevada complejidad médica, y suelen estar ubicados
en las periferias, en los barrios, por ello permiten captar un dato relativo a la realidad

barrial y comunitaria.

El uso de sustancias psicoactivas y las consecuencias que ocasionan en la salud de
quienes las utilizan no es habitualmente un problema que alcance la consulta externa.
Por un lado, porque el sistema de salud tiene dificultades para visualizar los problemas
de consumo como un area de trabajo sanitario y, por otro lado, porque la problematica
estd impregnada con la idea de ilicitud, sumada a una fuerte negacidén de quien la
padece. Estos factores terminan configurando una consulta escasa y oculta bajo el

trastorno sintomatico o en la recurrencia de otros trastornos no estigmatizantes.



Objetivos y metodologia

Objetivo general

Establecer la magnitud y caracteristicas de las problematicas vinculadas al consumo y
abuso de sustancias psicoactivas en poblacidon que accede al Primer Nivel de Atencion
sanitaria que funciona en el Centro Integrador Comunitario del Barrio Lubo del

Municipio de Campana.

Objetivos especificos

- Estimar las prevalencias de vida, ano y mes del consumo de sustancias psicoactivas.

Describir patrones y modalidades de consumo de sustancias psicoactivas.

Caracterizar la presencia de diferentes factores de riesgo y proteccion del consumo

de sustancias.

- Describir las percepciones respecto del propio consumo y del consumo en otros

significativos.

- Evaluar la accesibilidad a recursos de atencidn por problemas vinculados con el

consumo de sustancias.

- Estimar prevalencias de enfermedades infectocontagiosas asociadas con el

consumo de sustancias.

Diseiio de investigacion

El estudio Ventanas Epidemioldgicas en centros de salud es una investigacion

cuantitativa, de tipo descriptivo-transversal. La informacion fue recogida a través de



una encuesta estructurada, andnimay voluntaria.

Poblaciéon

La poblacién objetivo en el presente estudio fue toda aquella persona mayor de 12 afos
gue concurriera a la Unidad Sanitaria del Barrio Lubo del Municipio de Campana y que
voluntariamente aceptara realizar la encuesta, durante la Ultima semana de Octubre vy la

primera de Noviembre de 2018.

Muestra

En este tipo de estudios fundados en un diagndstico-comunitario, no es necesario
recurrir a métodos que sean probabilisticos y representativos. En estos casos se toman
a las unidades poblacionales de forma completa, bajo los términos de lo que se
denomina muestras intencionales, las cuales tienen por objetivo -en nuestro marco de
trabajo- dar solo referencia a los grupos, personas o instituciones que son destinatarios
de acciones preventivas y/o asistenciales. En este sentido, se confecciond un muestreo
intencional de las personas que concurrieron a la Unidad Sanitaria N2 3 del Municipio de

Campana.

En este sentido, por las caracteristicas propias de la muestra, los resultados del estudio
tendran un alcance local y no podran ser extrapolados mas alla de |la poblacion a la que
refieren. De todas formas, este tipo de muestra permite describir de forma exhaustiva la
poblacion a la que estan destinadas las acciones preventivas y, fundamentalmente, los
datos que se obtengan seran de suma relevancia para los actores involucrados en el

proceso de diagndstico.



Instrumento

Se elabord un cuestionario estructurado con 78 preguntas. Para la construccion del
instrumento se tomd como antecedente a los cuestionarios aplicados por el OAD
durante afnos anteriores en Ventanas Epidemioldgicas locales y en Estudios Locales de
Consumos Problematicos y Accesibilidad. El cuestionario fue aplicado por el equipo
técnico del Centro de Orientacion y Asistencia en Adicciones (en adelante, COAA)
garantizando la confidencialidad de la informacion brindada por los encuestados vy el
caracter voluntario de la participacion. La duracion promedio de la encuesta fue de

aproximadamente 20 minutos.

Dimensiones del cuestionario

«Socio-demografica

«Caracteristicas de la consulta actual

«Consumo de sustancias psicoactivas

«Consumo en el entorno

«Percepcion del consumo y accesibilidad a recursos
sldentificacion de recursos asistenciales y acciones preventivas
Enfermedades de Transmision Sexual y Tuberculosis
«Facilidad de acceso a sustancias

Opinionesy creencias

«Salud mental y red vincular

Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd durante la ultima semana de Octubre y la primera de



Noviembre de 2018. El equipo técnico de la DNOAD-Sedronar capacité al equipo
técnico del COAA para la realizacion del relevamiento. La aplicacion de los

cuestionarios estuvo a cargo del equipo técnico del COAA.

Cargay procesamiento de datos

La carga de datos larealizd el equipo técnico del COAA, a través de un sistema de carga
web disefado en la plataforma Lime Survey, proporcionado por el Observatorio
Argentino de Drogas de la Sedronar. Posteriormente, la base de datos generada se
exportd a SPSS, y el equipo técnico del COAA se encargd de su analisis y de laredaccion

del presente informe.
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Resultados del centro de salud relevado

A- Caracterizacion de la poblacion

Distribucion por edad y género

Serealizaron un total de 97 encuestas en el centro de salud del Primer Nivel de Atencion
gue funciona en el Centro Integrador Comunitario del barrio Lubo de la ciudad de
Campana. La poblacion encuestada fue mayormente femenina, 73,2% mujeres, y el
24, 7% de los encuestados fueron varones (2 personas no se identificaron ni como
femeninas ni masculinas). En cuanto a la distribucion por edad, la poblacidon consultada
fue principalmente adulta, el promedio de edad fue cercano a los 34 anos (desvio
estandar de 13,9) y una mediana de 46; mientras que el menor fue de 13 anos y el mayor

de 79 ainos.

Por otro lado, como se observa en el grafico siguiente, se evidenciaron diferencias en
cuanto a la distribucion poblacional segun edad entre hombres y mujeres. Asi, entre los
hombres, el principal grupo etario de los encuestados fue entre los 18 y 24 anos, en tanto

gue enlas mujeres, el principal grupo de edad se encontrd entre las de 25 a 34 anos.

n



Grafico 1. Distribucion poblacional de encuestados segtin género y edad. Campana,

2018.N=95.

