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1. INTRODUCCION

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

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

En el marco de estos objetivos, el OAD capacita a los municipios en la ejecucion
de estudios para establecer la magnitud, tendencias y caracteristicas del
consumo, identificar poblaciones vulnerables y posibles determinantes de la
problematica. En el marco de esta capacitacion ocupa un lugar relevante la
presentacion de una estrategia metodoldgica en particular, las Ventanas
Epidemioldgicas. La importancia de éstas se funda en la necesidad de construir
informacion local, con las especificidades propias de cada caso. Pero también, a
su vez, esta estrategia metodoldgica impulsa el desarrollo de competencias
locales en la produccién y comprension de la problematica del consumo. Es
decir, la implementacion de Ventanas Epidemioldgicas implica la incorporacion
e involucramiento de los diversos agentes y actores de la comunidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL

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

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

El uso de la estrategia de Ventanas Epidemioldgicas en nuestro pais se remonta
a mediados de los aflos '80. Desde el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica
del CONICET se implementaron los Centros de Estudios Locales (CEL), que
relevaban informacién relativa al consumo de sustancias legales e ilegales, en
comunidades, municipios y otros aglomerados, mediante modelos de vigilancia
epidemioldgica de insercidon comunitaria. Esta forma de implementar las
Ventanas Epidemioldgicas significd la incorporacion e involucramiento de los
agentes responsables de las acciones de prevencion y asistencia, tales como
profesionales de la salud, de la educacién y voluntarios (Miguez, 1998). La

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacion Argentina



construccion de ventanas epidemiolodgicas constituye entonces una alternativa
metodoldgica de produccién de informacién en el tema de consumo de
sustancias, que incluye la capacitacion de los recursos institucionales existentes
en los territorios, en tanto productores de informacidén confiable y oportuna.

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

En sintesis, las Ventanas Epidemioldgicas permiten construir un diagnodstico
local con escasa inversion de tiempo, recursos econdmicos y humanos,
mediante la construccidn colectiva de la informacién sobre la situacion de
consumo de sustancia psicoactivas. Con el propodsito de aportar elementos que
permitan la reflexiéon de las problematicas asociadas al consumo de sustancias y
la posterior planificacion de politicas y estrategias de intervencion a nivel local.

Desde este enfoque, el OAD-Sedronar ha realizado numerosas Ventanas
Epidemioldgicas en Centros de Salud durante el periodo 2010-2013, y durante
los anos 2014 y 2015 se llevaron adelante Estudios Locales sobre consumo y
accesibilidad, basados en los mismos principios de participacidon vy
fortalecimiento de los recursos locales. Entre los estudios de Ventanas
Epidemioldgicas realizados en el periodo 2010-2013 se encuentra el estudio en
Unidades Sanitarias del primer nivel de atencion del municipio de Berisso,
realizado en 2013 y publicado en 2014.

En la actualidad, el OAD continida con el desarrollo de esta estrategia
metodoldgica, buscando ampliar a todo el territorio nacional la construcciéon de
diagndsticos locales tanto a nivel provincial como municipal. Por tal razdén, no
s6lo fomenta la implementacién de ventanas epidemioldgicas en areas de salud,
sino también en el sector educativo y otras areas programaticas donde se
busque aplicar -o se esté aplicando- un programa de prevencidon o reduccion
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del consumo de sustancias.

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

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

Objetivo General:

Analizar la magnitud y caracteristicas de las problematicas vinculadas al
consumo de sustancias psicoactivas, en poblacién que acceda al primer nivel de
atencion del municipio de Berisso en 2017.

Objetivos especificos:

e Estimar las prevalencias de vida, aflo y mes del consumo de sustancias
psicoactivas.

e Describir patrones y modalidades de consumo de sustancias psicoactivas.

e Caracterizar la presencia de diferentes factores de riesgo y proteccion del
consumo de sustancias.

e Describir las percepciones respecto del propio consumo y del consumo
en otros significativos.

e Evaluar la accesibilidad a recursos de atencion por problemas vinculados
con el consumo de sustancias.

e Estimar prevalencias de enfermedades infectocontagiosas asociadas con

el consumo de sustancias.
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4. METODOLOGIA

Disefio de investigacion

El estudio Ventana Epidemioldgica en centros de salud es una investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo-transversal. La informacidon fue recogida a
través de una encuesta estructurada, anénima y voluntaria.

