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1. Introduccién

La Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR), a través del Observatorio Argentino de Drogas (OAD), realizo
durante los afios 2006 y 2007, la Tercera Fase del Registro Continuo de Pacientes en

Centros de Tratamiento.

El Registro Continuo de Pacientes en Tratamiento se inicid con 15 instituciones en el afio
2004 (Prueba Piloto). Durante la Segunda Fase de este estudio, iniciado en el afio 2005, se
incorporaron 38 nuevas instituciones, que sumadas a las 15 iniciales reunieron un total de 53
Centros de Tratamiento de todo el pais, abocadas a la actividad permanente de registrar a los
pacientes que ingresaron al tratamiento durante el periodo de relevamiento de datos. De este
modo, se incorporaron 2.369 nuevos pacientes con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas. Durante la Tercera Fase de este estudio (2006 y 2007), se incorporaron 34
instituciones nuevas, dando lugar a un relevamiento total de 3596 pacientes en tratamiento de
todo el pais. El presente informe presenta los datos agregados de estos nuevos pacientes en

tratamiento, que fueron registrados desde el mes de enero de 2006 hasta julio de 2007.

Los resultados de la Prueba Piloto ya indicaron la viabilidad de los mecanismos de abordaje
destinados a comprometer a las instituciones en una participacion continua en el Registro,
informandonos sobre cada nuevo paciente atendido en sus centros. De esta manera, uno de
los indicadores basicos definidos por el OAD, el registro de pacientes en tratamiento por
adicciones a diferentes drogas y el andlisis de los patrones de consumo, logré la continuidad
buscada. El afio 2006 dio inicio a la Tercera Fase del estudio, con el objetivo de fortalecer y

ampliar el Registro.

Las 34 instituciones que en este afio se incorporaron al Registro Continuo, al igual que las
demads instituciones participantes, han manifestado su compromiso a mediano plazo de
mantener su participacion y sobre todo, comparten la importancia de este mecanismo y la
necesidad de generar datos validos y andlisis claros sobre la problematica del consumo de

sustancias psicoactivas en el pais y evaluar cambios en esta poblacion especifica.

El Area de Investigaciones del OAD trabajo articuladamente con los coordinadores técnicos
de cada provincia, definidos en el marco del Consejo Federal de Drogas (COFEDRO),

quienes previamente capacitados, organizaron la implementacion del Registro en cada uno



de los centros participantes, sumando a la tarea a los centros nuevos que se incorporaron

en esta fase.

Agradecemos la colaboracion del personal directivo, profesional y técnico de los centros de

tratamientos que participaron en el estudio.

2. Objetivos
Objetivo general:

Ampliar y sostener el Registro Continuo de los pacientes que estan en tratamiento por
problemas de consumo de sustancias psicoactivas y de los que van ingresando al mismo en

todo el pais para generar informacion valida que permita andlisis especificos.

Objetivos especificos:

» Describir patrones de consumo asociados a determinadas sustancias psicoactivas y
a perfiles sociodemogréficos.

» Identificar las principales drogas de inicio y establecer su importancia en el consumo
de los pacientes.

» ldentificar las drogas de mayor dafio y aquellas que motivaron el tratamiento.
> Describir los tipos de tratamiento que reciben los pacientes segun tipos de consumo.

» ldentificar las sustancias que caracterizan el policonsumo y el perfil de paciente
asociado.

» Conocer la prevalencia de patologias asociadas al consumo, como HIV, Hepatitis B
y Cy enfermedades clinicas y psiquiatricas.



3. Metodologia

El registro de pacientes se implementa a partir de la aplicacion de un cuestionario
estandarizado, que tom6 como base la encuesta SIDUC!, usada en el Primer Estudio
Nacional a Pacientes en Tratamiento (2004), en la Prueba Piloto (2004) y en la Segunda Fase
(2005).

El cuestionario indaga sobre las caracteristicas sociodemograficas del paciente, el tipo de
centro de tratamiento y el tipo de tratamiento en el cual se encuentra, la cronologia de
consumo de sustancias psicoactivas, indicando la edad de inicio y la frecuencia de uso para
cada sustancia; c6mo acude al tratamiento y la existencia de tratamientos anteriores, la
droga de mayor dafio y la droga que motiva la demanda del tratamiento. Por otra parte, el
cuestionario busca identificar situaciones de policonsumo y las drogas involucradas en las
mismas, consideradas tanto el alcohol como las denominadas drogas ilegales. También se
pretende conocer aspectos preventivos vinculados a la salud en relacion a enfermedades
infecciosas, tales como HIV, Hepatitis B y C. En este sentido, se indaga sobre la realizacion
de examenes clinicos durante el dltimo afio y sus resultados. De manera exploratoria, se
pregunta en forma abierta sobre la existencia en el paciente de alguna enfermedad clinica o
psiquica vinculada al consumo de sustancias y se solicita su descripcion. Se entiende este
vinculo de manera general, es decir, sin explicitar la relacién de dependencia de esta
patologia con el consumo. En la Tercera Fase se incorpor6 al cuestionario una pregunta que
indaga el afio de ingreso al tratamiento, a partir de la cual se puede calcular la duracion del
mismo, y por el carcter continuo que define a este estudio, también permite ordenar

temporalmente el afio de ingreso de los pacientes a cada institucion.

Para la correcta aplicacion del cuestionario fueron capacitados los profesionales y operadores
de cada uno de los centros. De esta manera, la encuesta fue aplicada por los profesionales

involucrados en el tratamiento de los pacientes.

En los centros nuevos se relevaron todos los pacientes que estaban en tratamiento, bajo
cualquier modalidad, y aquellos que ingresaron al mismo durante el periodo de toma de
datos. Para las instituciones que ya venian aplicando el cuestionario, solo fueron relevados
los pacientes que ingresaron durante el periodo de la toma de datos correspondiente a esta

fase. La recoleccion de la informacion se realizo entre enero de 2006 y julio de 2007 y el

1 Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre consumo de drogas, de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, de la OEA.



presente informe presenta los datos correspondientes a 3.596 pacientes registrados hasta
ese momento.

Se incorporaron al Registro Continuo 34 nuevos centros de tratamiento situados en la Cuidad
Auténoma de Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Chubut, Cdrdoba, Corrientes, Entre Rios,
Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, San Juan, Santa Cruz y

Santa Fe.

Los centros (uno o dos por provincias) se incorporaron en funcién de su predisposicién e
interés institucional. En la Ciudad auténoma de Buenos Aires fueron convocados todos los
centros que pertenecen al Registro Nacional de instituciones llevado adelante por la
SEDRONAR. En las provincias del Interior, en cambio, fueron convocados todos los centros
de tratamiento que ain no estaban formando parte del Registro. Los coordinadores técnicos
de estas provincias, previamente capacitados por el OAD, fueron los responsables de
establecer el contacto con las instituciones, capacitar a los profesionales para el llenado de

las encuestas, y garantizar la entrega y retiro de los cuestionarios.



4. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

El andlisis de las variables demograficas de los pacientes analizados en el presente informe,
nos muestra que es una poblacion joven, el 50.2% tiene hasta 24 afios y un 19.7% tiene 40
afios 0 mas. Son varones el 84.6% de los pacientes. (Cuadro 1y 2). El promedio de edad es
de 28.4 afios, pero con un desvio estandar de 12.8 afios, un valor minimo de 11 afios y 78

afos como valor méximo.

Cuadro 1: Edad de los Pacientes en tratamiento

Edades Casos % % acumulado
Hasta 14 97 2.7 2.7
15a19 1028 29.1 31.8
20a24 650 18.4 50.2
25a29 477 135 63.7
30a34 343 9.7 735
35a39 241 6.8 80.3
40 0 mas 697 19.7 100
Total 3533* 100

*63 sin informacion

Cuadro 2: Sexo de los pacientes en tratamiento

Sexo Casos %

Varones 2931 84,6
Mujeres 532 | 154
Total 3463* | 100.00

* 133 sin informacion



Cuadro 3: Distribucién de los pacientes por sexo segin grupos de edad. (En
porcentajes).

Sexo

: Total

Edades Varones | Mujeres
% % %

Hasta 14 2.8 27| 28
15a19 29.4 256 | 288
20a24 18.8 16.1 | 184
25a29 13.7 129 | 136
30a34 9.8 89| 96
35a39 6.6 87| 69
40 0 mas 19.0 25.0 | 19.9
Total 100 100 | 100

La estructura por edad y sexo, muestra que los varones son relativamente mas jévenes que
las mujeres: el 44.5% de las mujeres tiene hasta 24 afios, mientras que los varones menores
de 25 afios son el 51%.

Para ambos sexos la mayor cantidad de pacientes que reciben tratamiento tienen de 15 a 19
afios. Por otra parte, un 25% de las mujeres en tratamiento tiene 40 afios y mas, y esta franja

etarea en los varones es del 19%.

Graficol: Distribucién de los pacientes por sexo segun grupos de edad
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Cuadro 4: Nivel de educacion de los pacientes en tratamiento

Nivel de educacion

Sin instruccion
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo

Terciario/Universitario incompleto

Terciario/Universitario completo

Total

Casos

44
518
621

1394
545
263
149

3534*

*62 sin informacion

%

12
14.7
17.6
39.4
154

74

4.2

100

%

Acumulado

12
15.9
335
72.9
88.3
95.8

100

Un 72.3% de los pacientes registrados tiene un nivel de escolarizacion inferior al nivel

secundario completo. De ellos, solo el 33.5% ha concluido el nivel primario.

Cuadro 5: Grupos de edades segun nivel educativo.

Nivel de instruccién

Sin instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Medio incompleta

Medio completa
Terciaria- Universitaria
incompleta

Terciaria-Universitaria
completa

10-14

%

11

61,7

74

29,8

%

03

238

17,4

53,3

43

09

Tramo de edad
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34

%

0,9

8,9

15,6

47,5

13,9

13

0,2
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%

0,6

51

14,8

375

25,5

13,5

%

18

51

13,7

34,5

26,8

10,7

74

35-39 | 40 0 mas

%

13

7,6

18,1

30,3

23,5

84

10,9

%

31

13,6

24,2

19,5

20,4

74

11,8

Total

%

12

14,7

17,4

39,5

15,4

75

42



Total 100 100| 100 100 100| 100 100 100

Un cuarto de los pacientes en tratamiento que tienen entre 15y 19 afios, no ha terminado la
escuela primaria, en tanto que un 57.6% ha cursado o cursa el nivel medio. De aquellos
pacientes que tienen mas de 20 afios, un 72.9% no ha concluido como minimo el nivel medio,
y entre los que superan los 25 afios, han completado este nivel de escolarizacion alrededor
de un 40% de los pacientes. El ingreso y/o finalizacidn de estudios terciarios y universitarios

se observa en porcentajes que van del 13.2% al 19.3% en los pacientes de 20 afios y mas.

Cuadro 6: Distribucidn de los pacientes por sexo segun nivel educativo (en porcentajes)

. ., Varones Mujeres Total
Nivel de educacion
% % %

Sin instruccion 11 15 1.2
Primaria incompleta 15.7 7.0 14.3
Primaria completo 185 12.0 175
Secundario incompleto 40.2 36.8 306
Secundaria completo 14.3 223 15.6
Terciaria-Universitaria

incompleta 7.0 10.7 7.6
Terciaria-Universitaria

completa 3.2 9.7 4.2
Total 100 100 100

Las mujeres tienen mayor nivel de educacion formal que los varones: mientras que el 57.3%
de las mujeres no ha completado la secundaria, esto ocurre en el 75.5% de los casos para los

varones.

-11 -



Grafico 2: Distribucién de los pacientes por sexo segun nivel educativo
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Cuadro 7: Distribucion de los pacientes por sexo segun situacion conyugal (en

porcentajes).

Sexo
Situacién conyugal

%

Soltero 68.2
Casado 15.1
Divorciado o separado 8.7
Unidos o juntados 7.3
Viudo 0.8
Total 100

Varones | Mujeres

%
58.4
17.1
13.7

9.1
1.7
100

Total

%

66.7

154
9.4
75
0.9
100

La mayoria de los pacientes (66.7%) estan solteros. Un cuarto esta casado o unido de hecho.

La diferencia entre sexos indica que las mujeres estan en menor proporcion solteras y en

mayor medida viudas o separadas con respecto a los hombres.

Cuadro 8: Distribucion de los pacientes por sexo segun situacion laboral (en

porcentajes).

Sexo
Situacion laboral Varones | Mujeres
% %
Trabaja a tiempo completo 21.0 155
Trabaja parcialmente 11.3 11.6
Trabaja esporadicamente 8.5 4.7

-12 -

Total

%

20.2

113
7.9




Desempleado
Estudiante

Ama de casa

Jubilado o pensionado
Impedido de trabajar
No trabaja

Total

13.8
10.4
0.1
17
6.9
26.3
100

8.1 13.0
14.5 11.0
9.3 15
2.9 19
54 6.7
2719 | 265
100 100

Son activos econémicamente (trabajadores y desempleados) el 52.4% de los pacientes

registrados. Los varones trabajan en tiempo completo en mayor proporcion que las mujeres,

asi como también estan desempleados en mayor medida. Dentro de la categoria inactivos,

tienen mayor peso aquellos pacientes que no trabajan ni buscan empleo (26.5%) y los

estudiantes (11%). Un 6.7% se declara impedido de trabajar.

Grafico3: Distribucién de los pacientes por sexo segun situacion laboral
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Cuadro 9: Tipo de Ocupacion de los pacientes en tratamiento
(Sobre el total de pacientes activos econémicamente y no desempleados)
Tipo de ocupacion Casos %
Alta direccidn, profesionales y técnicos
169 124

Ocupaciones de calificacién media / pequefios

comerciantes 414 30.2

Ocupaciones de Calificacion operativa

346 25.3

-13 -




Ocupaciones no calificadas
413 30.2
Planes de trabajo
26 1.9
Total 1368 100

Se observa una distribucion homogénea entre ocupaciones denominadas de calificacion

media, operativa y no calificados.
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5. Historia y patrones de consumo

Entre los objetivos que guian este capitulo se encuentran los siguientes: describir el niimero
de sustancias consumidas por los pacientes, identificar las drogas de inicio, situaciones de
policonsumo, drogas de mayor dafio y las que motivaron la demanda de tratamiento.
Ademads, caracterizar las historias de consumo a partir de las drogas de inicio e identificar
patrones especificos de consumo. En estos andlisis, estan consideradas todas las sustancias
psicoactivas, legales e ilegales. Sin embargo, en algunos cruces se considera importante
excluir las drogas legales —tabaco y alcohol- para considerar el peso relativo que las mismas

tienen en la historia de consumo. En estos casos, se informara en el cuadro correspondiente.

5.1 Cantidad o nimero de drogas consumidas en la vida.

Considerando el universo bajo analisis, a partir del siguiente cuadro se observa una
significativa homogeneidad en la distribucion de los pacientes relevados que han consumido
una, dos, tres y cuatro sustancias a lo largo de su vida. Asi, se observa que 19.5% de los
pacientes son mono consumidores, el 21.1% han consumido dos sustancias, el 20.6% han
declarado haber consumido tres sustancias y quienes manifestaron haber utilizado hasta
cuatro sustancias representan el 18% de los pacientes. Los porcentajes disminuyen cuando

se trata de pacientes que han consumido cinco o seis sustancias a lo largo de su vida.

Cuadro 10: Cantidad o nimero de drogas consumidas en la vida

Cantidad o nimero de drogas Casos % % Acumulado
Una 698 19.5 19.5
Dos 757 21.1 40.6
Tres 740 20.6 61.2
Cuatro 646 18.0 79.3
Cinco 401 11.2 90.5
Seis y mas 342 9.5 100
Total 3584 100

*12 sin informacién
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Cuadro 11: Distribucion de los pacientes por edad segin ndmero de drogas
consumidas en la vida (en porcentajes).

Tramos de
edad

Hasta 14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39

40 0 més

Total

Namero de drogas consumidas en la vida
Una

%

9.3
8.3
9.7
13.1
16.6
27.9
478
19.2

Dos

%

24.7
16.0
14.9
20.0
26.2
25.0
31.0
212

Tres | Cuatro | Cinco
% % %
27.8 175 155
24.1 25.9 14.6
230 | 227 14.3
23.4 194 143
22.7 15.2 9.6
213 9.6 9.6
101 5.8 2.3
20.8 18.1 11.3

Seisy
mas

%

5.2
111
15.4

9.9

9.6

6.7

3.0

9.5

Total

%

100
100
100
100
100
100
100
100

Al analizar la cantidad de drogas consumidas en la historia de consumo por la edad de los

pacientes, se observa que a medida que aumenta la edad de los pacientes, se incrementa el

porcentaje de mono consumidores, y por lo tanto, se reduce la cantidad de drogas

consumidas en su vida. Los grupos de pacientes en situaciones mas criticas, por el nimero

de drogas consumidas, son los jovenes que tienen entre 15 a 29 afios. Entre los jovenes de

15 a 24 afios, mas del 50% ha consumido 4 0 mas sustancias en su historia de consumo.

Gréfico 4: Distribucion de los pacientes por edad segin nimero de drogas consumidas

en la vida.
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Cuadro 12: Distribucion de los pacientes por nimero de drogas consumidas en la vida
seglin sexo (en porcentajes).

Sexo

Varones

Mujeres

Total

Una

%

NUmero de drogas consumidas en la vida

Dos

%

21.2

20.0

21.0

Tres

%

19.7

26.0

20.7

Cuatro

%

185

15.8

18.1

Total
Cinco Sei§ y
mas
% % %
11.7 9.7 100
9.7 9.7 100
114 9.7 100

El nimero de sustancias consumidas en la vida observado desde la perspectiva de género,

no revela diferencias significativas en lo que respecta al consumo de una o dos sustancias.

Sin embargo las mujeres consumen en mayor medida tres sustancias que los hombres (26%

y 19.7% respectivamente) mientras que los hombres presentan mayores valores cuando se

trata del consumo de cuatro y cinco sustancias.

Grafico 5: Distribucion de los pacientes por nimero de drogas consumidas en la vida

segln sexo.
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Cuadro 13: Nimero de drogas (excepto tabaco y alcohol) consumidas en la vida

NUmero de drogas | Casos % % Acumulado

Una 889 314 314
Dos 866 30.6 62.0
Tres 590 20.8 82.8
Cuatro 412 14.6 97.4
Cinco 70 25 99.9
Seis y mas 4 0.1 100
Total 2831 100

Exceptuando las sustancias legales (alcohol y tabaco) de la historia de consumo, la
cantidad de pacientes que quedan bajo analisis se reduce en un 21%, proporcion
equivalente a los pacientes que tienen un consumo exclusivo de estas sustancias. De
este modo, el porcentaje de pacientes mono consumidores aumenta a un 31.4% y los
que declararon haber consumido dos sustancias a un 30.6%. Un 17.2% de los pacientes

presenta una historia de consumo que incorpora tres 0 mas drogas ilicitas.