®Varones

Personas

E Mujeres

Menores 18 3 24 afios 25 a 34 35a49 Mayores de
de 18 afos afos 50

Grupos de edad

Condicion habitacional

La mayoria de los entrevistados refirid vivir en una vivienda propia (79,4%). Luego, el
8,2% de los entrevistados manifestaron vivir en una habitacion o vivienda alquilada, el

7,2% en una vivienda tomaday el 5% en una vivienda que les fue prestada.

Nivel educativo

Respecto a las condiciones educativas, el 6,2% de los encuestados declard no saber leer
ni escribir, sus edades oscilan principalmente entre los 13 y 24 aios; el 35% asiste

actualmente a algun establecimiento educativo.

En cuanto al nivel educativo alcanzado, la mayor parte de los encuestados tiene hasta
secundario incompleto (34 %) mientras que un 20% completd ese nivel. En cuanto a los
niveles superiores, el 4% tiene universitario o terciario completo. Por otro lado, el 15%

solo completd el nivel primario, mientras que un16% no lo completo.

12



Grafico 2. Encuestados segun nivel educativo alcanzado (%). Campana, 2018. N=97.
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Condicionde actividad

Tomando como referencia las definiciones del INDEC, se calculd la condicion de
actividad para los encuestados que estan en edad de trabajar, es decir, a partir de los 16
anos de edad. Asi, de las 90 personas de 16 a 65 afos, el 74% es econdmicamente activa,
de éstos el 70% declard estar ocupado y el 30% desocupado. Mientras que el 26% de la

poblacidon encuestada de 16 a 65 afos es laboralmente inactiva.

De las 50 personas que refirieron trabajar, el 32% declard no tener un trabajo estable y un
18% refirid ser trabajador/a del servicio doméstico. A la vez hay un 16% de la poblacidon
ocupada que se desempefia en el sector privado. Luego, un 12% es empleado/a u
obrero/a en el sector publico e igual porcentaje de los encuestados manifestd ser
cuentapropista. Por otro lado, también se indagd la condicion laboral de los
entrevistados, y prevalece la precariedad laboral ya que sélo el 20% de la poblacion

ocupadarealiza aportes jubilatorios.
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Tabla 1. Encuestados de 16 a 65 aiios que trabajan segtin categoria de trabajo actual.
Campana, 2018. N=50.

Categoria de trabajo Encuestados Porcentaje
Trabajos esporadicos - Changas 16 32
Servicio domeéstico 9 18
Empleado/a u obrero/a del sector privado 8 16
Empleado/a u obrero/a del sector publico 6 12
Trabajador por cuenta propia sin personal a cargo 6 12
Pasante 2 4
Trab_aj_ac_lor/a para un plan / programa de trabajo del 5

municipio, la provincia o la nacién

Trabajador/a familiar sin remuneracion fija 1 2
Total 50 100

Cobertura de salud y programas sociales

En relacidn con la cobertura de salud de los encuestados, la mayoria se atiende en el sistema

publico (60,8%) y el 33,2% refirid tener obra social.

Grafico 3. Encuestados segtin cobertura de salud (%). Campana, 2018. N=97.

B Sistema publico de
salud exclusivo
Obra social

B Pami

B [ncluir salud (Ex profe)
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El 52,6% de los encuestados declard recibir algun beneficio, programa o incentivo del
Estado. La mayoria refirio recibir la Asignacion Universal por Hijo (56,8%), seguido por
un 30% que pertenece a los Programas Hacemos Futuro (ex cooperativas) y Beca
ProGresAr, y un 10% recibe alguna ayuda municipal o provincial. Asimismo, sélo un 12%

menciond recibir mas de un beneficio social y solo el 4,1% por invalidez/discapacidad.

Red vincular y dimension psicolégica

La mayoria de los encuestados manifestd estar en pareja al momento de la entrevista
(59%) vy el 46,4% vive con su pareja. Asi también, gran parte de los entrevistados vive
con sus hijos (61,8%) y soloun 7,2% vive solo. Por otro lado, al analizar estos datos segun
la cantidad de opciones seleccionadas por los encuestados, mas de la mitad de los
encuestados vive con tres o mas personas (61,8%), luego el 18,5% vive con dos personas

omasyunl11,3% con solo una persona.

Grafico 4. Encuestados seatin vinculo con convivientes (%). Campana. 2018. N=97.
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Los encuestados fueron también consultados sobre los recursos vinculares en el
momento de resolver un problema o alguna situacién que les resultara angustiante. La
mayoria de los encuestados menciond hablar con algun familiar (31%), de éstos el 65% lo
hace con su madre. En menor medida, también refirieron hablar con su pareja o novia/o
(19%) y con amigos/as (16%). Es destacable que un 29% declard no hablar con nadie. El
5% restante respondid la opcidon “Otros”, refiriendo hablar de sus problemas con Dios o

santos.

Grafico 5. Personas a quienes recurren cuando tienen un problema o situacién

angustiante (%). Campana, 2018. N=97.

35
30 -
25 -
20 -
15 1
10 A

Porcentaje

Con familiares No hablo con Con pareja Con amigos
nadie

A quién recurre

También se indagd si la poblacidn encuestada ha experimentado sentimientos de
preocupacion, soledad y tristeza durante el ultimo afo. En este sentido, se observd que
el 48% de los entrevistados indicd que se sintid preocupado siempre o casi siempre, y un
32% al menos algunas veces durante el ultimo aflo arrojando un total del 80%. El 32% de
los entrevistados indicd que se sintid solo/a siempre o casi siempre, y en mayor medida

un 37% manifestd sentirse tan triste que dejo de realizar sus actividades habituales.
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Tabla 2. Frecuencia de sentimientos de preocupacion, soledad y tristeza durante el
ultimo ano. Campana, 2018. N=97.

g = Nunca o Algunas Siempre o
Durante el dltimo afio... rara vez veces casi siempre
¢Te sentiste solo/a? 32% 36% 32%
¢Te sentiste tan preocupado/a que no o o o
pudiste dormir a la noche? 20% 32% 48%
iTe sentiste tan triste que dejaste de 28% 35% 37%

hacer tus actividades habituales?

Caracteristicas de la consulta actual

Se les consultd a los encuestados por cudl o cuales servicios o prestaciones del centro
de salud concurrian, ya sea para si mismo o para acompafar a un tercero. El servicio mas
consultado fue Enfermeria (19,6%). Asimismo un 15,5% refirid haber acudido para la
entrega de insumos/recursos. Luego, el servicio de ginecologia/obstetricia y pediatria
recibieron cada uno un 12,3% de las consultas, en menor medida medicina general y
odontologia con 10,3% para cada especialidad. Cabe agregar que un 11% encuadro en la
categoria “Otros” ya que fueron consultas de terapia ocupacional, fonoaudiologia y

talleres de oficio, entre otros.