Se realizd el analisis de tendencia comparando los datos recolectados con el
estudio de caracteristicas similares realizado en 2013 por el Observatorio
Argentino de Drogas de la Sedronar' en colaboracién con el municipio de
Berisso y el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Poblacion

La poblaciéon objetivo en el presente estudio fue toda aquella persona mayor de
12 aflos que concurriera a las Unidades Sanitarias del municipio de Berisso y que
voluntariamente aceptara realizar la encuesta, entre febrero y marzo de 2017.

Muestra

En este tipo de estudios, fundados en un diagndstico-comunitario, no es
necesario recurrir a métodos que sean probabilisticos y representativos. En
estos casos se toman a las unidades poblacionales de forma completa, bajo los
términos de lo que se denomina muestras intencionales, las cuales tienen por
objetivo -en nuestro marco de trabajo- dar solo referencia a los grupos,
personas o instituciones que son destinatarios de acciones preventivas o
asistenciales. En este sentido, se confecciond un muestreo intencional de las
personas que concurrieron a las unidades sanitarias del municipio de Berisso.
Asi, la muestra quedd conformada por ocho de las nueve Unidades Sanitarias
del Municipio (solo se excluyd del estudio una Unidad Sanitaria por tratarse de
una unidad muy pequefa con baja concurrencia).

En este sentido, por las caracteristicas propias de la muestra, los resultados del
estudio tendran un alcance local y no podrdn ser extrapolados mas alld de la
poblacidon a la que refieren. De todas formas, este tipo de muestra permite

' La sigla refiere a la anterior nominacién: “Secretaria de Programacién para la

Prevencion de la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico”, vigente hasta enero de
2017.

9

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacion Argentina



describir de forma exhaustiva a la poblacidon que estan destinadas las acciones
preventivas y, fundamentalmente, los datos que se obtengan serdan de suma
relevancia para los actores involucrados en el proceso de diagndstico.

Instrumento

Se elabord un cuestionario estructurado con 66 preguntas. Para la construccion
del instrumento se tomdé como antecedente a los cuestionarios aplicados por el
OAD durante afios anteriores en Ventanas Epidemioldgicas locales y en Estudios
Locales de Consumos Problematicos y Accesibilidad. El cuestionario fue
aplicado por trabajadores de la salud de las mismas Unidades Sanitarias,
garantizando la confidencialidad de la informacioén brindada por los encuestados
y el caracter voluntario de la participacion. La duracion promedio de la encuesta
fue aproximadamente 40 minutos.

Dimensiones del cuestionario:

e Socio-demografica

o Caracteristicas de la consulta actual

e Consumo de sustancias psicoactivas

e Consumo en el entorno

e Percepcion del consumo y accesibilidad a recursos

e |dentificacion de recursos asistenciales y acciones preventivas
e Enfermedades de Transmision Sexual y Tuberculosis

e Facilidad de acceso a sustancias

e Opiniones y creencias
Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd entre el 20 y el 24 de febrero y entre el 6 y el 10
de marzo de 2017. El equipo técnico del OAD-Sedronar se ocupd de capacitar a
los encuestadores para la realizacion del relevamiento. La Secretaria de Salud
del Municipio de Berisso definid las Unidades Sanitarias que integrarian la
muestra y aportd gran parte del personal para la funcion de encuestadores, asi
como el recurso econdmico para la impresion de los cuestionarios. Asimismo,
los trabajadores de los Centros Provinciales de Atencion en Adicciones (CPA)
de Berisso colaboraron con la realizacion de encuestas durante el trabajo de
campo. El Observatorio de Salud Mental y Adicciones de la Direccion de
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Prevencion de las Adicciones y Promocion de la Salud Mental del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, por su parte, se encargd de la
coordinacion del trabajo y del seguimiento y supervision del mismo.

Carga, procesamiento y analisis de los datos

La carga de datos fue realizada por personal del municipio, que fuera
anteriormente capacitado en la carga por el Observatorio de Salud Mental vy
Adicciones provincial. El ingreso de los datos se realizd en una plataforma
disefada en el software Epi Info 7 por el OAD-Sedronar. Posteriormente, los
datos fueron procesados y analizados por el equipo técnico del OAD-Sedronar.