Cuadro 14: Distribucion de los pacientes por edad segiin nimero de drogas (excepto
tabaco y alcohol) consumidas en la vida (en porcentajes).

NUmero de drogas consumidas en la vida

Tramos de ezl
Edad Una Dos Tres Cuatro Cinco Sei§ y
mas
% % % % % % %

Hasta 14 34.4 333 204 10.8 11 100
15a19 28.9 325 21.9 145 2.1 0.1 100
20a24 25.9 30.6 214 19.3 2.7 100
25a29 27.0 31.0 25.3 14.7 1.9 0.2 100
30a34 32.8 29.1 20.5 134 3.7 0.4 100
35a39 39.6 28.3 195 10.7 1.9 100
40 0 mas 536 | 260 8.9 8.9 2.6 100
Total 31.2 30.7 20.9 14.7 2.4 0.1 100

-18 -



Al igual que cuando consideramos la historia de consumo por grupo de edad de los pacientes
incluyendo todas las sustancias, sean licitas o ilicitas, si analizamos el nimero de sustancias
ilicitas, podemos observar que es en los grupos de edad mas jévenes en donde se presenta
un mayor nimero de sustancias involucradas en la historia de consumo. De esta manera, a
medida que aumenta la edad de los pacientes, se incrementa el porcentaje de mono
consumidores, siendo los pacientes que tienen entre 15 y 29 afios aquellos que consumen en

mayor proporcion como minimo dos sustancias.

Gréfico 6: Distribucion de los pacientes por edad segin nimero de drogas (excepto
tabaco y alcohol) consumidas en la vida.
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Cuadro 15: Distribucién de los pacientes por nimero de drogas (excepto tabaco y
alcohol) consumidas en la vida segln sexo (en porcentajes).

NUmero de drogas consumidas en la vida

Total
560 Una Dos Tres Cuatro Cinco Sei,s y
mas
% % % % % % %
Varones 29.2 31.0 22.1 15.0 25 0.2 100
Mujeres 40.5 28.0 155 13.9 2.1 100
Total 31.0 30.6 211 14.8 24 0.1 100

En el uso de las drogas ilegales se incrementa la distancia en el perfil de consumo segun
sexo. Cuando consideramos todas las sustancias, se presentaron comportamientos similares

en lo que respecta a la cantidad de sustancias consumidas en la vida de los pacientes, sin
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embargo, al excluir las drogas ilicitas se observa que las mujeres incrementan el

monoconsumo a un 40.5%, mientras que los varones lo hacen al 29.2%.

Gréfico 7: Distribucién de los pacientes por nimero de drogas (excepto tabaco y
alcohol) consumidas en la vida segln sexo.
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Como una primera aproximacion a las sustancias consumidas, en el siguiente cuadro se
observan las proporciones por sexo de los pacientes que en cualquier momento de su historia
de consumo (droga de inicio, segunda, tercera y demas momentos del consumo), usaron
cada una de las sustancias. Se muestran las sustancias agrupadas por categorias: cannabis
(marihuana, hashish y otros tipos de cannabis), cocainas (clorohidrato, crack y otros tipos de
cocainas), y tranquilizantes (barbitlricos, benzodiazepinas, ketamine, GHB, fluritrazepan y
otros), estimulantes (metanfetaminas, anfetaminas y otros estimulantes), alucindgenos (LSD,
PCP vy otros alucinégenos), opiaceos (heroina, opio, morfina y otros opiaceos), ademas de
tabaco, alcohol, solventes, pasta base y éxtasis. El objetivo es mostrar en qué proporcion los
pacientes hicieron uso de cada una de estas sustancias distinguidas por sexo.

Cuadro 16: Porcentaje de pacientes segln sustancias consumidas y sexo. (Cada
sustancia sobre el total de pacientes)

Sexo

Principales sustancias :
Varones |Mujeres

Alcohol 78.8 75.0
Tabaco 50.3 60.2
Solventes o inhalables 18.9 135
Cannabis 63.6 50.0
Cocainas 447 34.0
Pasta base 10.5 6.0
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Tranquilizantes 272 36.1

Alucinégenos 55 7.7
Opiaceos 04 0.8
Estimulantes 19 3.8
Extasis 2.8 3.9
Otras drogas 15 1.3

Se observa que las mujeres tienden a tener un consumo mas ligado a las drogas legales y a
los tranquilizantes sin prescripcion médica, mientras que los varones tienden a consumir en

mayor medida que las mujeres drogas de uso ilegal.

Sintetizando, tanto cuando se observan todas las sustancias como cuando se analizan
excluyendo el tabaco y el alcohol, los pacientes en tratamiento con historia de consumo mas
amplia en cantidad de drogas consumidas son los jévenes que tienen entre 15 a 29 afios y, a
medida que la edad de los pacientes en tratamiento aumenta, disminuye la cantidad de
sustancias involucradas en la historia de consumo. Por otra parte, los consumidores
exclusivos de alcohol y tabaco son el 21% de los pacientes en tratamiento. De estos
pacientes podemos destacar que en su mayoria, el 61.4%, tienen 40 afios 0 mas.

En lo que respecta a la diferencia por sexos, no se observaron diferencias significativas en
relacién a la cantidad de sustancias consumidas en la vida, aunque cuando se excluyen las
sustancias licitas de la contabilidad, se amplia la brecha entre los perfiles de consumo por

sexo Y los varones tienden a consumir mas cantidad de sustancias ilicitas que las mujeres.

En este capitulo resulta significativo mencionar las diferencias observadas en relacion a los
datos arrojados por la fase anterior de este estudio. Si hien ambas fases no resultan
estrictamente comparables debido a que las instituciones que forman parte del Registro no
fueron seleccionadas de acuerdo con los criterios muestrales propios de un estudio
probabilistico, una vision global de la evolucion del estudio nos permitiria dar cuenta de la
aparicion de ciertas tendencias que indicarian modificaciones en los patrones y perfiles de
consumo de los pacientes en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. De este
modo, consideramos importante destacar lo siguiente: de acuerdo a los resultados obtenidos
y teniendo en cuenta los datos anteriores, en lo que respecta al nimero de drogas
consumidas en la vida, podemos presumir una ligera tendencia hacia el aumento de la
cantidad de sustancias consumidas por los pacientes a lo largo de su vida. Esta disposicion

se sostiene con los siguientes datos:
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Mientras se observa una disminucion relativa de la cantidad de pacientes que
declaran una, dos o tres sustancias en su historia de consumo (el porcentaje
acumulado vari6 de 65,9% al 61.2% para la tercer fase), en la segunda fase los
pacientes que consumian cuatro sustancias representaban el 13.9% del universo,

mientras que en esta etapa pasaron a ser el 18%.

Se observa un incremento en la tendencia delineada en la segunda fase, la cual
indicaba que a medida que aumenta la edad, disminuyen la cantidad de sustancias
involucradas en la historia de consumo, para todos los grupos etareos. Si bien en los
resultados de la segunda fase se excluian de esta afirmacion a los pacientes
menores de 14 afios, ya que en su mayoria eran monoconsumidores, en esta fase
se observd en este grupo de pacientes un incremento relativo en el consumo de dos
y tres sustancias, disminuyendo también la cantidad de monoconsumidores (pasé
del 43.5% al 9.3% para la tercer fase), respondiendo este grupo etareo también a la

intensificacion de esta tendencia.

A diferencia de los datos obtenidos en la segunda fase del Registro, en donde los
varones presentaban un perfil de consumo que involucraba mas sustancias, en esta
etapa la distribucién por sexo se presenté mas homogénea. Las mujeres en el (iltimo
relevamiento presentaron una tendencia similar a la de los hombres, a partir de lo
cual se pudo observar una notable disminucion del consumo de una o dos
sustancias (del 52% al 38.8%) y un aumento del 47.9% al 61.2% en el consumo de

mas de dos sustancias en las mujeres.
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5.2 Drogas consumidas en la vida
5.2 a. Drogas licitas e ilicitas consumidas en la vida

El estudio indag6 sobre la historia de consumo de los pacientes, reconstruyendo la cronologia
del consumo para las primeras 6 drogas, su frecuencia de uso, vias de administracion, edad
de inicio y edad en la que dejaron de consumirla. Se contabilizan todas las drogas, legales e

ilegales.

El cuadro 17 muestra las proporciones que cada sustancia representa en la cronologia de uso
de las mismas, calculadas sobre el total de pacientes que tuvieron consumo de segundas,

terceras, cuartas, quintas y sextas drogas.

Cuadro 17: Distribucion porcentual de los pacientes segin drogas consumidas
durante la vida de acuerdo a la cronologia de su uso (en porcentajes).

Sustancias Droga de 2a. 3a. 4a. 5a. 6a.
inicio Droga | droga | Droga | droga | droga
Alcohol 43.8 313 114 48 2.7 1.2
Tabaco 27.1 245 55 25 2.2 18
Solventes o inhalables 37 37 8.5 10.5 7.3 6.7
Marihuana 17.7 213 36.4 10.8 2.8 15
Otros tipos de Cannabis 0.1 0.2 0.2 0.6 0.8 0.3
Hashis 0.1 0.1 0.2 04 12
LSD 0.1 0.4 0.9 35 74 9.4
PCP 0.1 0.3
Otros Alucindgenos 0.1 0.5 2.6 5
Heroina 0.1 0.1 0.6
Opio
Morfina 0.2 0.3 12
Otros Opiaceos 0.2 0.1 0.1 0.1 0.3 0.3
Cocaina HCL 41 10.9 19.2 313 25.1 17
Pasta Base 0.7 2.0 3.7 48 10.1 15.8
Crack 0.3 0.3 11 15
Otros tipos de cocaina 0.1 0.3 04
BarbitUricos 0.1 0.1 0.7 0.9 16 0.9
Benzodiazepines 15 25 4.9 11.7 10.8 8.8
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Ketamine 0.2 0.9 0.8 2.3

Flunitrazepam 0.1 05 1.6 25 2.4 3.2
?g:srg:ir\w/(g:ilizantes, sedantes 04 17 " 101 118 105
Extasis (MDMA) 0.1 0.1 0.7 1.2 45 6.1
Metanfetaminas 0.1

Anfetaminas 0.1 0.1 05 0.8 1.6 12
Otros Estimulantes 0.1 0.2 04 0.9 18
Otras Drogas 0.2 0.2 0.4 0.8 1.9 1.8
Total 100% 3584 2885 2129 1386 740 342

De los datos referidos a la cronologia de uso de las distintas sustancias, se desprende que
son las drogas legales las que predominan en el inicio del consumo. El 43.8% de los
pacientes se inician con alcohol y el 27.1% con tabaco. La marihuana aparece como droga
de inicio en el 17.7% de los casos, la cocaina en el 4.1% y los solventes e inhalables en el
3.7%.

En el caso de la segunda droga consumida, se observa la misma serie: el alcohol y el tabaco
como sustancias de mayor consumo (31.3% y 24.5% respectivamente), seguido por la
marihuana (21.3%), en cuarto lugar, se ubica el clorhidrato de cocaina (10.9%) y en quinto

los solventes e inhalables con el 3.7%.

Entre los pacientes que consumieron como minimo tres sustancias (2129 pacientes), han
incorporado principalmente la marihuana como tercera sustancia un 36.4% de los pacientes,

seguido por clorhidrato de cocaina (19.2%), el alcohol (11.4%) y los solventes con un 8.5%.

De los 1386 pacientes que consumieron como minimo cuatro drogas, la cocaina se destaca
por ser la cuarta droga consumida en un 31.3% de los casos, seguido por los
benzodiazepines, los solventes, la marihuana y otros tranquilizantes con valores cercanos al
10%.

Y por Ultimo, entre quienes declararon un consumo como minimo de 5 y 6 sustancias

diferentes, las sustancias con mayor consumo en quinto y sexto lugar en la cronologia de uso

de los pacientes, son el clorhidrato de cocaina, los tranquilizantes, la pasta base y el LSD.
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Cuadro 18: Indicadores estadisticos de la edad de inicio de consumo segun
cronologia de drogas consumidas

Drogas consumidas ar:\tﬂrigit?ca Mediana Modo Dgz\t/;?ggp
Droga de inicio 153 14.0 14.0 5.3
2a. droga 15.8 15.0 15.0 51
3a. droga 16.6 15.0 15.0 5.0
4a. droga 16.8 16.0 15.0 4.3
5a. droga 17.8 17.0 15.0 5.2
6a. droga 18.7 17.0 15.0 5.8

En cuanto al promedio de edad de inicio del consumo de sustancias, el cuadro anterior
muestra que entre la droga de inicio y la sexta droga consumida por los pacientes, existen

tres afios de diferencia.

5.2 b. Drogas ilicitas consumidas en la vida

Se presenta a continuacion la historia de consumo excluyendo los consumos de alcohol y de
tabaco.
Se reagruparon las drogas ilicitas en “tipos de drogas”, y las categorias nuevas se

conformaron de la siguiente manera:

o Cannabis, incluye marihuana, hashish y otro tipo de cannabis.

e Alucinégenos, incluye LSD, PCP y otros alucindgenos.

e Opiaceos, incluye heroina, opio, morfina y otros opiaceos.

e Cocainas, incluye clorhidrato, crack y otros tipos de cocaina.

e  Paco/ Pasta Base

e Tranquilizantes, contiene barbitdricos, benzodiazepinas, ketamine, GHB,
flunitrazepan y otros.

e Demas estimulantes, contiene metanfetaminas, anfetaminas y otros estimulantes
excluido el éxtasis.

e Extasis.
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A continuacion se presenta la cronologia del uso de drogas ilicitas. El siguiente cuadro es el
equivalente al anterior, pero sin contabilizar alcohol y tabaco.

Cuadro 19: Distribucion porcentual de los pacientes segun el tipo de drogas ilicitas e
inhalables de acuerdo a la cronologia de su uso (en porcentajes).

Tipos de sustancias Dr_oga_l el ) £ o S )
inicio droga | droga | droga | droga | droga

Solventes o inhalables 12.8 8.5 10.2 11.3 7.7 6.9
Cannabis 60.9 48.9 44.1 12.6 43 3.0
Alucinégenos 0.2 0.9 12 44 10.5 15.1
Opiaceos 0.7 0.3 0.3 0.4 0.7 2.1
Cocainas 14.1 24.7 23.6 34.4 28.0 19.0
Pasta Base 2.3 45 45 5.2 10.7 16.3

Tranquilizantes, sedantes y 74 110 13.9 281 288 265

depresivos

Extasis 0.2 0.8 1.3 4.7 6.3
Demaés Estimulantes 1.0 0.5 0.9 13 2.7 3.0
Otras drogas 0.8 0.5 0.5 0.9 2.0 18
Total =100 % 1046 1277 1770 1284 704 332

En primer lugar, el universo bajo andlisis se redujo en un 21%, proporcion que corresponde a
la cantidad de pacientes que consumieron exclusivamente alcohol y tabaco y que, por tanto,
no se encuentran representados en el universo de los pacientes que consumieron otras

sustancias distintas a las legales.

Observados los pacientes que se iniciaron con drogas ilicitas y con sustancias inhalables, el
cannabis aparece en primer lugar como la droga que da inicio a la historia de consumo en un
60.9% de los casos, mientras que en segundo lugar se ubican las cocainas (pasta base y
cocaina) con un 16.4%. Como segunda droga en la historia de consumo se encuentra
nuevamente el cannabis con casi un 50%, seguido por cocainas, con casi un cuarto de las
pacientes. Los solventes y tranquilizantes se encuentran en tercer y cuarto lugar, tanto como
sustancias de inicio como en segundas drogas consumidas, segln la historia de consumo.
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Estos cuatro grupos de sustancias son las que presentan mayor proporcion de consumo
como segunda, tercera y cuarta droga. Tanto en la droga de inicio, como en la segunda y en
la tercera droga de la historia de consumo, el cannabis representa a mas de un 40% de los
casos. Las cocainas aparecen con mayor relevancia que el cannabis cuando los pacientes
declaran un consumo de mas de tres sustancias. Lo mismo, aunque en una proporcion un
tanto menor, sucede con los tranquilizantes. De esta forma la cocaina y los tranquilizantes
quedan establecidos como las drogas que en mayor proporcién son incorporadas por los

pacientes en cuarto y quinto lugar en su historia de consumo.

Como quinta y sexta droga se mantienen las cocainas y los tranquilizantes pero adquieren

relevancia también los alucindgenos y pasta base.

5.3 Consumo actual y policonsumo

En este acapite se muestran en primer lugar las sustancias que fueron consumidas en los
Ultimos 30 dias anteriores al inicio del tratamiento (Cuadros 19 y 20). Y en segundo lugar, las

sustancias que intervienen en el policonsumo.

Cuadro 20: Distribucion porcentual de los pacientes segln las sustancias consumidas
en los ultimos 30 dias y de acuerdo a la cronologia de su uso.

S Driﬂ?ce}: ’ chi;a dr3c?§a ch?éa d?c?éa dfgéa
Alcohol 44.1 32.1 135 6.5 44 2.3
Tabaco 31.6 29.5 7.7 38 4.4 39
Solventes o inhalables 25 21 5.5 7.1 4.0 2.3
Marihuana 14.8 20.7 35.9 13.6 4.4 16
Hashis 0.1

Otros Cannabis 0.3 0.2 0.3 1.0

LSD 0.1 0.4 1.0 34 08
PCP

Otros Alucindgenos 0.1 0.1 0.3 1.6
Heroina 0.1

Opio 0.1

Morfina 0.1 0.1 03 16
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Otros Opiaceos 0.2 0.1 0.1

Cocaina HCL 35 8.2 19.5 31 27.3 20.9
Pasta Base 0.8 2.3 44 74 16.2 26.4
Crack 0.2 0.3

Otros tipos de cocaina 0.1 0.3

Barbituricos 0.1 05 0.7 2.0 16
Benzodiazepines 1.7 24 4.9 13.1 11.8 10.1
Ketamine 0.1 04 0.3 2.3
Flunitrazepam Rohypnol 0.1 0.6 18 1.6 1.7 3.9
Otros tranquilizantes 0.3 1.2 4.1 10.6 12.8 124
Extasis (MDMA) 0.3 0.4 24 31
Anfetaminas 0.3 0.1 0.7 0.8
Otros Estimulantes 0.1 0.2 0.6 13 31
Otras Drogas 0.1 0.1 0.7 0.7 1.6
Total 100% 2.756 2079 | 1.305 677 297 129

De acuerdo al peso relativo de cada sustancia involucrada en la historia de consumo general
(ver cuadro 17), podemos observar que las sustancias de inicio que se desprendieron de la
cronologia de uso coinciden con las sustancias que se consumieron con mayor frecuencia en
los dltimos 30 dias antes del ingreso al tratamiento. Es decir que los pacientes han
consumido en los Ultimos 30 dias anteriores al ingreso al tratamiento en mayor proporcion
alcohol y tabaco. Por lo tanto, podriamos decir que estas sustancias ademas de dar inicio en
la mayoria de los casos a la historia de consumo, son las sustancias que adquieren mayor

continuidad de uso en la vida de los pacientes.