Por otro lado, el 66% de los encuestados que asistio al centro de salud fue para consultar

para simismo mientras que un 33% fue por la consulta de un tercero.
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Grafico 6. Servicios o prestaciones consultadas en el CIC (%). Campana, 2018. N=97.
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Consumo de sustancias psicoactivas

En el presente apartado se analiza el consumo de sustancias psicoactivas de la
poblacidn encuestada segun género y edad. A través de los siguientes indicadores se

analiza eluso de las distintas sustancias:
Los indicadores utilizados para el analisis fueron los siguientes:

« Prevalencia de vida: refiere al porcentaje de la poblacién encuestada que consumio

una determinada sustancia al menos alguna vez en su vida.

« Prevalencia de aflo (consumo reciente): porcentaje de la poblacidon encuestada que
consumio determinada sustancia al menos una vez en el Ultimo afo. Se considera a
este indicador el mas adecuado para analizar el consumo de sustancias ilicitas o de

uso indebido.

« Prevalencia de mes (consumo actual): refiere al porcentaje de la poblacion
encuestada que declard consumir determinada sustancia al menos una vez en los
ultimos 30 dias. Se considera a este indicador como el mas pertinente para analizar el

consumo de sustancias legales.
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Antes de presentar los resultados que siguen a continuacion, es necesario aclarar que la
lectura de los datos sobre consumo de sustancias resultantes de la comparacion entre
ambos géneros debe ser realizada con precaucion debido a la diferencia de la muestra

en el tamafno delos grupos de mujeres y varones.

Consumo de alcohol

El alcohol es la sustancia que presentd las mayores prevalencias de consumo entre la
poblacion encuestada. En este sentido, el 43,3% declard haber consumido alcohol
durante el ultimo mes y un 70,1% lo hizo en el ultimo afo. Es destacable que el 94,8% de

los encuestados consumio alcohol al menos alguna vez en su vida.

Al analizar por género, los hombres presentaron mayores prevalencias de consumo
tanto de mes como de ano y vida. Las prevalencias, en términos generales, decrecen a
partir de los 45 afos. El grupo de menores de 30 anos presenta la mayor prevalencia de

mes mientras que, el de 31a 45 anos, presenta las mayores prevalencias de anoy vida.

Asimismo, el alcohol es una de las sustancias que los encuestados declararon consumir
mas tempranamente, el promedio de edad de inicio fue 15,6 aifos, con un desvio

estandar de 4,76.
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Tabla 3. Prevalencias de mes, aiio y vida de consumo de alcohol segtin género y edad.
Campana, 2018. N=97.

Mes Afo Vida
Personas % Personas % Personas %
Género Varones 16 66,6 19 79,1 24 100
Mujeres 25 352 47 66,1 65 915
Edad Hasta 30 22 488 32 71,1 44 97,7
31a 45 14 46,6 26 86,6 30 100
Mayor de 45 6 272 10 454 18 81,8
Total 42 433 68 70,1 92 948

Consumo problematico de bebidas alcohélicas

Por las caracteristicas propias de este estudio y la necesidad de disefar un instrumento
de recoleccion breve, la escala del Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT), desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud, se
abrevid a cinco indicadores que responden sdlo quienes consumieron alcohol en los
ultimos 12 meses, a fin de dar cuenta de la presencia o no de indicadores vinculados con
el uso perjudicial de bebidas con alcohol. Para ello se consideraron las siguientes
preguntas de la escala AUDIT: ¢Con qué frecuencia tomaste 6 o mas tragos de alcohol
en un solo dia?; ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, empezaste a beber y no
pudiste parar?; ¢cCon qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, tuviste que dejar de
hacer algo que tenias que hacer porque habias bebido?; ¢Con qué frecuencia, en el
curso del ultimo ano, olvidaste lo que sucedid la noche anterior por haber bebido?; y
cAlgun familiar, amigo, médico o profesional ha mostrado preocupacion por tu
consumo de alcohol, o te ha sugerido que dejes de beber? Las opciones de respuestas a
estas preguntas fueron: nunca, menos de una vez por mes, algunas veces por mes,

algunas veces por semanay todos los dias o casi todos.
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La primer pregunta refiere al consumo excesivo de alcohol, entendiéndose por éste a la
ingesta de alcohol en una misma ocasion de 2 litros de cerveza o mas, 1 litro de vino o
mas, y/o 6 medidas o mas de bebidas fuertes/ tragos combinados. El consumo excesivo
es el indicador de mayor peso en el espectro del consumo problematico de la poblacion

encuestada.

El 33,8% de los encuestados que declararon haber bebido alcohol durante el ultimo afo,
presentd la modalidad de consumo episddico excesivo (23 personas en total). Al
desagregar por frecuencia se observa que el 25% lo hizo menos de una vez al mes, el
7,3% consumid esa cantidad algunas veces al mes y el 1,4% lo hizo algunas veces por

semana.

Las demas situaciones de uso perjudicial y de riesgo evidenciaron menores respuestas
positivas, concentrandose principalmente en la opcidon “menos de una vez al mes”. A

continuacion se presenta el porcentaje de casos positivos de cada una:

El 22% de los consumidores anuales perdid el control sobre su consumo durante el

ultimo afno (15 encuestados).

« El19,1% de los consumidores recientes no recordd lo sucedido la noche anterior (13

encuestados).

« El14,7% de los encuestados que consumieron durante el Ultimo ano dejo de hacer lo

gue se esperabade él o de ellapor haber bebido (10 encuestados).

« El7,3% de los encuestados con consumo anual declard que otros se preocuparon por

su consumo durante el ultimo afo (5 encuestados).
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Consumo de tabaco

El tabaco fue la segunda sustancia mas consumida entre la poblacion encuestada en la
unidad sanitaria, donde el 40,2% reportd consumo actual de tabaco, el 45,3% consumio
durante el Ultimo afo y el 68% lo hizo al menos alguna vez en la vida. En relacion con el
género, las mujeres presentan resultados levemente inferiores a los de los hombres,
tanto para las prevalencias de mes como de afio, a excepcion de la prevalencia de vida
donde las mujeres exhiben un porcentaje superior (69%) frente a los hombres (62%). Al
desagregar por grupo de edad, se observa que tanto para el consumo actual, el reciente
y el de vida son mayores las tasas de consumo entre las personas de 31 a 45 anos, y el

menor consumo se da en los que tienen hasta 30 anos.