1
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de la poblaciéon

Se realizaron un total de 747 encuestas en ocho Unidades Sanitarias (U.S.) del
municipio de Berisso. El promedio de encuesta por unidad fue de 93, el minimo
74 y el maximo 108 (Tabla 1).

Mapa 1. Unidades Sanitarias del Municipio de Berisso seleccionadas para
el estudio.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 1. Encuestas realizadas por Unidad Sanitaria

Unidad Sanitaria Encuestados Porcentaje
U.S. 16 74 9,9
u.s. 17 88 11,8
U.S. 19 88 11,8
U.S. 35 100 13,4
u.s. 41 96 12,9
Uus. 42 108 14,5
U.S. 43 85 1,4
Us. 44 108 14,5
Total 747 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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La poblacion encuestada fue predominantemente femenina y joven. Se
encuestaron casi tres mujeres por cada hombre, como se puede observar en el
Grafico 1, se evidenciaron diferencias en cuanto a la distribucién poblacional
segun edad entre hombres y mujeres. Mientras que en los hombres, el principal
grupo etario de los concurrentes fue el de los adolescentes, en las mujeres, los
principales grupos de edad se encontraron entre los 20 y los 34 anos (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion poblacional de encuestados segun género y edad.
N=742.

65y mas
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

El 64,8% de los encuestados refirid estar en una relacién de pareja al momento
de la entrevista (Grafico 2). De éstos, el 82,4% dijo convivir con su pareja (Tabla
2).

Del total de los encuestados, el 28,5% refirid asistir a algun establecimiento
educativo (Grafico 3) y menos de la mitad de los encuestados de 18 afios y mas
refirieron haber finalizado sus estudios secundarios (Tabla 3).
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Gréfico 2. Encuestados segun relacion de pareja. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 2. Encuestados en relacion de pareja segun convivencia con pareja.

Convive con pareja Frecuencia Porcentaje
Si 399 82,4
No 82 16,9
Sin dato 3 0,6
Total 484 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Gréfico 3. Encuestados segun asistencia actual a establecimiento
educativo. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tabla 3. Encuestados de 18 afnos y mas segun maximo nivel educativo
alcanzado.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Sin educacion formal 6 0,9
Primaria incompleta 52 7,9
Primaria completa 82 12,5
Secundaria incompleta 181 27,5
Secundaria completa 162 24,6
Terciaria incompleta o superior 127 19,3
Educacion especial 6 0,9
Sin dato 44 6,7
Total 658 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Casi la mitad de los encuestados refirid tener como cobertura de salud exclusiva
al sistema publico. El 28,6% dijo poseer Obra Social, el 1,9% PAMI y el 5,4% otro
tipo de cobertura (Tabla 4).

Tabla 4. Encuestados segun cobertura de salud.

Cobertura de Salud Frecuencia Porcentaje
Cobertura publica exclusiva 353 47,3
Obra social 214 28,6
PAMI 14 1,9
Otro 40 5,4
Sin dato 126 16,9
Total 747 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

De los 747 encuestados el 47% refirid tener trabajo (tiempo parcial, tiempo
completo o esporadico). Un 7% se encuentra desempleado y un 41,8% es
poblacion inactiva en términos laborales (jubilados, pensionados, amas de casa
O personas gque no trabajan y no buscan trabajo). La mayor parte trabaja tiempo
parcial (21,4%) o es ama de casa (21,3%) (Tabla 5).
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Tabla 5. Encuestados segun situacion laboral actual.

Situacion laboral actual Frecuencia Porcentaje
Trabaja a tiempo parcial 160 21,4
Trabaja a tiempo completo 138 18,5
Trabaja esporadicamente 52 7,0
Estd desempleado 59 7,9
Ama de casa 159 21,3
No trabaja 142 19,0
Jubilado o pensionado n 1,5
Sin dato 26 3,5
Total 747 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

De los 350 encuestados que refirieron trabajar, el 23,7% dijo trabajar como
empleado/a u obrero/a en el sector publico, el 20,9% en el sector privado y el
12,9% trabajaba para un plan o programa del municipio, de la provincia o de la
nacioén (Tabla 6).