Dentro de las sustancias ilegales, la marihuana y la cocaina son las sustancias que se han
consumido en mayor medida como tercera y cuarta droga en la historia de consumo, y que
también tienen un peso relativo similar en el consumo inmediatamente anterior al inicio del
tratamiento. Es importante destacar que en lo que refiere al consumo reciente, tanto la
cocaina como la pasta base ascienden a niveles del 27.4 y 26. 4 respectivamente, cuando se

trata de la quinta o la sexta droga de consumo.
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Cuadro 21: Distribucién porcentual de los pacientes segln sustancias (excepto alcohol
y tabaco) consumidas en los Gltimos 30 dias de acuerdo a la cronologia de su uso.

Sustancias Drpgq de L e — 2 d?géa
inicio Droga droga Droga | droga

Solventes o inhalables 10.2 54 7.0 79 44 25

Marihuana 61.1 54.0 455 15.2 48 1.7

Hashis 0.3

Otros tipos de Cannabis 0.8 0.2 0.3 11

LSD 0.3 0.5 12 3.7 0.8

PCP

Otros Alucindgenos 0.1 0.2 0.4 1.7

Heroina 02

Opio 0.1

Morfina 0.1 0.1 0.1 0.2 0.4 1.7

Otros Opiaceos 0.7 0.3 0.1

Cocaina HCL 14.4 21.3 24.7 34.6 29.9 22.3

Pasta Base 31 6.0 5.6 8.2 17.7 28.1

Crack 0.1 0.3 04

Otros tipos de cocaina 0.1 0.3 0.4

Barbitdricos 0.1 0.3 0.6 0.8 2.2 17

Benzodiazepines 7.2 6.1 6.2 14.7 12.9 10.7

Ketamine 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4 25

Flunitrazepam Rohypnol 0.4 15 2.3 1.8 1.8 4.1

Otros tranquilizantes 1.0 31 53 11.9 14.0 132

Extasis (MDMA) 0.4 0.5 2.6 33

Metanfetaminas 0.1 0.1

Anfetaminas 0.1 0.1 04 02 0.7 08

Otros Estimulantes 0.6 0.3 0.7 15 33

Otras Drogas 0.1 0.4 0.1 0.8 0.7 1.7

Total 100% 668 798 1.028 607 271 121
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Si analizamos el consumo actual (ultimos 30 dias) de los pacientes en tratamiento, pero
exceptuando a aquellos que consumieron solamente bebidas alcohdlicas y tabaco, en la
cronologia de uso, aparecen como sustancias de mayor peso la marihuana, la cocaina, los

solventes y los tranquilizantes.

De este modo, mas de la mitad de pacientes (61.1%) se iniciaron con marihuana y la han
consumido en los ultimos 30 dias anteriores al ingreso al tratamiento. También la
consumieron recientemente el 54% de los pacientes que declararon haber consumido

marihuana como segunda droga y el 45.5% de aquellos que la incorporaron en tercer lugar.

La cocaina adquiere mayor relevancia cuando se trata de pacientes que la incorporaron como
cuarta, quinta y sexta droga. De estos pacientes, en un promedio del 29% la han consumido
en el mes previo al ingreso al tratamiento. Aunque en menor medida, lo mismo sucede con
los benzodiazepines y con otros tranquilizantes. En relacion a la pasta base, el 28% de los
pacientes que consumieron pasta base como sexta droga declararon haberla consumido 30

dias antes de ingresar a tratamiento.

Tanto el cuadro 20 como el 21 muestran que, a pesar de que a lo largo de la historia de
consumo de los pacientes se van incorporando nuevas sustancias, las drogas de mayor
consumo durante los Gltimos 30 dias anteriores al tratamiento tienden a coincidir con las

principales sustancias que configuran el inicio del consumo.

Policonsumo

El cuestionario cuenta con dos preguntas cuyo objetivo es identificar las sustancias que
intervienen en el policonsumo. Se les pregunto a los pacientes que identificaran las drogas
presentes en el momento de mayor consumo, diferenciando la droga principal y otras
secundarias. Se entiende que la situacién del policonsumo indica el momento en el cual se

consumieron en forma simultanea dos 0 mas sustancias.

Una primera apreciacion sobre la cantidad de pacientes involucrados en situaciones de
policonsumo, nos permite sostener que mas del 60% de los pacientes consumieron en forma

simultdnea dos o mas sustancias en los ultimos 30 dias.
Las drogas principales mencionadas por los pacientes son alcohol, tabaco, solventes o

inhalables, cannabis, cocainas, pasta base, tranquilizantes, alucindgenos , opiaceos y
estimulantes. En los cuadros siguientes, se presentan estas principales sustancias y las
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mencionadas en primer y segundo lugar, como drogas que acompafiaron el consumo.
Quedan afuera de este analisis los pacientes que mencionaron como drogas principales a

alucindgenos, opiaceos y estimulantes por no superar los 30 casos.

Las sustancias mencionadas como secundarias en el momento de mayor consumo y que
acompafian o se consumen en forma simultanea con la droga principal, fueron reagrupadas
segln las categorias definidas anteriormente, por ello, se observara que quienes declaran
como droga principal a los tranquilizantes, también aparezcan menciones de otros
tranquilizantes como drogas que acompafien. Lo mismo vale para la marihuana, con otros

tipos de cannabis, o para la cocaina (clorohidrato de cocaina) con otros tipos de cocainas.
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Cuadro 22: Distribucion de los pacientes cuya droga principal es alcohol, tabaco e
inhalables y drogas secundarias que acompafian a la principal, en el momento de
mayor consumo (en  porcentajes).

Droga principal de consumo
Tipo de droga que
acompafia a la principal Alcohol Tabaco Solventes
1°droga | 2°droga 1°droga 2° droga 1°droga 2°droga
Alcohol 43.0 275 26.7 26.9
Tabaco 40.8 11.9 14.7 25.0
Solventes o inhalables 2.1 5.2 3.2 19
Cannabis 21.7 48.1 45.2 35.0 40.0 212
Opiaceos 0.3
Alucinégenos 15 5.0
Cocainas 18.8 16.3 11 10.0 12.0 115
Pasta Base 12 0.7 25
granqu]llzantes, sedantes y 8.9 163 75 200 6.7 13.4
epresivos

Demas Estimulantes 0.3
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

(N=336) (N=135) (N=93) (N=40) (N=47) (N=52)

Considerando el momento de mayor consumo en la vida de los pacientes encuestados,

quienes han declarado haber consumido alcohol como sustancia principal, la han

acompariado principalmente con tabaco, cannabis, cocainas y tranquilizantes; los pacientes

que consumieron principalmente tabaco lo acomparfiaron con cannabis, bebidas alcohdlicas,

tranquilizantes y en menor medida con cocainas; aquellos pacientes que identificaron como

droga de mayor consumo a los solventes también consumieron cannabis, alcohol, tabaco y

en menor medida cocainas.
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Cuadro 23: Distribucidn de los pacientes cuya droga principal es marihuana, cocaina,
pasta base y tranquilizantes y drogas secundarias que acompafian a la principal, en
el momento de mayor consumo (en porcentajes).

Droga principal de consumo

Tipoded . . .
a::%%wp(;ﬁgosaqpur?ncipal Marihuana Cocainas Pasta Base Tranquilizantes
e 20 e 20 1° 20 e 20

droga | droga | droga | droga | droga | droga | droga | droga

Alcohol 40.9 26.0 338 30.1 26.5 21.8 32.8 20.5

Tabaco 154 27.6 5.3 16.6 6.0 12.7 104 38.6

Solventes o inhalables 9.9 8.9 19 1.8 0.9 3.6 3.0 2.3

Cannabis 0.8 16 39.0 319 34.2 27.3 20.9 13.6

Alucingenos 0.8 1.0 12 25 09

Opiaceos 0.6 0.6 3.0

Cocainas 20.6 14.6 1.2 141 28.2 18.2 45 18.2

Pasta base 25 35 6.2 31

gra”q“."'zames' sedantesy 78| 152| 50| 104| 26| 127| 29| 68

epresivos

Extasis 04 0.6 19 1.2 0.9 3.6

Demas Estimulantes 0.6 0.3 1.8 15

Otras drogas 0.8 0.3 0.6 04

Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
N=486 | N=315| N=323 | N=163 [ N=117 | N=55 N=67 | N=44

Los pacientes que manifestaron haber consumido marihuana como droga de mayor uso, la

consumian principalmente con bebidas alcohélicas, cocainas y

tabaco; también con

solventes y tranquilizantes aunque en menor medida. Los pacientes que identificaron a la

cocaina como la droga de mayor consumo, declararon acompafiar este consumo

fundamentalmente con cannabis, alcohol, otros tipos de cocainas, tranquilizantes y tabaco.

Quienes usaron pasta base como droga principal, consumieron al mismo tiempo cannabis,

cocainas y bebidas alcohdlicas. Para aquellos pacientes que principalmente han hecho uso

indebido de tranquilizantes, estos fueron consumidos conjuntamente con alcohol, otros

tranquilizantes, cannabis y tabaco.
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Si analizamos las sustancias que intervienen en el policonsumo, podriamos decir que tanto
el alcohol, como el tabaco y la marihuana son las sustancias que aparecen con mayor

frecuencia cuando se trata de un consumo de dos o0 mas sustancias en forma simultanea.

Cuadro 24: Distribucién de los pacientes con policonsumo segln sustancias
principales (agrupadas) y sexo. (En porcentajes)

Sexo
Principales sustancias Mujer = Total
Hombre

Alcohol 334 33.7 33.4
Tabaco 51 7.0 54
Solventes o inhalables 38 34 37
Cannabis 27.3 19.2 26,1
Cocainas 18.6 19.2| 187
Pasta base 7.3 30 6.6
Tranquilizantes 3.6 114 49
Total 100 100 100

La distribucién por sexo de los pacientes que presentaron policonsumo, segun las principales
sustancias de consumo, revela que para ambos sexos y en proporciones iguales el alcohol
fue la droga de mayor consumo. Sin embargo los hombres combinaron esta sustancia en
mayor medida con cannabis y pasta base, mientras que las mujeres superaron a los hombres

en el uso de tranquilizantes y tabaco.

Cuadro 25: Distribucion de los pacientes con policonsumo segun sustancias
principales (agrupadas) por edad (en porcentajes).

Tramo de edad

Principales sustancias - menos 1519 2024 2529 30-34 3539 400 mas

de 14

Alcohol 112 157, 18.0| 26.0| 37.3| 459 74.9
Tabaco 2.2 7.0 59 2.6 45 55 54
Solventes o inhalables 29.2 8.5 16 05 0.6

Cannabis 449 | 448 359 230 121 9.1 2.6
Pasta base 6.7 85| 108 8.4 6.4 36 0.3
Cocainas 2.2 99| 208| 347 327, 295 10.2
Tranquilizantes 2.2 5.1 54 3.7 4.8 3.6 5.2
Total 100 100 100 100 100 100 100
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El andlisis de las sustancias principales de consumo de acuerdo a la edad de los pacientes
que declararon hacer uso de dos 0 mas sustancias simultdneamente, nos permite observar
que los pacientes que tienen hasta 24 afios consumen cannabis como sustancia principal. Sin
embargo para quienes son menores de 14 afios la segunda droga de mayor uso son
solventes, mientras que para el grupo de 15 a 19 afios ocupan este lugar las bebidas
alcohdlicas. En cambio los pacientes de entre 20 y 24 afios acompafian el cannabis
fundamentalmente con cocainas (20.8%), alcohol (18%) y en menor medida pasta base
(10.8%). A partir de los 25 afios y hasta los 39 afios, las sustancias que mayor relevancia
adquieren son las cocainas, las bebidas alcohdlicas y el cannabis, en tercer lugar. El 74.9%

de los pacientes que tienen 40 afios 0 mas consumen principalmente bebidas alcohdlicas.
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Cuadro 26: Distribucién de los pacientes con policonsumo segun sustancias
principales por drogas que motivaron el tratamiento. (En porcentajes)

Droga que motiva el
tratamiento

Alcohol

Tabaco

Solventes o inhalables
Cannabis
Alucinégenos
Opiéceos

Cocainas

Pasta Base
Tranquilizantes
Extasis

Demas estimulantes
Otras drogas

Total

Alcohol

74.1
0.6
2.1
8.7
0.3

10.5

12
24

100

Droga de mayor consumo (agrupadas)

Tabaco

315
19.6

2.2
30.4

9.8
2.2
43

100

Solventes
inhalable

7

(0]
S

2.8
2.8
9.2
8.3

14
2.8
14
14

100

Cannabis

3.8
0.2
44
67.4

14.8
4.0
4.9

04
100

Cocainas

4.3

0.3
34

0.3
83.3
74
0.3
0.3
0.3

100

Pasta
Base

0.8

2.5
95.8
0.8

100

Si contrastamos las drogas declaradas de mayor consumo con la droga que genero

principaimente la demanda de tratamiento, exceptuando el tabaco,

encontramos que

alrededor del 76% de los pacientes ha identificado para ambos casos la misma droga en lo

que respecta a las bebidas alcohdlicas, solventes, cannabis y cocainas. Asimismo, el 95.8%

de quienes consumian principalmente pasta base han ingresado a tratamiento motivados

esencialmente por esa sustancia.
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Tranquili
zantes

4.5

3.0

3.0

3.0

85.1

15

100



5.4 Drogas de inicio

En este acapite el objetivo es analizar el patrén de consumo y perfil social de los pacientes
observados a partir de las drogas de iniciacidn del consumo. Para lo cual se seleccionan las
sustancias que tuvieron la cantidad de casos suficientes (30 y mas) que permitan realizar
analisis de mayor desagregacion. Quedan en el andlisis los pacientes que se iniciaron con el
consumo de alcohol (1516), tabaco (947), cannabis (602), solventes e inhalables (128) y
tranquilizantes (75) y cocainas (161) que en este caso incluye pasta base por no contar esta

sustancia con casos suficientes para un andlisis desagregado.

En primer lugar, de acuerdo a los datos del cuadro siguiente, observamos en qué porcentaje
las drogas de inicio fueron consumidas durante el Gltimo mes anterior al comienzo del

tratamiento.

Cuadro 27: Distribucién de los pacientes por frecuencia de uso durante los ltimos 30
dias segun tipo de droga de inicio (En porcentajes)

Frecuencia de uso en los Gltimos 30 dias
. Nolaha | Menos de . a
Tipo de droga Una vez Varias Dosotres | Masde3
de inicio USHIOE | NG por Veces por Todgs s Veces por | veces por il
el mes por dias ; ;
- semana semana dia dia
anterior semana
Alcohol 16.0 38| 126 255 35.4 22 45 100
' ) ) ' ) ' ' (N=1516)
100
Tabaco 7.0 1.2 12 55 50.9 2.7 316 (N=947)
100
Solventes 40.6 6.3 10.9 13.3 25.8 2.3 0.8 (N=128)
. 100
Cannabis 24.3 8.0 73 216 327 2.3 3.8 (N=602)
. 100
Cocainas 20.5 6.8 12.4 24.8 335 19 (N=161)
Tranquili- 100
santes 135 5.4 54 8.1 44.6 10.8 12.2 (N=75)

Del cuadro anterior se desprende que todas las sustancias de inicio, excepto los solventes,
fueron consumidas por lo menos por las tres cuartas partes de los pacientes, durante el
Ultimo mes antes del inicio del tratamiento. Por otro lado, se observa que para todas las
sustancias los pacientes tienden a concentrarse en una frecuencia diaria de consumo,
exceptuando también los solventes, en donde un 40% de los pacientes que se iniciaron con

esta sustancia declararon no haberla consumido el mes anterior al inicio del tratamiento.
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Cuadro 28: Distribucion de los pacientes por edad de inicio de consumo de la droga de
inicio segun tipo de droga de inicio

Edad de inicio de consumo (12 Droga)
Tipo de droga de inicio Menos de = | 25a | 30a | 35a 0 o0 Total
14 29 34 39 mas

100
Alcohol 451 36.8 11.3 33 1.4 05 15 (N=1527)
100
Tabaco 71.2 25.0 3.0 0.6 0.2 (N=961)
100
Solventes 91.0 9.0 (N=134)
. 100
Cannabis 52.2 42.8 3.2 0.5 0.2 0.2 (N= 662)
] 100
Cocainas 25.5 48.5 17.0 3.6 24 12 18 (N=165)
o 100
Tranquilizantes 19.2 30.1 12.3 9.6 9.6 9.6 9.6 (N=75)

La edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas se concentran para la mayoria de
los pacientes hasta los 19 afios. De los 134 pacientes que iniciaron su historia de consumo
con solventes el 91% lo hizo hasta los 14 afios. En cambio los usuarios de tranquilizantes
han comenzado a consumir esta sustancia en todas las edades, aunque la mayoria se

concentra antes de los 19 afios.