Por otro lado, el 31% de los encuestados nunca consumio tabaco vy, para los que si lo
hicieron, el promedio de edad de inicio fue de 15,1 afos, siendo la sustancia que los

encuestados refirieron probar mas tempranamente, aunque muy similar al de alcohol.

Tabla 4. Prevalencias de mes, aino y vida de consumo de tabaco segtin género y edad.

Campana, 2018. N=97.

Mes Afo Vida

Personas % Personas % Personas %

Género Mujeres 27 38 31 43,6 49 69
Varones 10 41 1 45,8 15 62,5

Edad Hasta 30 14 31,1 16 35,5 27 60
31a 45 16 53,3 17 56,6 23 76,6

Mayor de 45 9 40,9 1 50 16 72,7

Total 39 40,2 44 45,3 66 68,0
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Consumo de marihuana

La marihuana es la tercera sustancia con mayor consumo entre la poblacion
encuestada. El 31,9% de la poblacion respondid haber consumido marihuana al menos
alguna vez en la vida, mientras que el 16,5% declaré consumo reciente. Es destacable

que un10,3% de los encuestados consumieron durante el ultimo mes.

Si comparamos el consumo segun género encontramos que el de varones es altamente
superior al de las mujeres. Al analizar el consumo por grupos de edad, éste se mantiene
parejo hastalos 45 anos, edad a partir de la cual decrece. El consumo de algunavezenla
vida para el grupo de entre 31y 45 anos alcanza un 40%. Muy similar al anterior, el grupo
de hasta 30 anos ha referido consumo de vida del 37,7%, mientras que el grupo de
mayores de 45 afos presenta un valor mucho menor con un porcentaje del 9% (2
encuestados). Por ultimo, la edad de inicio es mas tardia que las de alcohol y tabaco

siendo éstade 17,7 anos en promedio.

Tabla 5. Prevalencias de mes, aino y vida de consumo de marihuana segun género y

edad. Campana, 2018. N=97.

Mes ARo Vida

Personas % Personas % Personas %

Género Mujeres 5 7,0 9 12,6 20 28,2
Varones 5 20,8 7 29,1 10 41,6

Edad Hasta 30 6 13,3 10 22,2 17 37,7
31a 45 4 13,3 6 20,0 12 40,0

Mayor de 45 0] 0,0 0 0,0 2 9,0

Total 10 10,3 16 16,5 31 31,9
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Consumo de psicofarmacos

Los psicofarmacos fueron la cuarta sustancia mas consumida (incluyendo tanto en
consumo con indicacion médica como el indebido) por la poblacion encuestada. El
28,8% de los encuestados refirid haber consumido alguna vez en la vida, el 8,2%
consumio al menos una vez durante el ultimo ano y el 4]1% declard que uso
psicofarmacos en el ultimo mes (refiere a 4 personas). Si comparamos el consumo entre
varones y mujeres, se observa que las tasas de mes y alo son muy superiores en
varones, mientras que la prevalencia de vida es claramente superior para las mujeres. Al
desagregar por grupo de edad, se observa que el consumo actual se mantiene parejo
para todas las edades, mientras que el consumo reciente y de vida se concentra

mayormente en el grupo de 31a 45 afos.

Por ultimo, el promedio de edad de inicio fue de 26,9 anos, mucho mas elevado que para

las sustancias anteriores.

Tabla 6. Prevalencias de mes, aiio y vida de consumo de psicofarmacos segtin género

y edad. Campana, 2018. N=97.

Mes Afo Vida
Personas % Personas % Personas %
Género Varones 2 8,3 3 12,5 5 20,8
Mujeres 2 2,8 5 7,0 21 29,0
Edad Hasta 30 2 44 3 6,6 10 22,2
31a 45 1 3,3 4 133 13 43,3
Mayor de 45 1 4,5 1 4,5 5 22,7
Total 4 4,1 8 8,2 28 28,8
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De los 28 encuestados que declararon consumir psicofarmacos alguna vez en la vida, 17
refirieron haber consumido tranquilizantes, 1dijo haber consumido tanto tranquilizantes
como estimulantes y debe destacarse que 10 personas no pudieron precisar qué tipo de
psicofarmacos habian consumido. El 64,3% de los encuestados refirid tomarlos por
receta o indicacion médica (18 personas), el 35,7% dijo consumirlos por su cuenta (10

personas).

Grafico 7. Encuestados que consumieron psicofarmacos alguna vez segun tipo de

psicofarmaco consumido (%). Campana, 2018. N=28

B Tranquilizantes
Ambos
No sabe

Entre los 18 encuestados que consumieron psicofarmacos por prescripcion meédica, a la
mitad de ellos (50%) se los recetd un médico psiquiatra, al 27,7% un médico clinico y al
22,2% restante les ordend un neurdlogo, traumatélogo u oncdélogo. Finalmente, de las 10
personas que consumieron psicofarmacos sin prescripcion médica, 3 los obtuvieron en

sucasaoenladeunfamiliar, 31os consiguieron enlacalley 4 por medio de unamigo.

Por ultimo, el consumo de opioides no registra uso indebido por parte de quienes lo
consumieron, solo 4 personas lo han consumido alguna vez en su vida y todos ellos por

prescripcion médica.
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Grafico 8. Cantidad de encuestados que consumieron alguna vez psicofarmacos por

indicacion médica segun especialidad del médico que se los receté (%). Campana,

E Psiquiatra

®m Médico clinico
Neurdlogo

B Traumatologo

Oncdlogo

Consumo de Cocaina

La cocaina es otra de las sustancias que ha presentado valores de consumo relevantes,
dado que 1de cada 4 encuestados ha consumido cocaina al menos alguna vez en la vida
(23,7%).Sin embargo, de las 23 personas que refirieron consumo alguna vez en la vida, 6

refirieron consumo recientey, de éstas, una dijo haber consumido en el ultimo mes.