Tabla 6. Encuestados que trabajan segun categoria de trabajo actual.

Categorias de trabajo actual Frecuencia Porcentaje

Empleado/a u obrero/a del sector publico 83 23,7
Empleado/a u obrero/a del sector privado 73 20,9
Trabajador/a para un plan / programa del municipio, provincia o e 12.9
nacion

Servicio doméstico 39 1
Trabajador por cuenta propia sin personal a cargo 38 10,9
Trabajos esporadicos - Changas 36 10,3
Patrén/empleador/cuentapropista con personal a cargo 8 2,3
Trabajador familiar sin remuneracion fija 7 2
Pasante 1 0,3
Otro 5 14
Sin dato 15 4,3
Total 350 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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El 35,9% de los encuestados dijo recibir algun beneficio, programa o incentivo
del estado (Grafico 4). De éstos, el 59,7% percibia la Asignacién Universal por
Hijo, el 7,8% era beneficiario del programa Progresar y el 4,9 percibia pensiones
no contributivas (Tabla 7).

Gréfico 4. Encuestados segun percepcion de beneficio, programa o
incentivo del estado. N=747.

mSi
= No

Sin dato

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 7. Encuestados que perciben beneficio, programa o incentivo del
estado segun beneficio.

Beneficio / Programa / Incentivo Frecuencia Porcentaje

Asignacion Universal por Hijo 160 59,7
Progresar 21 7,8
Pensiones no contributivas 13 4,9
Jefas y Jefes Nacional 10 3,7
Plan provincial/municipal 6 2,2
No recuerda el Plan 3 11

Programa Empleo Comunitario 3 11

Ingreso social con trabajo 2 0,7
Seguro de Capacitacion y empleo 2 0,7
Becas estudiantiles nacionales 1 0,4
Otro 16 6,0
Total 268 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.2. Caracteristicas de la consulta actual

Se consultd a los encuestados por el servicio al gue concurrian en la consulta o
la prestacidon que iban a recibir, ya sea para si mismos o para un tercero al que
acompafnaran. Los servicios o prestaciones mas consultados por los
encuestados fueron: pediatria (27,2%), medicina general (18,9%), ginecologia y
obstetricia (15,4%), enfermeria (13,1%) y salud mental (10,4%) (Grafico 5).

Grafico 5. Encuestados segun prestacion o servicio al que concurre.
N=747.

Porcentaje

30

Pediatria 27,2
Medicina General

Ginecologia/ Obstetricia

Enfermeria

Salud Mental (psicologia, psiquiatria)
Entrega de insumos

Odontologia

Servicio/Prestacion

Gestidn de recursos
Laboratorio

Otro servicio o prestacion médica

* Entre los otros motivos por los que se concurre se menciond trabajo social, nutricionista vy
gestion de turnos.

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

En el 55,6% de los casos, el destinatario de la consulta al centro de salud fue el
mismo encuestado/a, mientras que en el 35,7% de los casos la consulta estaba
destinada a un tercero (Tabla 8).

Tabla 8. Encuestados segun destinatario de la consulta.

Consulta por Frecuencia Porcentaje
Encuestado/a 415 55,6
Un tercero 267 35,7
Sin dato 65 8,7
Total 747 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.3. Consumo de sustancias psicoactivas

En este capitulo se presentan las tasas de consumo o el porcentaje de
encuestados que declararon haber hecho uso de las diferentes sustancias, en
tres periodos de tiempo: alguna vez en la vida o prevalencia de vida, alguna vez
en los ultimos 12 meses o prevalencia de afo y en los ultimos 30 dias o
prevalencia de mes. La prevalencia de ultimo mes es considerada a los fines

|U

operativos como “consumo actual”. También se analizaron las edades de inicio

de consumo y otras caracteristicas relevantes.

La presentacidon de los datos se organizd en tres subsecciones: las sustancias
legales y de mayores prevalencias histéricas (alcohol y tabaco), las sustancias
cuyo consumo debiera darse solo por prescripcion médica pero que son
también consumidas como drogas de abuso y las otras sustancias de abuso
como la marihuana, la cocaina, los alucindgenos, etc.