Cuadro 29: Indicadores estadisticos de la edad de inicio de consumo de la droga de
inicio segun tipo de droga

Edad de inicio
Tipo de droga de inicio Meo,hg Mediana Modo Desvllamon
aritmética Estandar
Alcohol 16.1 15.0 14.0 5.78
Tabaco 13.4 13.0 12.0 2.94
Solventes 115 12.0 12.0 2.29
Cannabis 14.6 14.0 14.0 2.96
Cocainas 17.8 16.0 15.0 5.95
Tranquilizantes 23.6 20.0 15.0 11.37

Los pacientes que declararon como sustancia de inicio los inhalables, son los pacientes que
se caracterizan por haber iniciado el consumo a una edad mas temprana, siendo que la edad
promedio son los 11.5 afios, con una variacion de tan solo dos afios. EI consumo de tabaco
presenta una edad de inicio promedio de 13.4 afios y los cannabis de 14.6 afios. Tanto el

alcohol como las cocainas presentan edades promedio de inicio mayores, de 16.1 y 17.8
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afios respectivamente, sin embargo sus variaciones presentan mayor amplitud: cerca de 6
afios de desviacion. La dispersion mayor la presentan los tranquilizantes, con una edad de
inicio promedio a los 23.6 afios, pero con variaciones de alrededor de 11 afios. Esta marcada
diferencia en la edad de inicio es un buen indicador de perfiles de usuarios y perfil de

consumo diferente entre las distintas sustancias.

Cuadro 30: Distribucidon de los pacientes por sexo segun tipo de droga de inicio

Sexo

Tipo de droga de inicio Varones Mujeres

Alcohol 441 443
Tabaco 26.7 317
Solventes 3.7 5.0
Cannabis 19.4 8.8
Cocainas 4.8 35
Tranquilizantes 12 6.7
Total pacientes analizados 100 100

Las bebidas alcohdlicas son las principales drogas de inicio tanto para varones (44.1%) como
para mujeres (44.3%). En segundo lugar, también para ambos sexos, se encuentra el tabaco.
Sin embargo, los hombres consumieron como droga de inicio en mayor proporcion cannabis,

mientras que las mujeres superan a los hombres en el uso de tranquilizantes.
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Cuadro 31: Distribucidn de los pacientes por nivel educativo segun tipo de droga de

inicio
Nivel educativo
= S
\ (5]
% o & E‘ 22 2o B'%S B'gm
Drogas de inicio 2 = S g2 s % s 2 2 =F - :g 5
2 € § < S &g S g o E|lD g E o
= =] = o 9 o 529|525 =
S| & | 88 | 88 |2£g|R2E8
c = E @) = @) S = =)
(7 a
Alcohol 100
1.6 154 195 34.7 16.2 9.0 44 (N=1536)
Tabaco 100
1.0 12.7 143 417 16.8 9.0 44 (N=062)
Solventes o 100
inhalables 48| 258 348 45 (N=132)
Cannabis 100
0.8 12.8 17.3 50.2 114 5.8 1.8 (N=624)
Cocainas 100
0.6 145 211 38.0 16.3 7.8 1.8 (N=166)
Tranquilizan- 100
tes 2.7 5.3 6.7 333 36.0 5.3 10.7 (N=75)
Los usuarios de tranquilizantes como drogas de inicio son los pacientes que muestran
mayores niveles de escolarizacion, mientras que los usuarios de solventes son los pacientes
con menor nivel de educacion formal. Es importante destacar en este punto que los usuarios
de solventes son los pacientes mas jovenes, con una edad promedio de 18.6 afios. Para
todas las sustancias restantes, los pacientes tienden a concentrarse en la categoria que
indica educacion media incompleta.
Cuadro 32: Distribucion de los pacientes por situacion laboral segun tipo de droga de
inicio
Situacion laboral
: £ HEE 8 S g Total
_ Eg| 5|8l 8| &2 | &8 |25 =|E| "
Tippdedroga | £ 2 | £ | 8| = 3 € |le |BS5| 2|8
de inicio s E| S8 |83 § E = 1T |88l 5| o
TS | FE (S| & B o | 8 55| x| B
£ o 2l A - =l 7= E
(= 3 2
Alcohol 24.7 12.1 79| 13.0 94| 226 1.7 2.9 5.7 100
' ' ' ' ' ' ' ' ' (N=1524)
Tabaco 191| 100| 76| 105 138| 299 09| 12| 01| 7.0 100
' ' ) ) ) ' ' ' ' ' (N=927)
Solventes 0 100
inahlables 3.8 2.3 5.4 85 138| 515 0.8 13.8 (N=130)
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. 100
Cannabis 12.8 11.0 94| 196 113 273 0.3 8.1 (N=626)
] 100
Cocainas 20.7 134 73| 152 110 26.2 0.6 55 (N=164)
Tranquili- 100
Jantes 15.1 12.3 5.5 8.2 41] 219| 178| 110 41 (N=73)

Son inactivos econdmicamente (estudiante, no trabaja, ama de casa, jubilado o pensionado,
rentista, impedido de trabajar y no trabaja) en mayor medida aquellos pacientes que iniciaron
su consumo con solventes: casi un 80% de los mismos. En sintonia con lo dicho en el cuadro
anterior, estos pacientes tienden a ser los mas jovenes, lo cual explicaria en parte su mayor
peso relativo entre los pacientes inactivos, aungque esto no se condice con un alto porcentaje
de estudiantes, que, al igual que para el resto de las sustancias, no superan el 14%. En
segundo lugar, son los pacientes que iniciaron su consumo con tranquilizantes quienes tienen
mayor porcentaje de inactividad: estos representan un 58.9% de los 73 pacientes registrados.

Entre ellos, las amas de casa alcanzan el 17.8%.

La situacién laboral de aquellos pacientes activos econémicamente nos muestra que el
porcentaje mas alto de quienes trabajan a tiempo completo coincide con los pacientes que se
iniciaron en el consumo con alcohol, seguidos por quienes comenzaron su historia de
consumo con cocainas; no obstante son estos Ultimos pacientes los que tienen el segundo

valor mas alto de desocupados detras de los usuarios de cannabis.

5.5 Patrones especificos de consumo

Seleccionados los pacientes segln las drogas de inicio que mas se usaron, alcohol, tabaco,
solventes o inhalables, cannabis, cocainas y tranquilizantes, se analiza la cronologia del

consumo de otras sustancias y la droga que motivo el tratamiento.

Cuadro 33: Promedio de edad actual de los pacientes con consumo inicial de las
sustancias seleccionadas

Edad actual
Tipo de droga de inicio Meryg Mediana Modo DeS\{laC|on
aritmética Estandar
Alcohol 32.0 29.0 17.0 14.2
Tabaco 27.0 23.0 17.0 11.8
Solventes 18.6 17.0 17.0 5.1
Cannabis 22.7 21.0 17.0 6.7
Cocainas 27.8 27.0 33.0 9.0
Tranquilizantes 36.9 35.0 34.0 15.1
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En linea con los resultados obtenidos respecto de la edad de inicio de las distintas
sustancias, los pacientes mas jovenes son aquellos cuya droga de inicio fueron los
inhalables, y que tienen un promedio de edad actual de 18.6 afios. Le siguen los que se
iniciaron con cannabis (22.7 afios), tabaco (27 afios), cocainas (27.8 afios) y alcohol (32

afios). Los pacientes de mayor edad (36.9 afios) son los que se iniciaron con tranquilizantes.
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Cuadro 34: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segin segunda droga
consumida (en porcentajes).

Droga de inicio

i T ili-

SO O GET TG Alcohol Tabaco Solventes Cannabis Cocainas g:ﬂ:;'
% % % % % %
Alcohol 67.6 42.1 30.8 355 195
Tabaco 55.5 135 9.6 43 14.6
Solventes o inhalables 3.2 3.2 7.0 4.3
Cannabis 26.5 24.6 34.1 0.7 36.6 26.8
Alucindgenos 0.1 0.1 0.8 13 1.1
Opiaceos 0.1 0.8 0.2 1.1
Cocainas 9.7 2.2 4.0 315 4.3 7.3
Pasta Base /Paco 1.2 0.4 0.8 6.1 54
Tranqu_|||zantes, sedantes y 35 16 40 114 65 293
depresivos
Extasis 0.6
Demas Estimulantes 0.1 0.2 0.4 1.1
Otras drogas 0.2 04 24
Total 100 100 100 100 100 100
(N=1119) (N=945) (N=126) (N=546) (N=93) (N=41)

Del cuadro anterior se desprende principalmente que tanto el alcohol como los Cannabis son
las dos sustancias que acompafian fundamentaimente el consumo de la droga de inicio,
cualquiera sea esta. Es decir, si bien aparecen las cocainas y los tranquilizantes con
porcentajes relevantes cuando se trata de drogas de inicio como el cannabis y los
tranquilizantes, y el tabaco acompafia especialmente al consumo de alcohol, la mayor parte
de los pacientes coinciden en el alcohol y el cannabis al momento de indicar la segunda

droga consumida.
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Cuadro 35: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segun tercera droga consumida.

(en porcentajes)

Droga de inicio*

Tercer droga
consumida Alcohol Tabaco Solventes Cannabis Cocainas
% % % % %
Alcohol 15.4 152 225 3038
Tabaco 51 384 75 1
Solventes o inhalables 10.1 75 0.9 9.3 7
Cannabis 433 53.3 17.0 0.3 173
Alucindgenos 1.0 0.3 2.8 19
Opiaceos 0.1 03 0.9 19
Cocainas 228 14.2 116 276 38
Pasta Base/ Paco 25 1.2 3.6 9.6 135
;rgg&fgﬁz’ge& sedantes 139 6.4 107 17.1 7
Extasis 0.1 0.4 23 1.9
Demés Estimulantes 0.8 0.8 09 05 19
Otras drogas 03 0.3 09 05 7
Total 100 100 100 100 100
(N=790) (N=751) (N=112) (N=387) (N=52)

* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes por tener casos

inferiores a 30.

Respecto de la tercera droga incorporada a la historia de consumo, se observa que

sustancias como las cocainas y los tranquilizantes adquieren una mayor relevancia. De esta

manera, si bien el alcohol y los cannabis se mantienen con porcentajes importantes, y en la

mayor parte de los casos como las principales drogas que se incorporan en tercer lugar,

estas sustancias adquieren peso significativo.
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Cuadro 36: Distribucidn de los pacientes por droga de inicio segun cuarta droga

consumida (en porcentajes).

Droga de inicio*

Cuarta droga consumida Alcohol Tabaco Solventes Cannabis
% % % %
Tabaco 21 57 6.8
Solventes o inhalables
10.7 115 11 11.0
Cannabis
14.6 28.4
Alucindgenos
5.4 3.2 2.3 4.6
Opiaceos
14
Cocainas
25.7 42.9 18.2 25.6
Pasta Base/ Paco
49 35 2.3 9.1
Tranquilizantes, sedantes y
depresivos 325 213 239 274
Extasis
1.9 0.9 0.9
Demas Estimulantes
15 0.5 3.2
Otras drogas
0.6 0.7 1.8
Total 100 100 100 100
(N=467) (N=564) (N=88) (N=219)

* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes por tener casos
inferiores a 30.

Como cuarta droga de uso en la cronologia de consumo, aparecen con mayor frecuencia las

cocainas y los tranquilizantes, y, en menor medida, los solventes, independientemente del

tipo de droga de inicio que hayan usado los pacientes.

- 45 -




Cuadro 37: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segin quinta droga

consumida. (En porcentajes)

Droga de inicio*
Quinta droga consumida Alcohol Tabaco Solventes | Cannabis
% % % %
Alcohol 28 8.3 6.0
Tabaco 1.3 6.3 5.0
Solventes o inhalables 8.8 71 4.0
Cannabis 2.9 4.0 125 1.0
Alucindgenos 11.3 12.6 5.0
Opiaceos 0.8 0.6 1.0
Cocainas 29.7 258 16.7 28.0
Pasta base 6.3 12.0 8.3 17.0
Tranquilizantes, sedantes y depresivos 31.0 24.9 39.6 26.0
Extasis 5.0 5.2 3.0
Demas Estimulantes 1.7 25 6.3 2.0
Otras drogas 1.3 25 2.1 2.0
Total 100 100 100 100
(N=239) (N=325) (N=48) (N=100)
* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes por tener casos
inferiores a 30.

Las cocainas y los tranquilizantes son las drogas que ocupan el quinto lugar en la historia de

consumo de todos los pacientes mas alla de la droga de inicio. También adquieren relevancia

los alucindgenos para aquellos pacientes que se iniciaron con alcohol y tabaco y la pasta

base entre los consumidores iniciales de Cannabis.

Cuadro 38: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segun sexta droga

consumida. (En porcentajes)

Droga de inicio*
Sexta droga consumida Alcohol Tabaco Cannabis
% % %

Alcohol 13 5.1
Tabaco 10.3
Solventes o inhalables 51 75 12.8
Cannabis 34 1.9
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Alucindgenos 16.2 170 77
Opiaceos 34 13 26
Cocainas 17.1 17.0 103
Pasta Base 128 176 179
Tranquilizantes, sedantes y depresivos 299 279 205
Extasis 51 8.8 2.6
Demas Estimulantes 43 95 26
Otras drogas 26 13 26
Total 100 100 100
(N=117) (N=159) (N=39)
* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes por tener casos
inferiores a 30.
Cuando se trata de la sexta droga consumida, los tranquilizantes adquieren el lugar de mayor
relevancia con porcentajes que oscilan entre el 20% y el 30%. Las cocainas se mantienen en
un lugar importante, y la pasta base adquiere porcentajes similares, que van desde un 12.8%
a un 17.9% de los casos. Los alucindgenos aparecen acompafiando al alcohol y al tabaco en
proporciones similares, mientras que los solventes ascienden a un 12.8% de los casos
cuando se trata del cannabis como droga de inicio.
Cuadro 39: Distribucidn de los pacientes por droga de inicio segun droga que motiva el
tratamiento (en porcentajes).
Droga de inicio
Brogalqueimolivajellirtamicata Alcohol | Tabaco | Solventes | Cannabis | Cocainas T;ZE?:;“
% % % % % %
Alcohol 561|  27.0 162 43 6.0 8.2
Tabaco 1.0 5.3 05
Solventes o inhalables 33 34 999 40 06
Cannabis 16.1 2.9 238 417 2.4 8.2
Alucinégenos 01 0.7 0.2
Opiaceos 01 01 0.2
Cocainas ur| 223 146 26.9 60.3 8.2
Pasta base 43 8.5 9.2 145 205 14
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Tranqu.|I|zantes, sedantes y 37 35 6.9 6.8 12 740

depresivos

Extasis 0.1 03 0.5

Demaés estimulantes 0.3 04 0.2

Otras drogas 0.2 05 0.2

Total 100 100 100 100 100 100
(N=1499) | (N=945) (N=130) (N=599) (N=166) (N=73)

Para todos los pacientes, exceptuando los que se iniciaron con tabaco, la droga que aparece
con mayor énfasis como causal de demanda de tratamiento es aquella con la que han
iniciado su historia de consumo. En este sentido, el 56.1% de los pacientes que se iniciaron
con bebidas alcohodlicas solicitaron tratamiento por esa droga, el 29.2% representa a los
pacientes que iniciaron su consumo y demandaron tratamiento por el consumo de solventes,
el 41.7% de quienes usaron marihuana como primera droga se encuentran en tratamiento por
consumo de marihuana, el 69.3% de quienes consumieron en primer lugar cocaina han
ingresado a tratamiento motivados esencialmente por esa sustancia y el 74% de los
pacientes identificaron a los tranquilizantes como droga de inicio, también la relacionaron

principalmente como la droga que motivo el tratamiento.

Es importante destacar que la cocaina y la marihuana aparecen como drogas relevantes en la

demanda de tratamiento, independientemente de la droga de inicio.

Sintetizando entonces estos patrones de consumo y perfiles sociales:

Los pacientes que se iniciaron con alcohol, lo hicieron en un 45.1% de los casos antes de los
15 afios. Mas de la mitad buscé tratamiento por abuso o dependencia al alcohol y un tercio
por consumo de cocainay marihuana. El 35.4% de estos pacientes consumieron diariamente
alcohol en el mes anterior al tratamiento, y el 25.5% lo hizo varias veces a la semana. Tienen
en promedio 32 afios, alrededor del 85% de los pacientes son varones y tienen un nivel
educativo bajo, en tanto el 71.2% no termind el nivel medio. EI 37% trabaja a tiempo completo
0 parcial, mientras que un 13% estd desocupado y un 22.6% no trabaja. La historia del

consumo continta con tabaco, marihuana, tranquilizantes y cocainas.
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De los pacientes que se iniciaron con tabaco, un 71% consumi6 por primera vez esta
sustancia antes de los 15 afios, mientras que un 25% lo hizo entre los 15 y los 29 afios. Un
tercio buscd tratamiento por el consumo de esta sustancia, y los dos tercios restantes lo
hicieron en proporciones similares por consumo de marihuana y cocainas. El 85% de ellos
fumaba frecuentemente antes de iniciar tratamiento. Tienen en promedio 27 afios, y son
fundamentalmente hombres con un bajo nivel educativo. Como segunda droga de consumo
esta el alcohol, le siguen en la historia de consumo los cannabis, cocainas, y en menor

proporcion los tranquilizantes.

Un tercio de los que se iniciaron con solventes o sustancias inhalables, buscaron tratamiento
por el consumo de estas sustancias. Un cuarto de ellos lo hicieron por el consumo de
cannabis. El 25.8% tenia consumo diario antes de ingresar al tratamiento. El 91% de estos
pacientes se inici en el consumo de solventes antes de cumplir los 15 afios, con una edad
promedio total de inicio de 11.5 afios. Actualmente tienen en promedio 18.6 afios y son
mayoritariamente varones. El 95% de estos pacientes no han completado el nivel medio y
estan inactivos en un 79.9%. Como segunda droga de consumo se destacan el alcohol y los

cannabis, en tercer lugar el tabaco y luego las cocainas y los tranquilizantes.

De los pacientes cuya droga de inicio fueron los cannabis, el 41.7 % buscé tratamiento por
consumo de esta sustancia, un 26.9% por consumir cocainas y un 14.6% por pasta base. Un
32.7% de estos pacientes consumia diariamente cannabis antes de iniciar el tratamiento. El
95% se inici6 en el consumo de estas sustancias antes de los 20 afios, y el total a una edad
promedio de 14.6 afios. Actualmente tienen en promedio 22.7 afios y son varones en un
92.5%. El nivel de instruccion formal es bajo, en tanto el 81.8% no termind los estudios
secundarios. Un 27.3% no trabaja, el 19.6% se encuentra desocupado, mientras que el
23.8% trabaja, ya sea a tiempo completo o parcialmente. Luego de los cannabis,
consumieron fundamentalmente cocainas y alcohol, y en tercer lugar tranquilizantes y pasta

base.