Si comparamos el consumo segun género encontramos que el consumo en varones casi
triplica al de las mujeres. Por otro lado, se evidencia que las tasas de consumo de
cocaina, tanto para consumo reciente como de vida, decrecen conforme aumenta la
edad. Asi, la tasa de vida en los dos primeros tramos etarios es igual, y decreciente en el
consumo reciente. Por su parte, el grupo de mayores de 45 ainos no presenta consumo

reciente y la mitad del valor de consumo de vida (13,6%) respecto a los otros grupos.

Por ultimo, la edad de inicio se ubica en promedio en los 19 anos.
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Tabla 7. Prevalencias de mes, aino y vida de consumo de cocaina segtin género y edad.

Campana, 2018. N=97.

Mes Afo Vida
Personas % Personas % Personas %
Género Varones 0O 0,0 3 12,5 10 41,6
Mujeres 1 1,4 3 4,2 13 18,3
Edad Hasta 30 1 22 5 mi 12 26,6
31a 45 O 0,0 1 3,3 8 26,6
Mayor de 45 O 0,0 0 0,0 3 13,6
Total 1 1 6 6,2 23 23,7

Consumo de otras sustancias psicoactivas

Respecto al consumo de otras sustancias psicoactivas, si bien los valores se ubican muy

por debajo respecto a las sustancias ya descriptas, no por eso deben ser desestimadas.

En lo que respecta al consumo actual (en el ultimo mes) de solvente/inhalante solo una
persona refirido haberlo consumido, y también una persona declardé haber consumido

éxtasis en el Ultimo ano.

En cuanto al consumo de vida de alucindgenos, solventes/inhalantes y éxtasis, se
registrd 6,1% en la primera sustancia 'y 3,1% en el caso de las dos restantes. Un 2% refirid

haber consumido paco/pasta base al menos alguna vez en la vida.
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Tabla 8. Prevalencias de vida, anho y mes de consumo segun tipo de sustancia

psicoactiva. Campana, 2018. N=97.

Mes AfRo Vida
Personas % Personas % Personas %
Alucindégenos 0 0,0 (0] 0,0 6 6,1
Paco/Pasta Base 0O 0,0 0O 0,0 2 20
Solvente/Inhalante 1 1,0 1 1,0 3 3,1
Extasis 0 00 1 10 3 31

Consumo en el entorno

La prevalencia indirecta se refiere a la existencia de consumo de sustancias psicoactivas
en el ambiente cercano de los sujetos, lo cual posibilita lograr una vision en relacion con
el riesgo de consumirlas. En este caso se consultd por el consumo de sustancias de

algun conviviente.

Las sustancias referidas por los encuestados como las mas consumidas durante el
ultimo afo por algun conviviente fueron las bebidas con alcohol (67%) y el tabaco
(56,7%). Respecto a las sustancias ilegales, el 21,6% refirid que algun conviviente
consumio marihuana en los ultimos 12 meses y el 11,3% cocaina. El resto de las sustancias
presentaron valores inferiores: en el caso de paco (o pasta base) y alucindgenos, su
consumo fue de 3,1% en cada caso; y en consumo de psicofarmacos y solventes o
inhalantes, 1% en cada una. La Unica sustancia, de las consultadas, que no tuvo mencion

fue el éxtasis.
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Tabla 9. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas durante los ultimos 12
meses en convivientes segun tipo de sustancia. Campana, 2018. N=97.

Sustancia Frecuencia Porcentaje
Tabaco 55 56,7
Alcohol 65 67,0
Psicofarmacos 1 1,0
Marihuana 21 21,6
Cocaina n 1,3
Solventes/Inhalantes 1 1,0
Paco/Pasta base 3 3,1
Alucinégenos 3 3,1

Grafico 9. Prevalencia indirecta y directa de consumo durante el ultimo afo segun
sustancia (%). Campana, 2018. N=97.
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Percepcion del consumo y accesibilidad arecursos

Percepciones deriesgo de consumo de sustancias psicoactivas

La percepcion de riesgo frente al consumo de una sustancia psicoactiva es una variable
gue en sus extremos se configura como un factor de proteccion (gran riesgo) o un
factor de riesgo y vulnerabilidad (ningun riesgo y riesgo leve). A continuacion se
presentan los datos diferenciando la percepcidn de riesgo segun el tipo de sustanciay

la frecuencia de uso.
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En términos generales, a medida que se incrementa la frecuencia de uso, disminuye la
opinidn sobre su inocuidad. En este sentido, las sustancias con mayor percepcion de
gran riesgo en su uso frecuente y esporadico fueron inhalantes y solventes (se refiere al
total de quienes refirieron algun grado de riesgo), y uso frecuente de psicofarmacos y

cocaina. Disminuyen relativamente los valores para el alcohol y el tabaco.

Por otro lado, para pasta base/paco y éxtasis los encuestados refirieron en mayor
medida no conocer el riesgo que implicaba su consumo (12 y 34 personas,

respectivamente).

Es de destacar que la marihuana fue la sustancia sobre la que refieren menor percepcion
de gran riesgo por uso frecuente (36,1%), y la mayor percepcion de ningun o bajo riesgo

por uso esporadico (47,4%).
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Tabla 10. Percepcion de riesgo de consumo esporadico y frecuente segun sustancia
psicoactiva (%). Campana, 2018. N=97.

Ningun o . No sé qué
Sustancia bajo mgldeeslga\odo ri(;é;ano riesgo Sin dato
riesgo 9 corre

Esporadico de cigarrillos 28,9 41,2 18,6 2 9,3
Frecuente de cigarrillos 4,1 21,6 63,9 1 9,3
Esporadico de bebidas
alcohdlicas 46,4 39,2 51 0 9,3
Frecuente de bebidas
alcohdlicas 3. 33 54,6 0 9,3
Esporadico de psicofarmacos 3,1 43,3 42,3 2,1 9,3
Frecuente de psicofdrmacos 0 3,1 84,1 3,1 9,3
Esporadico de marihuana 47,4 14,4 24,7 4,1 9,3
Frecuente de marihuana 18,6 31,9 36,1 4,1 9,3
Esporadico de cocaina 51 8,2 74,2 3,1 9,3
Frecuente de cocaina 0 3,1 84,5 3,1 9,3
Esporadico de solventes e 1 4 83,5 2,1 9,3
inhalantes
Frecuente de solventes e 0 1 86,6 2,1 10,3
inhalantes
Esporadico de pasta base/paco 1 2,1 75,3 12,4 9,3
Frecuente de pasta base/paco 0 0 78,3 12,4 9,3
Esporadico de éxtasis 1 51 49,5 35 9,3
Frecuente de éxtasis 0 2,1 53,6 35 9,3

Percepciones sobre el consumo propio

En el marco del relevamiento, 31 personas manifestaron haberse sentido preocupadas
alguna vez por su forma de consumir alguna sustancia (representa a un 31,9% del total
de los encuestados). Entre éstas, la mayoria (19 personas) refirid que el tabaco fue la
sustancia causante de preocupacion, en tanto que 5 encuestados manifestaron
preocupacion por suconsumo de cocaina. Otras 3 personas refirieron preocupacion por

su consumo de alcohol, otras 2 por la marihuanay otras 2 por psicofarmacos.