5.3.1. Consumo de tabaco y alcohol
Como se puede ver en la Tabla 9, el 57% de los encuestados dijo haber fumado
tabaco alguna vez en la vida, el 39,6% dijo haberlo hecho durante los ultimos 12
meses y el 32,9% durante los ultimos 30 dias. En el caso de las bebidas con
alcohol, el consumo de alguna vez en la vida fue del 70,7%, el de los ultimos 12
meses del 59,2% vy el de los ultimos 30 dias del 40,3%.

Tabla 9. Prevalencias generales de vida, ultimo afo y ultimo mes de
tabaco y alcohol.

Sustancia Prevalencia de Prevalencia de ultimo Prevalencia de
ultimo mes afo vida
Tabaco 32,9 39,6 57,0
Alcohol 40,3 59,2 70,7

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Consumo de tabaco

Las prevalencias de vida, ultimo aflo y ultimo mes de consumo de tabaco que se
presentan en el Grafico 6, fueron superiores en hombres. Las prevalencias de
ultimo afo y ultimo mes alcanzaron su pico entre los 25 y los 34 afos mientras
que la de vida presentd dos picos, el primero entre los 25 y 34 afos vy el
segundo entre los 50 y 65 afos (Tabla 10).
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El promedio de edad de inicio se ubicd en torno a los 16 afios (33,9) vy la
mediana a los 15. Las edades de inicio fueron muy similares entre hombres y
mujeres (Tabla 11).

Grafico 6. Prevalencias de vida, ultimo affio y ultimo mes de tabaco seguin
género. N=747.

® Hombres m Mujeres General

60,7 556 57,0

Porcentaje
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o o o o o
l l l

Prevalencia de Vida Prevalencia de Afio Prevalencia de Mes

Tipo de prevalencia

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 10. Prevalencias de vida, ultimo afo y ultimo mes de tabaco segun
grupo de edad.

Tipo de 12a17 18 a24 25a 34 35a49 50a65 Mas de  General
prevalencia 65

Vida 42,0 56,7 63,2 55,8 65,2 12,5 57,0
Ultimo afio 34,1 41,1 43,0 38,7 36,4 12,5 39,6
Ultimo mes 20,5 35,6 36,3 32,6 33,3 12,5 32,9

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 11. Edad de inicio de consumo de tabaco general y segun género.

Edad de inicio Media Mediana Modo Desvio Estandar
General 16,0 15,0 15,0 3,9
Hombres 15,8 15,0 15,0 31
Mujeres 16,1 15,0 15,0 41

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tendencia en el consumo de tabaco
El consumo de tabaco se mantuvo relativamente estable respecto del estudio
realizado en 2013 en centros de atencién primaria. Se registré un aumento de
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cuatro puntos porcentuales en la prevalencia de vida, de dos en la de ultimo afo
y un descenso de un punto en la de consumo actual.

Gréfico 7. Tendencia de prevalencias de vida, ultimo aflo y consumo
actual de tabaco 2013-2017. N 2013=585 / N 2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Consumo de bebidas con alcohol

Las prevalencias de vida, ultimo afio y ultimo mes de consumo de bebidas con
alcohol presentadas en el Grafico 8, fueron superiores en hombres. Las
prevalencias de vida, ultimo ano y ultimo mes alcanzan sus mayores valores en
el segmento de 18 a 24 afos para luego descender gradualmente (Tabla 12).

El promedio de edad de inicio de consumo de alcohol se ubicd en torno a los 17
anos (34,3) y la mediana a los 16. El promedio de edad de inicio en el consumo
de alcohol en hombres (15,6 aflos) antecedié en dos anos al de mujeres (17,6
afos) (Tabla 13).

Gréfico 8. Prevalencias de vida, ultimo afo y ultimo mes de bebidas con
alcohol segun género. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tabla 12. Prevalencias de vida, ultimo afo y ultimo mes de alcohol segun
grupo de edad.

Tipo de prevalencia 12a17 18a24 25a34 35a49 50a65 Mas de 65 General

Vida 60,2 80,0 76,7 65,2 57,6 37,5 70,7
Ultimo afio 48,9 66,7 63,2 56,4 48,5 37,5 59,2
Ultimo mes 35,2 45,6 43,9 37,0 28,8 37,5 40,3

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 13. Edad de inicio de consumo de bebidas con alcohol general y
segun género.