Quienes iniciaron el consumo con cocainas, buscaron tratamiento por la misma sustancia en
un 69.3%. Un 33.5% de estos pacientes presentaba consumo diario antes del tratamiento, y
un 24.8% un consumo de una frecuencia de varias veces a la semana. El 48.5% de estos
pacientes se iniciaron en el consumo cocaina entre los 15 y los 19 afios, siendo que el 91% lo
hizo antes de los 25. Son en su mayoria varones (88.6%), con una edad promedio de 27.8
afios y el 74.2% de estos pacientes no ha finalizado la educacion media. Las segundas
drogas en la historia de consumo son el alcohol y el cannabis, seguidas por los solventes y la

pasta base.
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Por dltimo, los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes, el 74.8% estan en tratamiento
por estas sustancias. EI 67.6% de estos pacientes antes de ingresar al tratamiento tenia un
consumo igual o mayor a una frecuencia diaria. En este caso, los pacientes se distribuyen
proporcionalmente por sexo y tienen un promedio de edad de 36.9 afios. Estos pacientes son
los que tienen mayores niveles de instruccion formal, en tanto el 36% concluy6 los estudios
secundarios y el 16% cursa actualmente o ha finalizado estudios terciarios o universitarios. El
58.9% son inactivos y de ellos el 17.8% son amas de casa. En la historia de consumo se
repiten los tranquilizantes en diferentes formas como segundas y terceras drogas de uso,

seguidas por el alcohol y los cannabis.
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4.5 Drogas de mayor dafio

El paciente indic cudl fue la droga que mas dafio causdé en su vida, segin su propia
percepcion de dafio, en términos de los problemas que el consumo le ocasiond, en el ambito

personal, psicoldgico, somatico, familiar, matrimonial, laboral 0 académico.

En los cuadros siguientes, 40 y 41, se presentan los porcentajes de pacientes que habiendo
consumido en primer, segundo y tercer lugar las seis drogas de mayor consumo en esta
poblacidn (alcohol, tabaco, solventes e inhalables, cocainas, pasta base y tranquilizantes), las
identificaron como las drogas de mayor dafio. Este recorte en el analisis nos permite una

mirada mas precisa acerca de la percepcion del dafio por parte de los pacientes.

Cuadro 40: Droga que mayor dafio en los pacientes que la consumieron como droga de
inicio segun sexo.

Porcentaje de pacientes que habiendo consumido las
sustancias como droga de inicio, la identifican como drogas de
mayor dafio

Varones | Mujeres | Total
Alcohol 57.3 575 | 574
Tabaco 59 10.3 6.7
Solventes o inhalables 38.2 * | 383
Cannabis 36.2 324 | 359
Cocainas 78.8 ® | 79.1
Tranquilizantes 58.8 85.7 | 725

(*) casos inferiores a 30

Los pacientes que se iniciaron en el consumo con cocaina definen a esta sustancia como la
de mayor dafio en un 79.1% de los casos. El 85.7% de las mujeres y un 58.8% de los
hombres que consumieron como droga inicial tranquilizantes los describen como la droga que

mas dafio les causé en su vida.

El 57.4% de los pacientes que se iniciaron con alcohol lo identifican como la droga de mayor
dafio, en este caso la percepcion de dafio es practicamente igual en ambos sexos. Tampoco
se observa una diferencia sustancial entre los sexos en el caso de los cannabis. El 35.9% del
total de estos pacientes reconoce a los cannabis como la droga de mayor dafio. Entre los
hombres que se iniciaron con solventes el 38.2% definen a estas sustancias como las que

mas dafio les provoco.
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Aquellos que se iniciaron con tabaco son los pacientes que menos percepcion de dafio tienen
con respecto a esta sustancia, aunque son las mujeres quienes consideran al tabaco como

mas perjudicial.

Cuadro 41: Droga que mayor dafio en los pacientes que la consumieron como segunda
droga segun sexo

Porcentaje de pacientes que habiendo consumido las
sustancias como segunda droga, la identifican como drogas de
mayor dafio

Varones | Mujeres | Total
Alcohol 27.7 352 | 288
Tabaco 31 1.6 29
Solventes o inhalables 47.7 (*) | 485
Cannabis 275 343 | 283
Cocainas 57.3 69.0 | 585
Pasta Base 91.7 * | 904
Tranquilizantes 29.2 63.3 | 38.0

(*) casos inferiores a 30

La droga que mayor percepcion de dafio tuvo para aquellos pacientes que la consumieron en
segundo lugar en su cronologia de uso, fueron la pasta base, las cocainas y los solventes. En
todos los casos, con excepcion del tabaco, la identificacion de dafio es mayor en las mujeres.

Cuadro 42: Droga que mayor dafio en los pacientes que la consumieron como tercera
droga segun sexo

Porcentaje de pacientes que habiendo consumido las
sustancias como tercera droga, la identifican como drogas de
mayor dafio

Varones | Mujeres | Total
Alcohol 20.2 * | 202
Tabaco 11 * 0.9
Solventes o inhalables 39.0 (*) | 40.2
Cannabis 25.4 336 | 267
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WCOCaInas 54.2 67.9 | 56.1
lPastaBase 81.7 750 | 813

1 Tranquilizantes 29.5 311 300
(*) casos inferiores a 30

La percepcion de dafio de las drogas incorporadas por los pacientes en tercer lugar, mantiene
la misma distribucién que las sustancias consumidas como segunda droga, es decir, pasta

base, cocainas y solventes son las sustancias que se identificaron como las de mayor dafio.

En el cuadro siguiente, se observan a los pacientes reagrupados segin el nimero de
sustancias que consumieron en su historia de consumo y en qué medida identificaron a las

drogas de mayor dafio.
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Cuadro 43: Namero de drogas consumidas segun droga que mas dafio le causa al

paciente. (en porcentajes)

Drogade mayor dafio Numero de drogas consumidas en la vida

Una Dos Tres Cuatro Cinco | Seisy mas
Alcohol 65.1 48.6 21.4 21.0 16.3 8.4
Tabaco 35 4.0 2.2 1.4 0.8 0.6
Solventes o inhalables 1.2 32 7.7 7.1 135 16.4
Cannabis 13.2 18.1 22.4 215 15.8 13.4
Alucindgenos 0.3 0.3 2.0 2.1
Opiaceos 0.6 0.1 0.3 15
Cocainas 8.5 15.5 28.7 29.1 27.3 325
Pasta Base 2.2 5.9 8.3 10.0 14.8 15.8
Tranqullhzantes, sedantes y 47 40 8.1 8.8 71 6.6
depresivos
Extasis 0.1 0.1 0.2 0.8 0.9
Demas estimulantes 0.6 0.1 0.7 05 0.5 0.6
Otras drogas 0.3 0.3 0.2 0.8 12
Total 100 100 100 100 100 100

(N=680) (N=724)]  (N=714) (N=633)]  (N=392) (N=355)

El 65.1% de los pacientes monoconsumidores y quienes consumieron dos sustancias,

identificaron a la bebidas alcohélicas como la droga de mayor dafio. El cannabis apareci6 en

segundo lugar para este grupo de pacientes, aunque con porcentajes sustancialmente

menores que el alcohol. La cocaina fue la sustancia con mayor percepcion de dafio para los

pacientes que consumieron entre tres y seis 0 mas sustancias en su vida.

Cuadro 44: Droga que mas dafio le causa al paciente segin ndmero de drogas

consumidas

Droga que mas dafio le causa
al paciente*

NUmero de drogas consumidas en la vida

Total

Una

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seisy
mas
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Alcohol 37.8 30.0 13.0 113 55 2.4 100
Tabaco 28.9 34.9 19.3 10.8 3.6 2.4 100
Solventes o inhalables 3.3 9.6 23.0 18.8 22.2 23.0 100
Cannabis 144 21.0 25.6 21.8 9.9 7.2 100
Cocainas 7.5 145 26.5 23.7 138 141 100
Pasta Base 5.2 148 20.3 21.6 19.9 18.2 100
gg:g;i\'/igzmes' sedantes y 12| 19| 258 249| 124 98| 100

* Se excluyeron las drogas con nimero de casos inferiores a 30

Los pacientes que identificaron al alcohol y al tabaco como droga que mayor dafio les
produjo, consumen en su mayoria una o dos sustancias, en cambio alrededor del 50% de los
pacientes que mencionaron a la cocaina y a los tranquilizantes como la droga de mayor
dafio se concentran entre los pacientes que declararon un consumo de entre tres y cuatro

sustancias.

Los pacientes que identificaron los solventes y la pasta base como la droga de mayor dafio
son aquellos que declararon una historia de consumo que involucra mayor cantidad de
sustancias, siendo que el 23% y el 18.2% respectivamente declararon un consumo de seis 0

mas drogas a lo largo de su vida.

- 55 -




Cuadro 45: Distribucion de los pacientes por cronologia del uso de la droga que mas
dafio le causa segln droga que mas dafio le causa al paciente.

Cronologia de droga consumida que mas dafio le causa al

paciente
Droga* que mas dafio le Droga de 22 3 2
causa inicio Droga | Droga Droga L o5 Total
9 9 9 Droga | droga
100
Alcohol 73.2 21.6 4.2 1.0 (N=1167)
100
Tabaco 74.0 24.7 1.3 (N=81)
Solventes o inhalables 20.7 21.6 28.4 20.8 5.9 2.6 100
' ' ’ ' ' ' (N=236)
Cannabis 34.6 26.0 325 6.1 0.6 100
: : ’ ' : (N=621)
Cocainas 14.6 22.7 29.0 23.3 8.0 2.2 100
: : ’ ' : ’ (N=771)
Pasta Base 80| 188 232 192 203| 105 100
' ' ’ ' ' ’ (N=276)
Tranquilizantes, sedantes y 100
depresivos 20.8 19.6 26.5 20.8 9.2 3.0 (N=260)

* Se excluyeron las drogas con nimero de casos inferiores a 30

Aquellos pacientes que identificaron a las bebidas alcohélicas y el tabaco como las drogas

que mayor dafio les causaron, en mas del 70% de los casos declararon a estas sustancias

como las drogas de inicio. No ocurre asi en el resto de los pacientes. Quienes identificaron

como las drogas de mayor dafio los solventes o los tranquilizantes, el 80% se distribuy6

homogéneamente entre la droga de inicio y la cuarta droga, mientras que los pacientes que

sefialaron los cannabis como la droga de mayor dafio, mas del 90% se agruparon entre la

droga de inicio y la tercera droga. En el caso de las cocainas y la pasta base, los pacientes

comenzaron a concentrarse a partir de la segunda droga, siendo que en el primero de los

casos mas del 70% de los pacientes se agrupd entre la segunda y la cuarta droga, y en el

segundo caso entre la segunda y la quinta droga de la historia de consumo.
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7. Drogas que motivaron el tratamiento actual

Cuadro 46: Droga que motiva principalmente la demanda de tratamiento

Sustancias Casos %
Alcohol 1162 33.8
Tabaco 68 2.0
Solventes o inhalables 145 4.2
Marihuana 795 23.1
Hashis 3 0.1
Otros tipos de Cannabis 2 0.1
LSD 9 0.3
Otros alucinégenos 1

Otros Opiaceos 9 0.3
Cocaina HCL 725 21.1
Pasta Base 282 8.2
Crack 9 0.3
Otros tipos de cocaina 3 0.1
BarbitUricos 13 04
Benzodiazepines 111 3.2
Ketamine 3 0.1
Flunitrazepam (Rohypnol) 16 0.5
Otros tranquilizantes, sedantes y depresivos 52 15
Extasis 7 0.2
Metanfetaminas 2 0.1
Anfetaminas 8 0.2
Otros estimulantes 4 0.1
Otras Drogas 11 0.3
Total 3440 100

*156 sin informacion

Los datos del cuadro indican que en primer lugar los pacientes estan en tratamiento
motivados por el consumo de alcohol. Esto representa a un 33.8% de los pacientes. En
segundo lugar aparece la marihuana, motivando un 23.1% de las consultas. En tercer y

cuarto lugar, estan en tratamiento por consumo de cocainas: clorhidrato de cocaina el 21.1%
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y pasta base el 8.2%. Por consumo de solventes o inhalables esta el 4.2% de los pacientes
y por consumo de tranquilizantes en general un 5.7%.

Cuadro 47: Distribucién de los pacientes por cronologia del uso de la droga que motiva
el tratamiento segln droga que motiva el tratamiento.

Cronologia de uso de la droga que motiva el tratamiento
Do
Droga 2a. 3a. 4a. 5a. 6
de inicio | Droga | Droga | Droga Droga a.

Droga
100
Alcohol 72.7 22.1 37 12 0.3 (N=1157)
100
Tabaco 75.8 22.7 15 (N=66)
. 100
Solventes o inhalables 26.8 253 28.9 16.2 2.1 0.7 (N=142)
. 100
Cannabis 31.2 285 329 5.9 12 0.2 (N=801)
. 100
Cocainas 154 23.2 29.7 218 75 2.3 (N=733)
100
Pasta Base 8.2 18.7 23.2 18.7 19.8 11.2 (N=267)
- 100
Tranquilizantes 23.7 20.6 27.2 175 7.9 3.1 (N=228)

* Se excluyeron las drogas con nimero de casos inferiores a 30

Tanto para los pacientes que iniciaron tratamiento por alcohol como para los que lo hicieron
por tabaco, estas sustancias son en mas del 70% de los casos la sustancia de inicio en su

historia de consumo.

Entre los pacientes que iniciaron tratamiento por cannabis 0 solventes, estas sustancias
aparecen distribuidas homogéneamente entre la droga de inicio, la segunda y la tercera droga
de consumo, con porcentajes que rondan el 26% para los solventes, y el 30% para los
cannabis.

Respecto de las cocainas y la pasta base, aquellos pacientes que las identificaron como las
sustancias que motivan el tratamiento, en su mayoria las incorporaron a su historia de
consumo en tercer lugar, aunque también es importante su presencia como segunda o0 cuarta

droga, y en el caso de la pasta base, como quinta.
Para los pacientes cuyo consumo de tranquilizantes motivd el inicio del tratamiento, estas

sustancias aparecen en un 27.2% de los casos como tercera droga, aunque también es

importante su presencia como droga de inicio en un 23.7% de los casos.
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Cuadro 48: Distribucion de los pacientes en donde la droga que motiva el tratamiento
es similar a la droga que mayor dafio le causa.

Droga que motiva el tratamiento
es la misma que aquella que
mayor dafio le causa

Droga que motiva el tratamiento
es la misma que aquella que
mayor dafio le causa

Es la misma 84,2
Es diferente 15,8
Total 100

La droga que motiva el tratamiento es la misma que el paciente identifica como la que mas

dafio le causa en el 84.2% de los casos.

Cuadro 49: Distribucion de los pacientes por grupos de edad segun tipo de droga que

motiva el tratamiento.

Tipo de droga que

Grupos de edad del entrevistado

motiva el tratamiento Hasta 15219 | 20224 |25229!30a34] 35a 39 40, 0 ez
14 mas

Alcohol 0.4 12.6 9.7 10.3 10.7 10.5 45.8 100
Tabaco 30 26.9 104 6.0 9.0 11.9 32.8 100
Solventes o inhalables 19.0 62.0 134 2.8 2.8 100
Cannabis 53 51.9 22.1 10.8 43 2.3 2.7 100
Cocainas 0.6 17.2 22.7 25.6 16.2 8.9 8.8 100
Pasta Base 2.2 34.8 315 15.8 9.9 40 18 100
Tranquilizantes 11 36.3 24.2 8.4 7.4 3.7 18.9 100

Del cuadro anterior se desprende que los pacientes que iniciaron su tratamiento por consumo

de alcohol son proporcionalmente mayores, siendo que el 45.8% de ellos superan los 39

afios. Entre los pacientes que iniciaron su tratamiento motivados fundamentalmente por la
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cocaina, casi el 50% se encuentra entre los 20 y los 29 afios, mientras que el 81.2% se
encuentra contenido entre los 15 y los 34 afios.
Si observamos los pacientes que iniciaron tratamiento por las sustancias restantes, la
mayoria de ellos se concentra en la franja que va de los 15 a los 24 afios. Es importante
resaltar que a pesar de este rasgo comdn, los pacientes que fueron motivados por el
consumo de solventes son los proporcionalmente mas jovenes, siendo que un 19% tiene
menos de 15 afios, y el 62% entre 15y 19. Por otro lado, entre los pacientes que declararon
consumo de tabaco y tranquilizantes como drogas que motivaron el tratamiento, un 32.8% y

un 18.9% respectivamente tienen mas de 40 afios.

Cuadro 50: Distribucion de los pacientes por sexo segun tipo de droga que motiva el
tratamiento.

Sexo

Tipo de droga que motiva el tratamiento Varones S Total

Alcohol 336 35.3 338
Tabaco 18 33 2.0
Solventes o inhalables 4.4 3.7 4.3
Cannabis 24.1 18.6 233
Cocainas 216 19.8 21.4
Pasta Base 8.9 3.7 8.1
Tranquilizantes 4.6 11.6 5.7
Otras drogas 11 39 15
Total 100 100 100

Un tercio de los pacientes iniciaron tratamiento por consumo de alcohol, mientras que
alrededor de un 22% lo hizo por cocainas o cannabis. En el caso de los cannabis, la
proporcion de varones es mas importante, ya que mientras que un 24.1% de estos considerd
esta sustancia como la principal para solicitar tratamiento, este porcentaje se reduce a un
18.6% cuando se trata de las mujeres. También se manifiesta esta diferencia por sexos
cuando se trata de la pasta base, mientras que en el caso de los tranquilizantes esta relacion

se invierte, en tanto las mujeres tienen un peso mayor en el consumo de estas sustancias.
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Cuadro 51: Distribucidn de los pacientes por nivel educativo segun tipo de droga que

motiva el tratamiento

Nivel educativo

g o g
TE %' % o o % S asd
8| 5| E| 58| §|=58|z5¢8
= 2 3 == S0 2|S0s
= = c g S| S5E|S%S
. 2 © B 38 5528|525
Droga que motiva = = I o 2 s |8 |2 ES
s = s £ ZES 5 S = =
principalmente la demanda de (%) = = 3
- = (5]
tratamiento = %] Total
% % % % % % % %
Alcohol 100
25 14.9 22.8 288 | 20.1 55 55 (N=1137)
Tabaco 100
15 15.2 9.1 227 227 9.1 19.7 (N=66)
Solventes o inhalables 100
52.4 16.1 28.7 2.1 0.7 (N=143)
Cannabis 100
0.6 17.3 16.7 473 9.9 6.9 13 (N=797)
Cocainas 100
0.6 5.7 12.6 46.0| 184 11.6 51 (N=722)
Pasta Base 100
04 16.1 22.0 48.2 9.6 5.0 0.7 (N=280)
Tranquilizantes 100
15 10.8 13.8 415| 179 7.2 7.2 (N=195)

El nivel general de instruccion de los pacientes es bajo, siendo predominante la cantidad de

pacientes que no concluyeron sus estudios medios o abandonaron la escuela en niveles

anteriores, independientemente de la droga que motiva principalmente la demanda de

tratamiento. Entre los pacientes que iniciaron tratamiento por solventes, el 52.4% no ha

concluido el nivel primario (aunque es importante recordar que el 19% de estos pacientes no

tiene mas de 14 afios). En el otro extremo, los pacientes que iniciaron tratamiento por tabaco

0 cocainas son los que tienen los niveles educativos mas altos.
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Cuadro 52: Distribucion de los pacientes por situacion laboral segun tipo de droga
gue motiva el tratamiento.