De los 31encuestados que refirieron experimentar preocupacion por suconsumo, solo 4
de ellos respondieron haber buscado ayuda; cada uno menciond pedir ayuda a un
familiar, a un amigo, a referente barrial y el Ultimo a una terapia alternativa. Por otro lado,
la razon por la cual los encuestados no solicitaron ayuda fue porgue lo resolvieron

solos/as (77%) y el resto no especifica sus razones.
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Percepcion sobre el consumo de otros significativos

Es destacable que al preguntar acerca de la preocupacion por el consumo de un familiar
O amigo, las respuestas afirmativas aumentaron, siendo del 84,5% de la poblacion
encuestada (82 personas). La sustancia que mas menciones tuvo en tanto causante de
preocupacion fue la cocaina (25 personas), luego la marihuana (22 personas), el alcohol

y solventes/inhalantes (11y 10 personas respectivamente).

Grafico 10. Sustancias que generaron preocupacién por consumo de un otro

significativo. Campana, 2019. N=82.

Cocaina 25
Marihuana 22
Alcohol n
Solvente/Inhalante 10
Psicofarmacos 7
Paco/pasta base 2

Alucindgenos 2

Tabaco 1

] 5 10 15 20 25 30
Personas

Entre los 82 encuestados que se preocuparon por el consumo de alguna persona
cercana, el 29,3% buscd ayuda, tratamiento o asistencia ante esta preocupacion (24
personas); principalmente pidiendo ayuda a un familiar (37,5%) y a comunidades
terapéuticas (29,2%). En menor medida, el 25% refirid acudir a distintos ambitos del
Municipio y solo un 8% a un profesional particular. Por otro lado, entre las 58 personas
gue no buscaron ayuda, el 39% manifestd que no lo hizo porgue la persona no quiso
recibir ayuda y el 31% refirid que no buscd ayuda porgue no supo addnde ir o porque
consideraba que no hay en el barrio un lugar adonde recurrir. Finalmente, un 24%

respondid describiendo situaciones particulares que impedian la busqueda de ayuda
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(“estaba privado de lalibertad”, “viviaenun lugar lejano”, etc.).

Tabla 11. Lugares donde buscaron ayuda, tratamiento o asistencia los encuestados
que se sintieron preocupados por el consumo de otro significativo. Campana, 2018.

N=24.

Lugar/persona a quien pidieron ayuda Frecuencia %
Otro familiar 9 375
Comunidad Terapéutica 7 292
Otro 6 250
Profesional particular 2 8,3
Iglesia 1 4,2
Alcohdlicos/Narcoticos 1 49
Andénimos '

Linea Telefénica 1 4.2
DIAT/CET/CEPLA 1 4,2

Identificacion de recursos parala prevencion o asistencia

A los fines de conocer los recursos con los que cuentan los encuestados frente a
situaciones de consumo problematico, se les preguntd acerca de la existencia de algun
programa o actividad de prevencion y/o asistencia del consumo de drogas, tanto en el
barrio como en la ciudad. El 61,8% de los encuestados contestd de forma positiva (60
personas), y el recurso referido con mayor frecuencia fueron las dos comunidades
terapéuticas que se encuentran en la ciudad (Honrar la Vida y Viaje de Vuelta). En menor
medida se hizo referencia a los dispositivos publicos de asistencia CPA (Centro
Provincial de Adicciones) y COAA; el resto de las instituciones no tuvieron mas de 3

menciones.

33



Tabla 12. Programa o actividad de prevencién y/o asistencia del consumo de drogas
en el barrio entre los encuestados que refirieron conocer alguno (%). Campana, 2018.

N=60'

Institucion Frecuencia %
Viaje de vuelta 39 65,0
Honrar la vida 30 50,0
COAA 9 15,0
CPA 7 1,6
NarAnon 3 5,0
Envion 2 3,3
Despertando suefios 2 3,3
Ambito municipal 1 1,6
CIC 1 1,6
Alcohdlicos Andnimos 1 1,6
Opinionesy creencias

En este apartado se aborda la percepcion que tiene la poblacidon encuestada en relacion
con la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en el barrio y a nivel

general.

Como se puede observar en el siguiente Grafico, el 65% de los encuestados considerd
qgue la problematica del consumo de sustancias en el barrio afecta tanto a los jovenes

como alos adultos.

El 27,8% ubicd el problema principalmente en la poblacidn joven, mientras que solo el
6,2% considera que no hay problemas de consumo en su barrio. Es destacable que
ninguno de los encuestados percibid que el problema se presentaba principalmente en

adultos.

1 El total del porcentaje supera los 100 puntos debido a que una respuesta puede haber incluido mas de una opcion.
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De los 90 encuestados que refirieron que en su barrio hay personas con problemas de
consumo de sustancias, la gran mayoria (91,1%) considerd que se trata de un problema
muy o bastante grave, mientras que el 8,9% opind que se trata de un problema poco

grave.

Grafico 11. Percepcion de la existencia de personas que viven en el barrio y que tienen

problemas con el consumo de sustancias psicoactivas (%). Campana, 2018. N=97.
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Enrelacion con la problematica a nivel general, la mayoria considera que el consumo de
drogas se debe a un problema familiar (35%); en menor medida, un16,5%, cree que es un
problema de seguridad y otro 16,5% de salud/mental, mientras que un 10,3% opina que
es un problema de inclusidn social. Luego, se lo entiende como un problema de

educacion (7,2%).