Edad de inicio Media Mediana Modo Desvio Estandar
General 17,0 16,0 15,0 4,3
Hombres 15,6 15,0 15,0 2,5
Mujeres 17,6 17,0 15,0 4,8

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldégica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tendencia en el consumo de alcohol

El consumo de bebidas con alcohol se mantuvo relativamente estable respecto
del estudio realizado en 2013 en centros de atencidn primaria. Se registré un
descenso de siete puntos porcentuales en la prevalencia de vida, la prevalencia
de ultimo afo se mantuvo practicamente igual y se registré un aumento de
menos de dos puntos en la de consumo actual.

Grafico 9. Tendencia de prevalencias de vida, ultimo affilo y consumo
actual de alcohol 2014-2017. N 2013=585 / N 2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Consumo problematico de alcohol

Por las caracteristicas propias de este estudio y la necesidad de disefar un
instrumento de recoleccién breve, la escala del Test de Identificaciéon de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud se abrevid a cinco indicadores que responden
sélo quienes consumieron alcohol en los Ultimos 12 meses, a fin de dar cuenta de
la presencia o no de indicadores vinculados con el uso perjudicial de bebidas
con alcohol.

Se presentan los indicadores: “consumo excesivo”, “pérdida del control sobre el
consumo”, “relevancia del consumo”, “lagunas de memoria” y “preocupacion de
otros por el consumo” con una frecuencia de al menos algunas veces por mes.

Se toma como referencia de “consumo excesivo”, 6 tragos o mas de bebidas
alcohdlicas, o su equivalente en 2 litros de cerveza o un litro de vino. La “pérdida
del control sobre el consumo” implica que el encuestado refirid no poder parar
de beber una vez que habia empezado. “Haber dejado de hacer lo que se
esperaba de él / ella” implica no haber podido hacer algo como consecuencia
del consumo de alcohol. El indicador “lagunas de memoria” se construyo a partir
de la referencia de no haber podido recordar lo sucedido la noche anterior por
haber bebido. Finalmente, la “preocupacion de otros por el consumo” equivale a
gue algun familiar, amigo, médico o profesional ha mostrado preocupacién por
el consumo de alcohol del encuestado o le ha sugerido que deje de beber.

El Grafico 10 permite observar que todos los indicadores de consumo
problematico fueron superiores en hombres. El consumo excesivo es el
indicador de mayor peso en el espectro del consumo problematico. El 28,3% de
los encuestados que declararon haber bebido alcohol durante el ultimo afo,
presentd esta modalidad de consumo al menos algunas veces al mes. En el caso
de los hombres, este indicador llegd al 43,4% y en las mujeres al 20,1%.

La pérdida del control sobre el consumo al menos algunas veces al mes estuvo
presente en el 8,6% de los casos entre los consumidores de alcohol del ultimo
ano. El indicador lagunas de memoria al menos algunas veces al mes estuvo
presente en el 6,8%, de los consumidores del ultimo afo, la preocupacion de
otros por el consumo en el 6,6% de los casos y el haber dejado de hacer lo que
se esperaba de él/ella estuvo presente el 5,4%.
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Gréfico 10. Encuestados que consumieron alcohol durante el ultimo afo
segun presencia de indicadores de consumo problematico de alcohol al
menos algunas veces al mes. N=442.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tendencia de indicadores de consumo problematico de alcohol

Entre los indicadores de consumo problematico extraidos del AUDIT, tres de

ellos fueron relevados tanto en 2013 como en 2017: consumo excesivo, pérdida

de control sobre el consumo y dejar de hacer lo que se esperaba de él o ella. Se

evidencidé un descenso en el consumo problematico respecto de 2013, tomando

como trazadores a los tres indicadores mencionados.

Gréafico 11. Tendencia de presencia de indicadores de consumo

problematico de alcohol 2014-2017.