Situacion laboral

Tipodedroga | 8 =3 2 °
que motiva el So| E_ 5 2 < 8, § o8| 3 _ Total
¢ S8 D = < £ S = < S |9 = o«

tratamiento =2 == G = &= 2 o 2| 2 ST

4+ = = o = DL o = o

sE| =8 | £E8 | § 2| £ | S|zg & | 88

3| &= | 75| ¢ & | 2 |g|3gl = | EF

= < o a < o =

= = 83
Alcohol 28.5 11.9 8.9 13.0 4.7119.7 2.6 4.2 0.1 6.4 100
Tabaco 34.3 11.9 104 45 104 149| 45| 45 45 100
Solventes o 2.8 35 77 133| 21.0| 371 147 100
inhalables
Cannabis 13.6 9.0 8.9 121 21.9 296 01| 04 43 100
Cocainas 23.3 14.1 6.6 13.7 55 275 0.3 8.9 100
Pasta Base 9.6 9.6 8.5 25.0 10.3 29.8 0.4 7.0 100
Tranquilizantes 8.9 8.9 6.3 94 12.0 354 68| 42 8.3 100

Los pacientes en tratamiento por consumo de solventes, en su mayoria son inactivos

(estudiantes, amas de casa, jubilados o pensionados, rentistas, impedidos de trabajar o que

no estan trabajando actualmente ni buscan trabajo), mientras que los que estan por consumo

de cannabis son inactivos en mas de la mitad de los casos. Alrededor de un tercio de los

pacientes que estan por consumo de tabaco y alcohol y un cuarto de los que estan en

tratamiento por cocainas, trabajan a tiempo completo, mientras que los pacientes que se

vieron motivados por el consumo de pasta base son los que tienen el porcentaje mas elevado

de desempleo. Para todas las sustancias ilegales, entre un 27.5% y un 37.1% de los

pacientes declararon no trabajar y no estar buscando empleo.

8. Tipos de centros de tratamiento

Los pacientes analizados estan mayoritariamente en tratamiento en centros especializados y,

en menor medida, en comunidades terapéuticas.
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Cuadro 53: Caracteristicas de los centros de tratamiento en los cuales reciben

tratamiento

Caracteristicas del centro

Hospital general

Hospital o Clinica Psiquiatrica

Centro especializado

Comunidad Terapéutica

Otro

Total

Casos

*8 casos sin informacion

219
87

2507

706
69

3588

%
6.1
24
69.9
19.7
1.9
100

Cuadro 54: Distribucién de los pacientes por tipo de droga que motiva el tratamiento

segun tipo de centro

Tipo de droga que motiva el

Tipo de centro

tratamiento Publico Privado Mixto Otro e

Alcohol 69.4 27.3 0.6 2.7 100
Tabaco 61.8 36.8 15 100
Solventes o inhalables 47.6 49.0 34 100
Cannabis 66.8 26.5 18 49 100
Cocainas 51.5 39.1 42 5.2 100
Pasta Base 535 42.2 35 0.7 100
Tranquilizantes 57.4 40.5 1.0 1.0 100
Total 61.8 32.8 2.0 33 100

Observados los pacientes en general, el 61.8% se atiende en centros publicos. Desde la

perspectiva de las sustancias que motivan el tratamiento, aquellos pacientes que vieron

motivada la consulta por el consumo de alcohol, tabaco, y cannabis, lo hicieron

mayoritariamente en centros plblicos, mientras que los pacientes que iniciaron tratamiento

motivados por las sustancias restantes, se distribuyen mas homogéneamente entre centros

publicos y privados.
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Grafico 8: Droga que motiva el tratamiento segln centro
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Cuadro 55: Distribucién de los pacientes por caracteristicas del centro segun tipo de
droga que motiva el tratamiento.
Caracteristicas del centro
Tipo de droga que motiva el . - Centro .
tratamiento Hospital ?'"?',C"". especializa Comupld_ad Otro i)
general Psiquiatrica o Terapéutica
Alcohol 40 2.9 775 135 21| 100
Tabaco 2.9 15 89.7 2.9 29| 100
Solventes o inhalables 21 104 549 333 100
Cannabis 34 26 75.3 175 11| 100
Cocainas 103 05 62.3 24.1 27| 100
Pasta Base 181 1.1 50.7 28.7 1.4 100
Tranquilizantes 15 10 62.1 33 21| 100

Los pacientes registrados en esta fase, estan bajo tratamiento en su mayoria en centros
especializados, pero la sustancia de demanda de tratamiento diferencia la distribucion por
centros. De esta manera, un tercio de los pacientes en tratamiento por solventes se
encuentra en Comunidades Terapéuticas, y un 10.4% en Clinicas Psiquiatricas. Entre los
pacientes que se vieron motivados por el consumo de pasta base, también un tercio se haya
en Comunidades Terapéuticas, mientras que un 18.1% se encuentra en Hospitales

Generales. Un 10.3% de aquellos pacientes que identificaron a la cocaina como la droga
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principal que motivé el tratamiento, también reciben atencidon en Hospitales Generales,

mientras que un 24.1% de estos se encuentra en Comunidades Terapéuticas.

Cuadro 56: Distribucidn de los pacientes por nivel educativo segun tipo de centro.

Tipo de centro
Nivel educativo Publico Privado Mixto Otro Total
% % % % %
Sin instruccion 75.0 227 23 100
Primaria incompleta 726 241 15 17 100
Primaria completo 72.7 24.6 0.8 19 100
Secundario incompleto 575 34.1 29 55 100
Secundaria completo 59.6 34.9 18 37 100
Terciaria/Universitaria incompleta 41.8 475 3.4 7.2 100
Terciaria/Universitaria completa 376 57.0 0.7 4.7 100
A medida que aumenta el nivel educativo de los pacientes, la atencién se desplaza de los
centros publicos a los privados.
Cuadro 57: Distribucion de los pacientes por situacion laboral segln tipo de centro.
Situacion laboral
o
o o |2 o i @
. = 2 | c ®| T Q %) © o8
Tpode | g 2 _%é el = s T (g 8| £ E s | Total
centro so|los | LE| 2 = @ I S o &= 2 'c
SEIEEIESE | 2| = | 5|82 & |88
B = Qg 9 7] = =] o =
g7 g|Eg°|8 |Y¥| <= | =78 E
Publico 20.7 121 10.2 153 105 235 18| 20 3.9 100
Privado 18.9 87| 45 10.3| 12.2 314 09| 18 0.1 11.2 100
Mixto 12.3 82| 27 41| 110 34.2 100
Otro 21.3 16.0| 4.0 120.| 10.0 30.7 20| 0.7 33 100

Observando la distribucion de los pacientes segun su situacion laboral, no se presentan

diferencias significativas segln se trate de centros de tratamiento del ambito publico o

privado.
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9. Tratamiento

El tipo de tratamiento que predomina es de tipo ambulatorio, el 67.9% de los pacientes

reciben esta modalidad de tratamiento. Un 20.6% se encuentran internados y el 9.5% esta en

tratamiento de tipo semi residencial.

Cuadro 58: Tipos de tratamiento que reciben los pacientes

Tipos de tratamiento

Ambulatorio

Semi-residencial

Residencial

Grupo de autoayuda

Otro

Total

* 62 casos sin

Casos %

2343 67.9
329 9.5

710 20.6

12 0.3

57 1.7

3451 100

informacion

Cuadro 59: Distribucion de los pacientes por sexo segun tratamiento en el cual se

encuentra.

Sexo

Tipo de Tratamiento varones Mujeres

Ambulatorio 69.2 59.8
Semi-residencial 8.2 16.8
Residencial 20.7 20.7
Grupo de autoayuda 0.3 0.6
Otro 1.6 2.1
Total 100 100

Si bien en ambos sexos predomina el tratamiento ambulatorio, se observa que es mayor la

cantidad de mujeres que estan bajo la modalidad de tratamiento semi residencial, mientras

que los varones reciben tratamiento ambulatorio en mayor proporcion.

Gréafico 9: Sexo segun tipo de tratamiento
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Cuadro 60: Distribucién de los pacientes por tratamiento en el cual se encuentra segin

tipo de centro

Tipo de Tipo de tratamiento en el cual se encuentra el paciente Total
Centro .
Ambulato Semi- Residencial Grupo de Otro
rio residencial autoayuda

Publico 86.3 2.0 10.9 0.4 0.4 100
Privado 343 20.0 41.6 41 100
Mixto 214 45.7 329 100
Otro 67.8 25.0 2.6 2.0 2.6 100
Total 67.9 9.5 20.6 0.3 17 100
El 86.3% de los pacientes atendidos en centros de tratamiento publicos reciben tratamiento
ambulatorio. En cambio, aquellos que acuden a centros privados en un 41.6% se encuentran
bajo tratamiento residencial y en un 34.3% bajo tratamiento ambulatorio. En cuanto a los
pacientes atendidos en centros mixtos, el tratamiento semi residencial y residencial es
preponderante, mientras que el tratamiento ambulatorio cobra importancia entre aquellos
pacientes que reciben otro tipo de tratamiento.
Gréfico 10: Tipo de centro segln tipo de tratamiento
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Cuadro 61: Distribucion de los pacientes por tratamiento en el cual se encuentra
segln caracteristica del centro.

Caracteristica del Tipo de tratamiento en el cual se encuentra el paciente I
. Total
Centro . Semi- . . Grupo de
Ambulatorio residencial Residencial ayuda Otro

Hospital general 972 23 05 100
rospital o Clinica 575 34 39.1 100

siquiatrica
Centro especializado 80.5 9.8 9.0 0.4 0.4 100
Comunidad 148 119 66.8 0.4 61| 100
Terapéutica
Otro 82.1 9.0 9.0 100

La mayoria de los pacientes atendidos en Hospitales Generales (97.2%), reciben tratamiento
ambulatorio, de igual modo, si estan en centros especializados o en otro tipo de centros,
alrededor del 80% de estos pacientes recibe este tipo de tratamiento. Cuando se trata de
Clinicas u Hospitales aumenta

Psiquiatricos y de Comunidades terapéuticas,

considerablemente el porcentaje de pacientes que estan bajo tratamiento residencial.

Cuadro 62: Distribucion de los pacientes por tratamiento en el cual se encuentra segun
sustancia que motiva el tratamiento

Tipo de tratamiento en el cual se encuentra el paciente
A ; Semi
clusamiens | Ambuor (HoRgr?iig?r:J(ge:jll’a/ Residencial aii‘éﬁﬁuddea Otro o
noche)
Alcohol 726 75 188 0.4 07| - 111002‘;
Tabaco 94.1 2.9 2.9 (Nzlﬁ%‘;
Solventes e inhalables 52.2 8.2 358 15 22 (N= 113(31(;
Cannabis 719 94 16.7 05 14 (N:717°3‘§
Cocainas 60.2 128 238 0.1 31 (N:711°1‘;
Pasta base 55.8 108 33.1 6.3 (szl%‘;
Tranquilizantes 65.1 116 16.9 6.3 (NzllS%C;
Otras drogas 735 10.2 16.3 (N:ﬁ
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Los pacientes que iniciaron tratamiento motivados por el consumo de solventes e inhalables o
por la pasta base, en un tercio de los casos reciben tratamiento residencial, siendo que para
el resto de las sustancias esta proporcion es mas baja. En cambio, entre aquellos pacientes
que iniciaron tratamiento por tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas, en méas del 70% de los

casos reciben tratamiento de tipo ambulatorio.

Por otra parte, 1481 pacientes, es decir, el 41.2% del total, estuvieron en tratamiento alguna
Vvez en su vida, sin contabilizar el tratamiento que reciben actualmente. De estos, el 65.8%
recibié tratamiento durante el dltimo afio, y el 82.4% son varones. Las mujeres que recibieron
tratamientos anteriores al actual, representan un 47.3% del total de mujeres, mientras que los
varones son el 40.2% del total de varones. Por otra parte, del total de pacientes que
recibieron tratamiento previo, el 23.7% tiene entre 15 y 19 afios, el 18.6% de 20 a 24 afios, y
esta proporcion se reduce a medida que aumenta la edad de los mismos.

Cuadro 63: Distribucién de pacientes que recibieron tratamiento anterior al actual

alguna vez en la vida, segln sexo (sobre el total de pacientes)

Tratamiento alguna vez SExo Total
en la vida Varones Mujeres

N 41.2
Si recibié 40.2 473 (N=1481)
I 58.8
Nunca recibi6 59.8 52.7 (N=2115)
Total 100 100 100
(N=2931) (N=532) (N=3596)
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Gréfico 11: Pacientes que recibieron tratamiento previo segun sexo
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En el cuadro siguiente se presenta una distribucion de los pacientes segun el tipo del Gltimo

tratamiento recibido.

Cuadro 64: Tipo del ultimo tratamiento recibido (Sobre el total de pacientes que tuvieron
tratamiento previo y que indicaron el tipo)

Tipo qe _tratanllento recibido Casos %
en el Gltimo afio

Ambulatorio 731 | 526 ‘
Centro de dia o de noche 77| 55 ‘
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Residencial
Grupo de autoayuda
Otro

Total

Los pacientes que tuvieron algln tratamiento previo al actual en el Gltimo afio, recibieron en

481 | 34.6

59| 42

42 | 3.0

1390 | 100

un 52.6% tratamiento ambulatorio y en un 34.6 tratamiento residencial o internacion.

Cuadro 65: Como acudieron al tratamiento

Cémo acudieron al tratamiento Casos

Voluntariamente

Presionado por amigo(s) o familiar(es)
Por indicacion médica

Por indicacion académica

Por indicacion legal

Por presion laboral

Otro

Total

* 216 sin informacion

1184
1033
204
25
836
58
48
3388

%
349
30,5
6,0

24,7
17
14

100

Un 34.9 de los pacientes en tratamiento ingresaron de forma voluntaria y en un 30.5% por
presiones de familiares y amigos. Un cuarto ingresa al tratamiento por indicacion legal y solo

un 6% por indicacion médica.

Cuadro 66: Distribucion de los pacientes por sexo segin forma de acudir al
tratamiento.

Forma de acudir al tratamiento 3ex0 .
Varones Mujeres

Voluntariamente 35.7 30.7
Presionado por amigos o familiares 29.0 39.6
Por indicacion médica 5.8 8.0
Por indicacion académica 0.7 0.4
Por indicacion legal 255 19.5
Por presion laboral 1.8 0.8
Otro 15 1.0
Total 100 100
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El modo de acudir al tratamiento se diferencia por sexo: en las mujeres la indicacion médica

y la presion de amigos y familiares tienen mas peso que entre los varones. En cambio, la

decision voluntaria y la indicacion laboral y legal son mas frecuentes entre los varones.

Cuadro 67: Distribucion de los pacientes por grupos de edad segin forma de acudir al

tratamiento.

Grupos de edad del entrevistado
Forma de acudir al tratamiento 20a | 25a | 30al 35a| 40 o | Total
Hastal4 | 15 a 19 24 29 2 39 P

Voluntariamente 1.0 16.7 16.6 16.8 134 10.2 25.3 100
Presionado por amigos o 45 330| 207| 112| 73| 51| 181| 100
familiares

Por indicacion médica 1.0 158| 139| 119| 134| 104| 337| 100
Por indicacion académica 130 478 130 8.7 43 130 100
Por indicacién legal 2.8 47.0 20.3 11.0 5.7 35 9.4 100
Por presion laboral 10.5 26.3 175| 105 35.1 100
Otro 17.0 42.6 17.0 4.3 4.3 1.9 100

Observadas las formas de acudir al tratamiento por las edades de los pacientes, en términos
generales se puede sostener, excepto entre los menores de 14 afios, el ingreso voluntario se
distribuye en todos las edades, con mayor porcentaje entre los pacientes mayores de 40

afos.

Las presiones familiares o de amigos fueron el motivo de ingreso entre los pacientes jovenes
entre 15 a 24 afios y en menor proporcion en los mayores de 40 afios. De los pacientes que
iniciaron tratamiento por indicacion médica o presion laboral, un 33.7% y un 35.1%
respectivamente tiene 40 afios 0 méas, mientras que por indicacién académica y/o legal, se

vieron motivados principalmente los jovenes de 15 a 19 afios.
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Cuadro 68: Distribucion de los pacientes por forma de acudir al tratamiento segin
droga que motiva el tratamiento

Coémo acudi6 al tratamiento
2 |5 c c 5 £
| va | B 223 8, | Be| 5 | £

Tipo de Droga gue motiva 8 |gmwe 8 E 8 g S = ° Total
el tratamiento T |1288| 53 53 2 o] 5

& |SEE| €€ £ & 2 a =

5 |8s8| 5 5 ® £ s

S |= * - 5 | &
Alcohol 36.9 29.0 9.0 0.6 18.8 4.6 1.1 100
Tabaco 53.2 27.4 6.5 11.3 1.6 100
Solventes o inhalables 15.6 304 5.9 15 415 5.2 100
Cannabis 23.1 35.6 34 14 34.2 0.4 1.8 100
Cocainas 46.8 28.0 5.3 0.1 18.5 0.4 0.9 100
Pasta Base 384 231 34 0.7 33.2 0.4 0.7 100
Tranquilizantes 26.5 384 5.9 0.5 28.1 05 100

Los pacientes que estan en tratamiento por consumo de alcohol, ingresaron en su mayoria
voluntariamente, aunque la presion de familiares 0 amigos tiene un peso significativo. De
todas las sustancias, los usuarios que estan en tratamiento por consumo de alcohol son los
que mayormente iniciaron tratamiento motivados por presion laboral y/o indicacion médica.
Entre aquellos pacientes que iniciaron tratamiento motivados por el consumo de tabaco o
cocainas, alrededor del 50% lo hizo voluntariamente y cerca del 30% presionado por amigos
o familiares. Los pacientes motivados por el consumo de tranquilizantes son aquellos que

iniciaron tratamiento en mayor medida por presiones familiares o de amigos (38.4%).