Es de destacar que un 9,3% eligid la opcidn “otro” haciendo referencia a diversos

motivos (por gusto, un mal espiritual, parallamar la atencion, etc.).
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Grafico 12. Principal tipo de problema causante del consumo de sustancias (%).
Campana, 2018. N=97.
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Por otra parte, al preguntarles a los encuestados acerca de cual consideran el mejor
abordaje o intervencion para el consumo problematico de sustancias, se observa que la
mayor cantidad de respuestas refiere a tratamientos tales como ingresar a una
comunidad terapéutica o internarse (entre ambos con casi el 30% de las respuestas). En
menor medida, un 17,5% cree que la mejor solucidon es tener educacion y trabajo y un
14,4% estar con la familia. Otros datos de relevancia los constituyen las opciones “Ir a la
Iglesia” e “Ir a un Psicdlogo/Psiquiatra”, donde los porcentajes fueron de 10,3% para

cada una.

Finalmente se debe mencionar que el 8% de las respuestas refieren a otras opciones
formuladas por los encuestados. En su mayoria se refieren a responsabilizar al Estado
por la solucidon de la problematica del consumo y otro tanto apunta a la merma de la

oferta de sustancias.
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Tabla 13. Encuestados segtin percepcion de mejor método terapéutico para tratar a
las personas aue consumen sustancias (%). Cambnana. 2018. N=97.

Participar en la comunidad 2
Alejarse del barrio 4
Otros 8,2
Ir a la iglesia 10,3
Ir al psicdlogo o psiquiatra 10,3

Entrar en una comunidad terapéutica 1,3

Método terapéutico

Estar con la familia 14,4

Tener educacion y trabajo 17,5

Internarse 18,6

0 5 10 15 20
Porcentaje

Acceso asustancias psicoactivas

La facilidad de acceso a sustancias es una medida subjetiva que puede estar sustentada
en conocimientos objetivos sobre la disponibilidad de esas sustancias y lugares de
venta, como asi también, puede expresar una “idea” sobre esta accesibilidad construida

socialmente, es decir, que forme parte de un conjunto de representaciones y creencias.

En este sentido, y siendo la sustancia con mayor referencia de accesibilidad, el 78,3% de

los encuestados refirid que le seria facil conseguir solventes o inhalantes.

Exceptuando el caso de los solventes, la marihuana registrd los valores mas altos de
facilidad de acceso en relacion con las demas sustancias entre las personas
encuestadas. Asi, el 75,2% de los encuestados afirmd que le seria facil conseguir
marihuana, en menor medida el 60,8% considera que puede acceder facilmente a la
cocaina, luego los psicofarmacos y opioides sin prescripcion médica con 53,6% y 54,6%
respectivamente. En cuanto a la dificultad e imposibilidad de acceso, las dos sustancias
que registraron valores mas elevados fueron la pasta base/paco con 38,1% vy el éxtasis

con 30,9%. Es de destacar que entre el 38% y el 50% de los encuestados - dependiendo
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de la sustancia- respondieron que no sabian cuan facil o dificil les resultaria conseguir
pasta base/paco, éxtasisy alucindgenos.

Tabla 14 Percepcion de facilidad de acceso en el barrio por tipo de sustancia (%).

Campana, 2018. N=97.
dCuan facil o dificil te seria conseguir alguna de las ser\r/lig ser\:lig od':lf(; e’:?éf:?lsoi
estas drogas en tu barrio? facil  dificil conseguir dificil
Marihuana 75,2 51 6,1 13,4
Cocaina 60,8 12,4 10,3 16,5
Paco/Pasta base 19,6 4,1 38,1 38,1
Solvente/Inhalante 78,3 1,0 6,2 13,4
Extasis 10,3 8,2 30,9 50,5
Psicofarmacos 53,6 15,5 10,3 20,6
Alucinégenos 14,4 9,3 33 43,3
Opioides 54,6 13,4 12,4 19,6

También se preguntd cuando fue la ultima vez que les ofrecieron drogas, ya sea para
comprar o probar alguna sustancia. Este indicador permite tener una medida mas
objetiva sobre la circulacion de drogas en el entorno barrial y municipal. En este sentido,
se observa que los resultados mas elevados fueron para la marihuanay la cocaina siendo
las sustancias que mas les han ofrecido a los encuestados. En el caso de la marihuana las
respuestas afirmativas alcanzan el 53,6% para los ofrecimientos durante el ultimo afo, y
para el caso de la cocaina este dato es de 31,9%. Para las otras sustancias, al menos el

90% de los encuestados refirid que nunca les han ofrecido.
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Tabla 15. Encuestados segun ultima vez que recibieron ofertas de sustancias por
sustancia psicoactiva (%). Campana, 2018. N=97.

Ultima vez que le Mas de un mes,

ofrecieron comprar o %g'mi pero menos de Mas de un afio Nunca
probar un ano

Marihuana 38,1 15,5 15,5 30,9
Cocaina 21,6 10,3 14,4 52,6
Pasta base/paco 3,1 1 1 93,8
Extasis 2,1 1 4,1 91,7
Alucindgenos 3,1 2,1 4,1 89,7

Enfermedades de Transmisiéon Sexual y Tuberculosis

Para cada una de las tres enfermedades transmisibles histéricamente asociadas con el
consumo problematico de sustancias, la Hepatitis, el VIH/SIDA vy la Tuberculosis, se
indago la frecuencia de individuos que se realizaron estudios, la proporcion de positivos

y el acceso a tratamiento.

En términos generales, en la poblacidon encuestada estd mas generalizado realizarse
examenes de VIH/SIDA que de Hepatitis y Tuberculosis. En este sentido, el 72,2% de los
encuestados se ha realizado un estudio de VIH/SIDA durante los ultimos 5 afos;
mientras que un 33% se ha realizado algun estudio para Hepatitis By/o Cy sdéloun 24,7%
para Tuberculosis. Es destacable que de las 24 personas que se realizaron alguna vez un
estudio para Tuberculosis, 5 tuvieron un resultado positivo y todas se encontraban en
tratamiento al momento de la encuesta. Mientras que de los 70 encuestados que se
realizaron un estudio para VIH/SIDA y de las 32 personas que se realizaron alguna vez un

estudio para Hepatitis B o C, ninguno obtuvo resultado positivo.
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Tabla 16. Encuestados que se realizaron estudios, con resultado positivo y en

tratamiento segiin enfermedad transmisible. Campana, 2018. N=97.