33,5
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Consumo excesivo  Pérdida del control sobre Dejar de hacer lo que se
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.3.2. Consumo de Psicofarmacos

Respecto al consumo de psicofarmacos, el Grafico 12 muestra que el 15,3% de
los entrevistados declard haber consumido psicofdrmacos alguna vez en la vida,
un 9,5% lo hizo en el ultimo anfo y un 7,4% durante el ultimo mes. Las
prevalencias de consumo en todos los casos son mayores en las mujeres
respecto a los varones. El consumo se incrementa con la edad, alcanzando su
pico entre los 50 y 65 afnos (Tabla 14). Asimismo, la edad promedio de inicio de
consumo de psicofarmacos es mas alta que la del resto de las sustancias,
ubicandose en torno a los 27 afos. En el caso de los hombres, la edad promedio
de inicio se ubica en los 23 afios, mientras que en mujeres en los 29 afos (Tabla
15).

Grafico 12. Prevalencias de vida, ultimo afo y ultimo mes de
psicofarmacos segun género. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 14. Prevalencias de consumo de psicofarmacos grupo de edad.

Sustancia 12a17 18a24 25a 34 35a49 50 a 65 Mas de 65 General
Vida 2,3 10,6 14,8 20,4 31,8 12,5 15,3
Ultimo afio 2,3 39 8,1 12,2 30,3 12,5 9,5
Ultimo mes 1,1 2,8 6,3 8,3 27,3 12,5 7,4

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tabla 15. Edad de inicio de consumo de psicofarmacos general y segun
género.

Sustancia Media Mediana Modo Desvio Estandar

Psicofarmacos 27,5 25,0 14* 12,5
Hombres 23,1 18,0 15* 1,8
Mujeres 29,0 30,0 14* 12,5

* Existen varias modas. Se expresa la menor.

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldégica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

No se pudo analizar la tendencia del consumo de psicofarmacos respecto del
estudio de 2013 ya que las preguntas sobre su consumo se realizaron en forma
diferente y su homologacidn llevaria a conclusiones técnicamente incorrectas.

Entre los 114 encuestados que declararon haber consumido psicofarmacos
alguna vez en su vida, el 86% dijo haber consumido tranquilizantes, el 2,6%
estimulantes ye el 4,4% ambos tipos (Grafico 13). El 59% declard que el consumo
de psicofarmacos fue por indicacion médica mientras que el 28% los tomd por
cuenta propia y el 13% los comenzo a tomar por prescripcidon médica y continud
tomandolos por cuenta propia (Grafico 14). Esto significa que aproximadamente
una de cada tres personas que realizdé consumo indebido de psicofarmacos,
inicid su consumo por indicacidon médica.

Grafico 13. Encuestados que consumieron psicofarmacos alguna vez
segun tipo de psicofarmaco consumido. N=114.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Gréfico 14. Encuestados que consumieron psicofarmacos alguna vez
segun tipo de consumo recetado o por cuenta propia. N=114.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

La mayor parte de los 49 encuestados que consumieron psicofdrmacos por
cuenta propia, los obtuvieron por via de un familiar, 16 encuestados (el 32,7%).
Otros los obtuvieron de la farmacia a pesar de no presentar receta (9
encuestados, 18,4%), en la calle (9 encuestados, 18,4%) o por via de un amigo (8
encuestados, 16,3%) (Grafico 15).

Grafico 15. Encuestados que consumieron alguna vez psicofarmacos por
cuenta propia segun via de acceso al psicofarmaco. N=49.
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Nota: Debido a que los consumidores por cuenta propia representan un denominador muy
pegueio, se representan en el grafico nimeros absolutos en lugar de porcentajes.

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Entre los 82 encuestados gque consumieron psicofarmacos por prescripcion
médica, a la mayor cantidad (29%) se los recetd un médico clinico, al 25% un
psiquiatra y al 3% un neurdlogo. Es importante sefalar que en el 20% de los caso
no se contd con el dato de la especialidad del médico que se los indicd (Grafico
16).

Gréfico 16. Encuestados que consumieron alguna vez psicofarmacos por
indicacion médica segun especialidad del médico que se los indicd. N=82.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

5.3.3. Consumo de otras sustancias psicoactivas
En lo que respecta a otras sustancias psicoactivas, la marihuana fue la mas
consumida, seguida por la cocaina y los alucindgenos como el LSD (Tabla 16).

Segun la informacion obtenida, el 25,5% de los entrevistados declaré haber
consumido marihuana alguna vez en la vida, mientras un 14,4% lo hizo en el
ultimo afo y un 10,7% durante el ultimo mes, a los que podria considerarse
consumidores actuales de esta sustancia en este territorio.