Los pacientes en tratamiento por consumo de solventes son aquellos que presentan el
porcentaje mas elevados de indicacion legal para el inicio del tratamiento, seguido por los
consumidores de cannabis y de pasta base: 41.5%, 34.2% y 33.2% respectivamente. Por otra
parte, alrededor de un 33% de los consumidores de solventes y cannabis iniciaron
tratamiento presionados por amigos o familiares, mientras que un 38.4% de los usuarios de

pasta base lo hizo voluntariamente.

10. Patologias asociadas?

En el cuestionario que se les aplica a los pacientes existen preguntas que pretenden conocer
aspectos vinculados a la co morbilidad clinica e infectoldgica de los pacientes en tratamiento.

Debido al universo bajo estudio es necesario el testeo especifico sobre HIV (Virus de

2 El analisis de los datos de este capitulo se realizd con el apoyo tedrico y metodoldgico de las
profesionales del Programa Patologias Clinicas e Infectoldgicas asociadas al consumo de Drogas, de
la Direccion de Asistencia de la SEDRONAR.
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Inmunodeficiencia Humana), Hepatitis B y Hepatitis C. Respecto de la co morbilidad clinica

y psiquidtrica, de manera exploratoria, se indagd sobre las enfermedades asociadas al

consumo de sustancias psicoactivas.

En primer lugar, se les pregunt6 a los pacientes si en el (ltimo afio se realiz6 analisis de HIV,

Hepatitis B y Hepatitis C, y si la respuesta fuese positiva, se indaga sobre el resultado del

analisis.

Cuadro 69; Pacientes que se realizaron analisis y resultados obtenidos.

Analisis y resultados HIV Hepatitis B Hepatitis C
Pacientes que realizaron el 1236 939 899
andlisis

0,

% sobre el total 344 216 250
Resultado positivo 26 19 20

Los resultados indican un mayor porcentaje de pacientes realizando el control sanguineo por

HIV, aunque la diferencia no supera los 10 puntos porcentuales. Estos datos indican una

disposicion algo mayor de parte de los pacientes a realizar la serologia de HIV, lo cual indica

una mayor percepcion de riesgo en relacién a las Hepatitis.

En relacidn a la presencia de enfermedades clinicas que se asocian al consumo, el 5.6% de

los pacientes analizados tienen entre una y mas patologias clinicas que, segun la opinién del

profesional que los atiende, se asocian al consumo de sustancias. Esta asociacion debe ser

entendida en sentido amplio, como un hecho que coexiste con otro, y no en sentido de

determinacion, ya sea como causa 0 a consecuencia del consumo.

Cuadro 70: Pacientes con enfermedades clinicas

Co morbilidad clinica Cant[dad iz %
pacientes

Digestivo 54 26.9
Neurolbgico 43 214
Cardiovascular 25 12.4
Respiratorio 19 9.5
Infectoldgico 9 45
Traumatismos 7 35
Digestivo e intoxicacion 7 35
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Digestivo e infectologico 7 35
Intoxicacion 6 3.0
Metabdlico 6 3.0
Digestivo y Metabdlico 3 15
Respiratorio y cardiovascular 3 15
Digestivo y Neuroldgico 2 1.0
Neuroldgico e intoxicacion 2 1.0
Neuroldgico y traumatismo 2 1.0
Neuroldgico, cardiovascular e infectol6gico 1 0.5
Cardiovascular y digestivo 1 0.5
Digestivo, respiratorio e infectoldgico 1 0.5
Digestivo, infectolégico e intoxicacion 1 0.5
Neuroldgico e infectoldgico 1 0.5
Cardiovascular e infectolégico 1 0.5
Total 201 100

El criterio de clasificacion de las enfermedades declaradas obedece a la agrupacién por

organos y sistemas. En este sentido, se puede observar que las patologias digestivas y

neuroldgicas representan el 37.4% y 25.4% respectivamente del total de patologias

mencionadas (ya sea que se presenten solas o con patologias asociadas). Las enfermedades

del aparato respiratorio representan el 9.5% y las cardiovasculares el 12.4%.

Cuadro 71: Pacientes con enfermedades psiquiatricas

Co morbilidad psiquiatrica Cantl_dad e %
pacientes

Trastornos de la personalidad 645 88.0
Trastornos del aprendizaje y cognitivos 40 55
Trastornos de la personalidad y abstinencia 20 2.7
Trastornos de la alimentacion 10 14
Trastornos del suefio 5 0.7
Abstinencia y trastornos cognitivos 4 05
Trastorno de la personalidad, aprendizaje y cognitivos 3 04
Trastorno de la personalidad, del aprendizaje y cognitivo

y abstinencia 2 0.2
Abstinencia 1 0.1
Trastornos de la personalidad y del suefio 1 0.1
Trastornos de la alimentacion y de la personalidad 1 0.1
Trastornos de la personalidad, del suefio y cognitivos 1 0.1
Total 733 100

El 20.4% de los pacientes (733 casos) tienen alguna patologia psiquiatrica asociada al

consumo de sustancias psicoactivas. El 88.0% presenta trastornos de la personalidad,

seguido por los trastornos del aprendizaje y cognitivos, que afecta al 5.5% de los pacientes

con alguna patologia psiquiatrica.
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Un factor de riesgo para el contagio de enfermedades infecciosas es el uso inyectable de

drogas, ademas de ser un indicador de un perfil de consumo especifico. En el cuadro

siguiente se muestran los porcentajes de pacientes que usaron drogas bajo la modalidad

inyectable (intramuscular o intravenoso), distinguiendo segun fueron drogas de inicio o las

siguientes.

Cuadro 72: Distribucién porcentual de pacientes con uso inyectable de drogas, segun
sexo y cronologia de consumo de drogas.

Sexo
Cronologia de uso de drogas . Total
Varones Mujeres
Drogas de inicio 0.2 (N=2926) 0.2 3452
Segundas drogas 0.5 (N=2360) 0.7 (N=427) 0.5 2787
Terceras drogas 0.6 (N=1741) 0.5 2063
Cuartas drogas 1.1 (N=1164) 1.6 (N=183) 12 1347
Quintas drogas 1.1 (N=623) 1.0 (N=100) 11 723
Sextas drogas 1.8 (N=283) 2.0 (N=51) 18 334

Los datos del cuadro nos muestra que el uso de drogas inyectables, bajo la modalidad

intravenosa o intramuscular, ocurre entre el 0.2% y 1.8% de los pacientes, segun se analicen

las primeras o Ultimas drogas consumidas en las historias de consumo. A medida que se

incorporan sustancias en la historia de consumo, el uso inyectable se incrementa, lo que debe

estar en relacion con el tipo de drogas utilizadas y el perfil del consumidor.
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11. Conclusiones

»

El andlisis de las variables demograficas de los pacientes en tratamiento bajo
estudio, nos muestra que es una poblacion joven, el 50% tiene hasta 24 afios y un
19.7% tiene mas de 40 afios. Son varones el 84.6% de los pacientes, y el 52.4% son

activos econdmicamente.

Considerando el universo bajo analisis, el 19.5% de los pacientes son mono
consumidores pero excluyendo de la contabilidad a los pacientes que consumieron
alcohol y tabaco, este porcentaje asciende al 31.4%.

Se observa que tanto cuando se contabilizan todas las sustancias como cuando se
analizan las sustancias excluyendo el tabaco y el alcohol, los pacientes en
tratamiento con historia de consumo mas amplia en cantidad de drogas consumidas,
son los jovenes que tienen entre 15 a 29 afios. Ademas se observa que medida que
aumenta la edad de los pacientes, disminuye la cantidad de sustancias involucradas
en la historia de consumo, y de manera inversa, los pacientes mas jovenes son

aquellos que tienen un consumo que combina mayor cantidad de sustancias.

Las diferencias en los perfiles de consumo por sexo aparecen sobre todo cuando se
excluyen el alcohol y el tabaco de la contabilidad de las sustancias, siendo que las
mujeres son preponderantemente consumidoras de sustancias legales (tabaco y
alcohol) y tranquilizantes sin prescripcion médica. Asimismo, los consumidores
exclusivos de alcohol y tabaco son el 20% de los pacientes en tratamiento, y tienen

enun 61.4% 40 afios 0 mas.

En relacién a las drogas de inicio, son las drogas legales, alcohol (43.8%) y tabaco
(27.1%), las que dominan el inicio del consumo. Le sigue la marihuana (17.7%), el
clorhidrato de cocaina (4.1%) v los solventes o inhalables (3.7%). En cuanto al
promedio de edad de inicio del consumo de sustancias, entre la droga de inicio y la

sexta droga consumida, existen tres afios de diferencia, entre los 15 y los 18 afios.
En los 30 Gltimos dias anteriores al ingreso al tratamiento, la estructura del consumo,

vista desde el peso relativo de cada sustancia involucrada, es similar a la observada

en la historia de consumo general. Las sustancias que fueron consumidas en mayor
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proporcion al momento del ingreso al tratamiento fueron alcohol, tabaco,

marihuana, cocainas, solventes o inhalables, tranquilizantes y pasta base.

» Tanto el alcohol, como el tabaco y la marihuana son las sustancias que
fundamentalmente intervienen en el policonsumo, es decir en el consumo simultaneo
de dos 0 mas sustancias. Entre los pacientes menores de 14 afios que declararon
policonsumo, los solventes se presentan como la droga que acompafa
principalmente a la de mayor consumo. Por otra parte, entre los jovenes de hasta 24
afios, la sustancia principal que compone el policonsumo es la marihuana y el 74.9%

de los pacientes que tienen 40 afios 0 mas, consumen principalmente alcohol.

» Se estima que mas del 60% de los pacientes consumieron en forma simultanea dos
0 mas sustancias en los dltimos 30 dias anteriores al inicio del tratamiento. Alcohol,
tabaco, solventes, cannabis, cocainas y tranquilizantes son las principales drogas de
consumo en situaciones de policonsumo, siendo que la marihuana y el alcohol estan
siempre presentes en estas experiencias, ya sea como drogas principales o
secundarias del policonsumo. Por otra parte, la edad y el sexo establecen

diferencias en este tipo de pacientes consumidores.

En relacién a patrones especificos de consumo:

» Los pacientes que se iniciaron con alcohol, lo hicieron en un 45.1% de los casos
antes de los 15 afios. Mas de la mitad buscé tratamiento por abuso o dependencia al
alcohol y un tercio por consumo de cocaina y marihuana. El 35.4% de estos
pacientes consumieron diariamente alcohol en el mes anterior al tratamiento, y el
25.5 lo hizo varias veces a la semana. Tienen en promedio 32 afios, alrededor del
85% de los pacientes son varones y tienen un nivel educativo bajo, en tanto el
71.2% no termind el nivel medio. El 37% trabaja a tiempo completo o parcial,
mientras que un 13% esta desocupado y un 22.6% no trabaja. La historia del

consumo continia con tabaco, marihuana, tranquilizantes y cocainas.

> De los pacientes que se iniciaron con tabaco, un 71% consumié por primera vez
esta sustancia antes de los 15 afios, mientras que un 25% lo hizo entre los 15y los
29 afios. Un tercio busco tratamiento por el consumo de esta sustancia, y los dos
tercios restantes lo hicieron en proporciones similares por consumo de marihuana y
cocainas. El 85% de ellos fumaba frecuentemente antes de iniciar tratamiento.
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Tienen en promedio 27 afios, y son fundamentalmente hombres con un bajo nivel
educativo. Como segunda droga de consumo esta el alcohol, le siguen en la historia

de consumo los cannabis, cocainas, y en menor proporcion los tranquilizantes.

Un tercio de los que se iniciaron con solventes o sustancias inhalables, buscaron
tratamiento por el consumo de estas sustancias. Un cuarto de ellos lo hicieron por el
consumo de cannabis. El 25.8% tenia consumo diario antes de ingresar al
tratamiento. El 91% de estos pacientes se inicid en el consumo de solventes antes
de cumplir los 15 afios, con una edad promedio total de inicio de 11.5 afos.
Actualmente tienen en promedio 18.6 afios y son mayoritariamente varones. El 95%
de estos pacientes no han completado el nivel medio y estan inactivos en un 79.9%.
Como segunda droga de consumo se destacan el alcohol y los cannabis, en tercer

lugar el tabaco y luego las cocainas y los tranquilizantes.

De los pacientes cuya droga de inicio fueron los cannabis, el 41.7 % buscd
tratamiento por consumo de esta sustancia, un 26.9% por consumir cocainas y un
14.6% por pasta base. Un 32.7% de estos pacientes consumia diariamente cannabis
antes de iniciar el tratamiento. EI 95% se inicid en el consumo de estas sustancias
antes de los 20 afios, y el total a una edad promedio de 14.6 afios. Actualmente
tienen en promedio 22.7 afios y son varones en un 92.5%. El nivel de instruccion
formal es bajo, en tanto el 81.8% no termino los estudios secundarios. Un 27.3% no
trabaja, el 19.6% se encuentra desocupado, mientras que el 23.8% trabaja, ya sea a
tiempo completo o parcialmente.  Luego de los cannabis, consumieron
fundamentalmente cocainas y alcohol, y en tercer lugar tranquilizantes y pasta

base.

Quienes iniciaron el consumo con cocainas, buscaron tratamiento por la misma
sustancia en un 69.3%. Un 33.5% de estos pacientes presentaba consumo diario
antes del tratamiento, y un 24.8% un consumo de una frecuencia de varias veces a
la semana. El 48.5% de estos pacientes se iniciaron en el consumo cocaina entre
los 15 y los 19 afios, siendo que el 91% lo hizo antes de los 25. Son en su mayoria
varones (88.6%), con una edad promedio de 27.8 afios y el 74.2% de estos
pacientes no ha finalizado la educacion media. Las segundas drogas en la historia

de consumo son el alcohol y el cannabis, seguidas por los solventes y la pasta base.
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» Los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes, el 74.8% estan en tratamiento
por estas sustancias. EI 67.6% de estos pacientes antes de ingresar al tratamiento
tenia un consumo igual 0 mayor a una frecuencia diaria. En este caso, los pacientes
se distribuyen proporcionalmente por sexo y tienen un promedio de edad de 36.9
afios. Estos pacientes son los que tienen mayores niveles de instruccion formal, en
tanto el 36% concluy6 los estudios secundarios y el 16% cursa actualmente o ha
finalizado estudios terciarios o universitarios. El 58.9% son inactivos y de ellos el
17.8 son amas de casa. En la historia de consumo se repiten los tranquilizantes en
diferentes formas como segundas y terceras drogas de uso, seguidas por el alcohol

y los cannabis.

» Integrando lo anterior, y respecto de la edad de inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas, ésta se concentra para la mayoria de los pacientes en el rango que va
hasta los 19 afios. Por otra parte, de los pacientes que se iniciaron con solventes,
casi en su totalidad lo hizo antes de los 15, estableciéndose como la edad promedio
de inicio mas baja. Por el contrario, los usuarios que se iniciaron con tranquilizantes

son los que distribuyen mas homogéneamente en los rangos de edad establecidos.

En relacién a drogas de mayor dafio y al tratamiento:

» La sustancia que tiene mayor percepcion de dafio por parte de los pacientes que
hicieron uso inicial de la misma, son las cocainas Yy los tranquilizantes, con el 79.1%
y el 72.5% respectivamente. Le sigue el alcohol y los solventes, 57.4% y 38.3%
respectivamente de los pacientes que se iniciaron con estas sustancias. La menor

percepcion de dafio es atribuida entre los consumidores de marihuana y tabaco.

» El 33.8% de los pacientes estan en tratamiento por consumo problematico de
alcohol, en segundo lugar, por consumo de marihuana (33.1%), en tercer lugar por
consumo de cocainas (21.1%) y en cuarto lugar por pasta base en un 8.2% de los
casos. Por consumo de solventes o inhalables esta el 4.2% de los pacientes y por

consumo de tranquilizantes en general un 5.7%.

» La droga que motiva el tratamiento es la misma que el paciente identifica como la

que mas dafio le causa en el 84.2% de los casos.

» Observados los pacientes en general, el 61.8% se atiende en centros publicos.
Cerca del 70% de los pacientes se atienden en centros publicos cuando se tratan
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por consumo problematico de alcohol, mientras que por cannabis lo hacen en un
66.8% de los casos. Este porcentaje desciende a un 61.8% entre aquellos que se
tratan por tabaquismo, y a un 57.4% para los que se tratan por tranquilizantes. En
cambio, los pacientes que iniciaron tratamiento por consumo de solventes y pasta

base, se distribuyen en proporciones similares entre centros publicos y privados.

» El tipo de tratamiento que predomina es de tipo ambulatorio, el 67.9% de los
pacientes reciben esta modalidad de tratamiento. Un 20.6% se encuentran

internados y el 9.5% esté en tratamiento de tipo semi residencial.

» Los pacientes que iniciaron tratamiento motivados por el consumo de solventes e
inhalables o por la pasta base, en un tercio de los casos reciben tratamiento
residencial, siendo que para el resto de las sustancias esta proporcién es mas baja.
En cambio, entre aquellos pacientes que iniciaron tratamiento por tabaco, alcohal,
cannabis y otras drogas, en mas del 70% de los casos reciben tratamiento de tipo

ambulatorio.

En relacion a patologias asociadas:

» El 34.4% de los pacientes se hizo el andlisis para detectar HIV, un 21.6% para

Hepatitis B y un 25.0% para Hepatitis C.

» El andlisis de las patologias asociadas al consumo indica que en el 5.6% de los
pacientes, existe alguna co morbilidad clinica asociada, principalmente relacionada
enfermedades digestivas, neuroldgicas y respiratorias. La co morbilidad psiquiatrica
se observd en el 20.9% de los pacientes, principalmente trastornos de la

personalidad.

» El uso de drogas inyectables, bajo la modalidad intravenosa o intramuscular, ocurre
entre el 0.2% y 1.8% de los pacientes, segln se analicen las primeras o Ultimas
drogas consumidas en las historias de consumo. A medida que se incorporan
sustancias en la historia de consumo, el uso inyectable se incrementa, o que debe

estar en relacion con el tipo de drogas utilizadas y el perfil del consumidor.
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J<) Secretaria de Programacion para y .
2 l\‘ la Prevencion de la Drogadiccion ORSFAVATORIO
v ;Y la Lucha contra el Narcotrafico Argenting cle Drogas

* PRESIDENCIA DE LA NACION “ = '

SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION DE LA
DROGADICCION Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO
OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS
Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre consumo de drogas
SIDUCICICAD

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y solo seran
usados para generar estadisticas generales.