Enfermedades HepatitisBy C VIH- Sida Tuberculosis
asociadas Personas % Personas % Personas %
Se realizaron estudio 32 33,0 70 72,2 24 24,7
Resultado positivo (o] 0 0 0 5 280’
En tratamiento 0 0] 0] (0] 5 100
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Resumen de resultados

El estudio realizado en el centro de salud que funciona en el CIC ubicado en el barrio
Lubo de la ciudad de Campana mostré que la poblacidn que concurre es
preponderantemente femenina en edad reproductiva. Los servicios mas consultados
por los encuestados en el mencionado dispositivo son: enfermeria y entrega de
insumos. Es importante tener presente, para la lectura de los datos del estudio, que la
estructura de la poblacidon que concurre al CIC difiere de la estructura de la poblacion

general del municipio, que podria presentar un perfil de consumo diferente.

La mayor parte de los encuestados se encuentra en parejay, de éstos, la mayoria convive
con ésta y con sus hijos. En cuanto al nivel educativo, sdlo el 30% tiene secundario
completo. De los 97 encuestados 6 son analfabetos, en sumayoria jovenes, de los cuales
4 estan cursando el nivel primario. Mientras que de las personas entre 16 a 65 afos,
alrededor de la mitad trabaja y la mayoria de éstas realizan trabajos esporadicos. Un
60% recibe algun beneficio, plan o incentivo del Estado, principalmente la Asignacion
Universal por Hijo. Asimismo, cerca del 60% de los encuestados se atiende

exclusivamente en el sistema publico.

Un 29% de los encuestados declard no hablar con nadie ante una situacion angustiante.
Asimismo, se observd que el 48% de los entrevistados indico que se sintidé preocupado
siempre o casi siempre durante el ultimo ano. El 32% de los entrevistados indicd que se
sintidé solo/a siempre o casi siempre, y en mayor medida un 37% manifestd sentirse tan

triste gue dejo derealizar sus actividades habituales durante el ultimo afo.

En cuanto alos datos obtenidos sobre el consumo de sustanciasy las problematicas que

conllevan, se destacalo siguiente:
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En términos generales, los consumos en la poblacidon encuestada se presentaron
principalmente en el alcohol, luego en el tabaco y en menor medida en la marihuanay
los psicofarmacos, tanto para el consumo alguna vez en la vida, durante el Ultimo afo

y el ultimo mes.

Al desagregar por género, los varones presentaron niveles de consumo superiores en
comparacion con las mujeres, exceptuando el consumo de tabaco y psicofarmacos
alguna vez en la vida donde las mujeres registraron porcentajes de consumo

levemente superiores alos de varones.

En relaciéon con el consumo de alcohol es destacable que el 73% lo consumid durante
el ultimo ano, y de estos un 30% consumid de modo excesivo, al menos alguna vez en

el ultimo ano.

Con respecto al consumo de psicofarmacos, alrededor del 26% de la poblacion
encuestada consumio alguna vez psicofarmacos, particularmente tranquilizantes.

Asimismo, la mayorialos usoé por indicacion médica (64%).

Respecto al consumo de sustancias ilegales alguna vez en la vida, la marihuana fue

referida por el 31% de los encuestados, mientras que la cocaina por el 24%.

Por otro lado, el tabaco y el alcohol son las sustancias que los encuestados
manifestaron consumir mas tempranamente (promedio de edad de inicio cercano a
los 15 anos). Luego, figuran el paco o pasta base junto a los solventes y la marihuana,
cuyos promedios de edad de inicio se ubican alrededor de los 17 anos. Los
psicofarmacos son las sustancias que los entrevistados manifestaron consumir mas

tardiamente (promedio de edad de inicio 27 afos).

El 32% de los encuestados manifestaron que alguna vez se sintieron preocupados por
su forma de consumir alguna sustancia, y la sustancia que mayormente les generd
preocupacion fue el tabaco. Mientras que al preguntar acerca de la preocupacioén por

el consumo de un familiar o amigo, las respuestas afirmativas aumentan
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significativamente, alcanzando al 85% de la poblacidon encuestada. Por su parte, las
sustancias que generaron mayor preocupacion fueron en primer lugar la cocaina y

luego la marihuana.

En relacion con la identificacion de recursos asistenciales-preventivos, el 62% refirid
que conoce algun programa o actividad de prevencion y/o asistencia del consumo de
sustancias en su barrio/ ciudad, y de este porcentaje la mayoria refirid conocer a las

comunidades terapéuticas “Viaje de Vuelta” y “Honrar la Vida”.

Al analizar las percepciones sobre las practicas de consumo, en lineas generales, se

observalo siguiente:

Entre los encuestados del CIC, las menores percepciones de riesgo se presentan ante
el consumo esporadico de bebidas con alcohol y de marihuana. Se deduce que
mientras que se ha logrado aumentar las nociones de riesgo respecto al tabaco, por
su parte la marihuana viene aumentando su aceptacion social. El mayor riesgo se
asocio con el consumo frecuente y esporadico de sustancias ilicitas tales como

cocaina, pasta base/pacoy psicofdrmacos sinindicacion médica.

Gran parte de la poblacién encuestada considerd que el consumo de sustancias
psicoactivas en su barrio es un problema de gran gravedad, y mayoritariamente

manifestaron que es un problema que afecta tanto ajéovenes como a adultos

Resulta llamativo que la mayoria considera al consumo de sustancias como un
problema de origen social-vincular; sin embargo, manifiestan que la mejor solucion
ante esta problematica es la atencidon en instituciones de tipo residencial con

internacion.

Finalmente, las proporciones de ofrecimiento de sustancias ilegales a los
encuestados resultan muy elevadas. Este hecho constituye una situacion de alto
riesgo debido a que facilita la accesibilidad y podria implicar un alto nivel de consumo

en el grupo pertenencia de la persona. La marihuana es la sustancia ilegal percibida
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como mas facil de conseguir y la mas ofrecida a los encuestados. Es destacable que la
poblacion encuestada reconocid en su gran mayoria la facil accesibilidad a los
solventes-inhalantes y que el 97% refirid percibir un alto riesgo ante el consumo de los
mismos. poblacion encuestada reconocid en su gran mayoria la facil accesibilidad a

los solventes-inhalantes y que el 97% refirid percibir un alto riesgo ante el consumo de

los mismos.
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