ENCUESTA EN PACIENTES CON CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN CENTROS DE TRATAMIENTO

1. Pcia. | | 2. Ciudad |
3. Dia 3.1 Mes 3.2 Afio 4. Cadigo del centro notificador
L1 L1 L1 |

4.1 Codigo del paciente | | | | | | | | | | |

5. Numero del cuestionario
| | | 6. Tipo de centro notificador

1. Plblico 2.Privado  3.Mixto 4.0tro
I | I | |

7. Caracteristicas del centro 8. Tipo de tratamiento en el cual se
[11. Hospital general encuentra el paciente
[12. Hospital o clinica psiquiatrica [ 11. Ambulatorio
[ 3. Centro especializado [12. Semi-residencial (hospital de dia/noche)
[14. Comunidad terapéutica [13. Residencial (Institucional)
5. otro E 4. Grupo de autoayuda
5. Otro

8.a. Modalidad terapéutica

7.a Afio de inicio del tratamiento: ]
1. Diagndstico
2. Tratamiento

9. Edad en afios cumplidos 10. Sexo
I;L 1. Masculino [ 2. Femenino [
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11. Nivel educativo alcanzado 12. Situacién conyugal

L1 1. Sininstruccion 1. [ Soltero (a)

L] 2. Primario Incompleto 2. [ casado(a)

[ 3. Primario completo 3. Divorciado (a)

0 4. [ Separado (a)

4. Medio incompleto 5. [ Unido, juntado (a)

L 5. Medio completo 6. [ Viudo (a)

0. [ Ns/Nc
E 6. Terciario incompleto
7. Terciario completo

] 12.1.Tiene hijos ?

L1 8. universitario incompleto

O 9. Universitario completo 1. Lsi

0. Ns/Nc 2. Lno
13. Situacién laboral 13.1. Ocupacion
1. Trabaja a tiempo completo [J1. Miembros d.e | pgder ejecutivoy d.e Iqs
] o . cuerpos legislativos y personal directivo de
] 1.1. Trabaja a tiempo parcial | . PR
; L a administracion publica y de empresa.
2. Trabaja esporadicamente . 7
| . N Oficiales de alta graduacion de las
3. Esta desempleado (a) Fuerzas Armadas/ Propietarios de
1 *
45' E,\Téug fﬁ;ﬁa . industria o comercio con 26 asalariados o
' mas /Agricultores de mas de 100
5.1 Ama de casa* .
[ 6. Jubilado 0 pensionado * hectargas. I
B 6.1 Rentista * L12.  Profesionales, cientificos, profesores
N 7' Esta impedido de trabaiar * universitarios /Propietarios de industria y
O 0' Ns/NG P J comercio con 6 a 25 asalariados/
' [Agricultores entre 50 y 100 hectareas.
¥ Pase a prequnta 14 [13. Técnicos / Profesores secundarios
Preg [Propietarios de industria 0 comercio con 2
) o . a 5 asalariados /personal de mandos
14. Cémo acudi6 al tratamiento en su centro . . A .
intermedios administrativos o de servicios
] . lagricultores entre _25 y 50_ hectér_eas.

L Voluntarlamente . - 4. Empleados de oficina en industria,

2. Presionado por amigo(s) o familiar(es) . . L
'3 Por indicacion medica comercio, servicios /Maestros_pnmanos
0 4' Por indicacion académica [J 5. Pequefios comerciantes y agricultores
L e Dop etz menos de 25 hectareas/

5. Por indicacion legal

6. Por presion laboral [16. Artesanos(Zapateros, plomeros,

- pelugueros etc).. o
0 (7) l\(l)stmi [17. Obreros/ Operarios especializados en
' industrias, servicios 0 agro
L18. Peones [Aprendices /Personal maestranza
[19. Servicio doméstico / Vendedores
ambulantes
[J 10. Personal subalterno de las Fuerzas
Armadas, de seguridad/
[J 11. Plan Jefes y Jefa de Hogar y subsidios
afines
Cdo. Ns/Nc
15.Cuantas veces ha estado en tratamiento por | 16. Tipo del dltimo tratamiento previo por abuso de
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problemas de consumo de drogas durante los drogas

Gltimos 12 meses (antes de este tratamiento)

] 1. Nunca
] 2. He estado ....vez (veces)
[T 0. Ns/Nc
5. Otro
Lo, NsiNe

15.1 Cuantas veces ha estado en tratamiento
en su vida.

..... -

O 1. Ambulatorio
2. Centro de dia / Centro de noche
[]3. Residencial (institucional)

4. Grupo de autoayuda

17. DROGAS CONSUMIDAS
Indicar las drogas que el paciente ha consumido durante su vida
en forma cronolégica de uso

Pedirle al paciente que incluya alcohol y tabaco.

Droga de
inicio

23

3a

4a

5a

63

17.1 Tipo de droga (Ver cédigos)

17.2 Frecuencia de uso durante los
Gltimos 30 dias anteriores a su ingreso.*
(Ver codigos)

17.3 Via de administracion mas
frecuente (Ver cédigos)
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Droga de
inicio

23 3a 4a 53 66

17.4 Edad en la cual la uso por primera
vez (Poner la edad)

17.5 Edad en la que dejo de consumirla
(Poner edad y si no dejé de consumirla
anotar 88)

18. Si el paciente ha consumido una o mas
drogas que no se informan en el cuadro
anterior, por favor anotarlas aqui.

19. Indicar la droga que més dafio le causa (Ver
Cadigos)

L s

2. ettt ]

B e ————————————

20. Indicar la droga que motiva principalmente la | 21. En su momento de mayor consumo que

demanda de tratamiento (Ver c6digos)

[ ]

sustancias consumia:

1. Droga de mayor consumo (ver cédigos)

22. En el dltimo afio se hizo un andlisis para:

Resultado

ORRC)
Sl |NO

(O)NO

L~ =
AN <
e TN—

(

CONTEST
1)
POSITIVO
NEGATIVO
NO SABE
0

1 HIV

2. Hepatitis B

3. Hepatitis C

23. Presenta el paciente alguna patologia y/o
enfermedad fisica y/o mental vinculada al
consumo de sustancias?

O 1

* Si el paciente estuvo el Ultimo mes en tratamiento en otra institucion, considerar los 30
dias anteriores a este Ultimo.
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CODIGOS

TIPO DE DROGA, DROGA DE MAYOR DARNO Y QUE MOTIVA LA DEMANDA PARA TRATAMIENTO

| (P.17.1,P. 19 P.20P. 21)

1. Alcohol 15. Basuco, pasta de coca
2. Tabaco 16. Crack
3. Solventes o inhalantes 17. Otros tipos de cocaina
4. Marihuana 18. Barhitdricos*
5. Hashis 19. Benzodiazepines*
6. Otros Tipos de Cannabis 20. Ketamine.
7.LSD 21.GHB
8. PCP 22. Flunitrazepam (Rohypnol ®)*
9. Otros Alucindgenos 23. Otros tranquilizantes ,sedantes y depresivos.
10. Heroina 24. Extasis (MDMA)
11. Opio 25. Metanfetaminas
12. Morfina* 26. Anfetaminas

13. Otros Opiaceos*

27.0tros Estimulantes

14, Cocaina HCL

- FRECUENCIA DE USO 30 ULTIMOS DIAS © VIA DE ADMINISTRACION MAS FRECUENTE

o (P.17.2) 0 (P.17.3)

- 1. No laha usado en el mes anterior - 0. Sin datos
2. Menos de una vez por semana - 1.0ral
3. Una vez por semana © 2. Fumada
4. Varias veces por semana - 3.Inhalada

4, Intramuscular
5. Intravenosa
6. Otro (especificar).........ccevvvieeerirnnnns

5. Diariamente
6. Dos a tres veces por dia
7. Mas de 3 veces por dia

: 0. Sin dato : :
EDAD EN LA QUE LA USO POR 'PRIMERA VEZ 'EDAD EN LA QUE DEJO DE CONSUMIRLA -
S (P.17.4) : (P.17.5)

- Anote el nimero de afios, “0" si es desconomdo

- Anote el nimero de afios, "0"
: u “88” Sino dej6 se consumirla

*Solamente cuando no sean recetados o no se apliquen a uso terapéutico.
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Coordinadores de Campo

Provincia

Nombre del coordinador

Buenos Aires

Ciudad Auténoma de Bs. As.

Gabriela Santa Cruz - David Warjach

Patricia PorcU

Catamarca Mariel Baudracco

Chaco Monica A. Nagy

Chubut Maria Paula Baudes
Corrientes Dora Gonzélez de Bohle

Entre Rios Andrea Madoz / Nancy B. Albornoz
Formosa Marcelo Eduardo Kremis
Jujuy Sara Assef

La Pampa Lorena Gigena

La Rioja Viviana Avila

Mendoza Javier Segura

Misiones Guido Rauber

Neuquén Elsa Aufia

Rio Negro Cecilia Alan

Santa Cruz Rosa Garavetti

Salta Diego Sotomayor

San Juan Celina Lucia Games

San Luis Luis Guzméan

Santa Fe Susana Guadalupe Presti
Tucuman Eduardo Danielsen

Cordoba Raul Gomez / Miguel Escalante
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Centros de Tratamiento que participan en el Registro Continuo de Pacientes del

Observatorio Argentino de Drogas

Centros que participan desde la Prueba Piloto:

v

D N N N N N N N N N

\

Centro Modelo de Atencidn al Adicto, Pueblo de la Paz, Subsecretaria de Atencidn
a las Adicciones, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires — Provincia de
Buenos Aires

Comunidad Terapéutica Aciar — EI Reparo — Ciudad de Buenos Aires

Comunidad Terapéutica Casa del Sur — Provincia de Buenos Aires

Fundacion Aylen — Provincia de Buenos Aires

Fundacion Candil — Ciudad de Buenos Aires

Fundacion para el Desarrollo Humano - Ciudad de Buenos Aires

Fundacion Mensajeros de la Vida - Ciudad de Buenos Aires

Fundacién Reencuentro — Provincia de Buenos Aires

Fundacion Viviré - Provincia de Buenos Aires

Grupo del Oeste, ONG - Ciudad de Buenos Aires

Hospital de Dia para Pacientes Usuarios de Drogas del Hospital General de Agudos
Teodoro Alvarez - Ciudad de Buenos Aires

P.A.LD.A., Programa de Asistencia e Investigacion de las Adicciones, Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion Ciudad de Buenos Aires

USOL .SRL Centro de Investigacion y Tratamiento de las Adicciones — Ciudad de
Buenos Aires

Villa San Vicente SRL - Provincia de Buenos Aires

Centros que se incorporaron en el afio 2005:

Asociacion Betania — Provincia de Salta

Camino de esperanza CADES, Comunidad Terapéutica — Provincia de Chubut
Casa del Sol, Direccion de Salud Mental, Ministerio de Salud, Gobierno de la
Provincia de Santa Fe — Provincia de Santa Fe

Centro de Dia Carlos Gardel, Area Programética del Hospital Ramos Mejia,
Secretaria de Salud, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires — Ciudad de Buenos
Aires

Centro de Dia Trelew, Departamento Provincial de Prevencion y Asistencia de las

Adicciones, Secretaria de Salud, Gobierno de Chubut — Provincia de Chubut
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v" Centro de Estudio de Socio-Adicciones CESMI — Provincia de Misiones

v’ Centro de Fortalecimiento Social, Programa de Atencién y Asistencia en Adicciones,
Municipalidad de Concordia — Provincia de Entre Rios

v Centro de la Medida de Seguridad Curativa, Ministerio de Salud de la Provincia de
Chaco - Provincia de Chaco

v Centro de Prevencion y Rehabilitacion de Adicciones “Transitar”, Fundacion Lana —
Provincia de Rio Negro

v" Centro de Tratamiento Conexion, ONG - Provincia de Mendoza

v’ Centro Integral para la Atencién del Adolescente — Provincia de Chaco

v" Centro Por La Vida, Secretaria de Estado de Salud Publica del Gobierno de San
Juan — Provincia de San Juan

v Centro Preventivo Asistencial Conexion, ONG — Provincia de Mendoza

v Centro Preventivo Asistencial de Adicciones, Ministerio de Salud, Gobierno de
Mendoza Provincia de Mendoza

v Centro Preventivo Asistencial, Hospital de Rio Gallegos, Subsecretaria de Salud
Publica, Ministerio de Asuntos Sociales, Gobierno de la Provincia de Santa Cruz -
Provincia de Santa Cruz

v" Centro Preventivo Asistencial "La Casita", Ministerio de Desarrollo Humano,
Gobierno de la Provincia de Formosa — Provincia de Formosa

v’ Centro Terapéutico Abitus — Provincia de La Rioja

v' Clinica de Psicoterapia Psicoanalitica SRL — Provincia de Catamarca

v Comunidad Terapéutica "Dr. Eduardo J. Macedo", Ministerio de Desarrollo Humano,
Gobierno de la Provincia de Formosa — Provincia de Formosa

v Comunidad Terapéutica Levantate y Anda — Provincia de San Luis

v Consultorio de Adicciones del Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros , Ministerio
de Salud, Gobierno de La Rioja — Provincia de La Rioja

v" CPA Morén, Centro Provincial de Atencion a las Adicciones, Subsecretaria de
Atencion a las Adicciones, Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia de Buenos
Aires — Provincia de Buenos Aires

v CPA Villa Maipt, Centro Provincial de Atencion a las Adicciones, Subsecretaria de

Atencion a las Adicciones, Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia de Buenos

Aires - Provincia de Buenos Aires

Fundacion Guadalupe — Provincia de La Pampa

Fundacion Luz de Vida, Comunidad Terapéutica — Provincia de Entre Rios

Fundacion Renacer — Provincia de Santa Fe

AN NN

Fundacion Volver — Provincia de Tucuman
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v Hospital Escuela de Salud Mental, Direccion de Salud Mental, Programa de Salud,
Gobierno de la Provincia de San Luis — Provincia de San Luis

v"Instituto de Psicoandlisis El Arbol SRL - Provincia de Corrientes

AN

Instituto de Psicopatologia SRL - Provincia de Jujuy

v'Instituto de Rehabilitacién Arroyito, Servicio de Adicciones, Hospital Castro Rendén,
Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuguen — Provincia de Neuguen

v" Plan Provincial contra el Abuso de Alcohol y Drogas, Ministerio de Justicia y

Gobierno, Gobierno de la Provincia de Salta — Provincia de Salta

PREAS S.A., Centro Rivadavia — Ciudad de Buenos Aires

Programa ASER, ONG - Provincia de Neuquen

Programa Terapéutico Callana - Provincia de San Juan

D N N NN

Servicio CREA, Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, Gobierno

de la Provincia de Tucuman - Provincia de Tucuman

v" Servicio Infanto Juvenil del Gdor Centeno, Centro de Admisién y Diagnéstico —
Provincia de La Pampa

v' Servicio de Toxicomania, Alcoholismo y Drogadiccién del Hospital Psiquiatrico San

Francisco de Asis, Ministerio de Salud Publica, Gobierno de la provincia de

Corrientes - Provincia de Corrientes

Centros que se incorporaron en el afio 2007:

v" Vientos de Cambio, Servicio de Tratamiento de Adicciones “ Humaraya" Provincia
de Catamarca

v “La Eduvigis” Comunidad Terapéutica , Ministerio de Salud Publica, Programa de
Salud Mental, Gobierno de Chaco — Provincia de Chaco

v" Centro de Salud Mental Comunitaria " La Lomita" — Provincia de Chaco

AN

Centro de Dia " La Chacra", Departamento Provincial de Prevencion y Asistencia de
las Adicciones, Secretaria de Salud, Gobierno de Chubut — Provincia de Chubut

El Retorno ,Centro Cristiano de Educacion y Difusidn — Provincia de Chubut

Centro de Atencion integral del Adolescente( publico) — Provincia de Corrientes

Fundacion Amanecer, ONG - Provincia de Corrientes

<N XX

Departamento Provincial de Prevencién y Asistencia De Conductas Adictivas,
Gobierno de Entre Rios — Provincia de Entre Rios

v Fundacion Espiga — Provincia de Formosa

v" Centro de Rehabilitacién Dr. Vicente Arroyabe, Comunidad Terapéutica — Provincia de
Jujuy

v’ Asociacion Rumen - Provincia de La Pampa
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<N XX <

AN

AN

N N N N Y RN

v Centro de Dia Santa Rosa, Subsecretaria de Abordaje de las Adicciones, Gobierno

de la Pampa - Provincia de La Pampa

Centro de Dia, Consejo Provincial de Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra
el Narcotrafico (CODRONAR)- Provincia de La Rioja

Centro Asistencial Ambulatorio de Adicciones del Sur Mendocino — Provincia de
Mendoza

Centro de Dia de Objetivos Intermedios — Provincia de Mendoza

Hospital Publico SAMIC “Obera”, Secretaria de Salud, Gobierno de Misiones —
Provincia de Misiones

Instituto Austral de Salud Mental S.A. - Provincia de Neuquén

Servicio de Adicciones, Hospital Castro Rendon, Subsecretaria de Salud de la
Provincia de Neuquén - Provincia de Neuquén

Asociacion Programa Asumir — Provincia de Santa Cruz

Programa Encuentro, Asociacién Civil Participar — Provincia de San Juan
Programa Lihue — Provincia de San Juan

APPAD, Asociacion Padres Pro Ayuda de Drogodependientes, Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe - Provincia de Santa Fe

IPAD - Provincia de Cérdoba

Programa Cambio — Provincia de Cérdoba

Cetrap SRL - Ciudad de Buenos Aires

Fundacion Arche — Ciudad de Buenos Aires

Programa de Reinsercion Social Proyecto Atuel, Asociacion Civil - Ciudad de
Buenos Aires

Instituto de Psicopatologia Nuestra Sefiora de Lujan — Ciudad de Buenos Aires
Asociacion Civil Valorate — Ciudad de Buenos Aires

Fundacion Manantiales — Ciudad de Buenos Aires

Asociacion Civil Yo Soy - Ciudad de Buenos Aires

Centro Juvenil Esperanza, ONG - Ciudad de Buenos Aires

Herocladimar SRL - Ciudad de Buenos Aires

Programa Ser Humano — Ciudad de Buenos Aires
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