Al comparar las prevalencias de consumo de marihuana por género, se observan
diferencias marcadas entre hombres y mujeres. El consumo actual de marihuana
en hombres (23,0%) es casi tres veces mayor que el de mujeres (6,2%) (Tabla
19). A su vez, el consumo actual se concentra en los grupos etarios mas jovenes,
llegando al 14,8% entre los 12 y los 17 afos y al 17,2% entre los 18 y los 24 afos
(Tabla 22). La edad de inicio promedio de consumo de marihuana (casi 18 afos)
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fue inferior a la de otras sustancias como la cocaina, los alucindgenos o los
psicofdarmacos aungue superior a las de tabaco o alcohol (Tabla 23).

La cocaina, por su parte, fue consumida alguna vez en la vida por el 11,1% de los
encuestados, el 14,4% la consumid en el ultimo afo y el 2,3% durante el ultimo
mes (Tabla 16).

El consumo de cocaina presenta diferencias segun género, los tres tipos de
prevalencia (de vida, de ultimo afo y de ultimo mes) fueron superiores en
hombres. Por cada mujer que consumid cocaina durante el ultimo afo, lo
hicieron tres hombres (Tabla 18).

Las prevalencias de consumo de vida, ultimo afo y ultimo mes de cocaina se
concentran en los grupos etarios entre los 18 y los 34 afos. El consumo durante
el ultimo afo fue marcadamente superior en el grupo de 18 a 24 anos (Tabla 21)
mientras que en el de vida (Tabla 20) y el de ultimo mes (Tabla 22) resultaron
cifras mas cercanas entre ambos grupos. La edad promedio de inicio de
consumo de cocaina (casi 19 anos) fue superior a la de marihuana, alcohol vy
tabaco e inferior a la de alucindgenos y psicofarmacos (Tabla 23).

Los alucindgenos como el LSD fueron la tercera sustancia ilegal mas consumida.
El 11% de los encuestados los probaron alguna vez en la vida, mientras que el
5,1% lo hizo durante el ultimo afo vy el 2,3% durante el Ultimo mes (Tabla 16). Las
tres prevalencias fueron superiores en hombres y el mayor consumo se presentd
mayormente entre los 18 y los 34 afnos. Los consumidores actuales de
alucindgenos, sin embargo, en el grupo de 12 a 17 afos representaron una
proporciéon similar a la del grupo de 18 a 24 afios (Tabla 22). La edad promedio
de inicio de consumo de alucinégenos (mas de 19 afos), fue levemente superior
a la de cocaina e inferior a la de psicofarmacos.

Los solventes e inhalantes, pasta base, éxtasis y otras sustancias, representaron
prevalencias mas bajas que las de las sustancias ya analizadas (Tabla 16). Si bien
el consumo en algunos de los casos fue superior en mujeres (como las
prevalencias de vida, afo y mes de paco o las de aflo y mes de solventes e
inhalables y éxtasis), las prevalencias resultan demasiado bajas para sacar
conclusiones al respecto. Lo mismo ocurre al analizar la distribucidon de estas
sustancias segun grupo de edad.
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Tabla 16. Prevalencias generales de vida, aio y mes.

Sustancia Prevalencia de Prevalencia de ultimo Prevalencia de vida
ultimo mes afio
Marihuana 10,7 14,4 25,5
Cocaina 2,3 51 1,1
LSD / acidos 0,8 2,1 4,2
Solventes e inhalantes 0,4 1,1 2,4
Pasta base o paco 0,4 0,8 1,9
Extasis 0,4 0,7 1,2
Otra sustancia 0,5 0,8 0,9

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

De aquellos que refirieron haber consumido alguna sustancia ilegal durante el
ultimo mes, el 20% consumié dos o mas.

Tabla 17. Prevalencias de vida segun género.

Sustancia Hombres Mujeres General
Marihuana 45,9 18,3 25,5
Cocaina 21,4 7,3 1,1
LSD / acidos 8,7 2,7 4,2
Solventes e inhalantes 4] 1,6 2,4
Pasta base o paco 1,0 2,0 1,9
Extasis 1,5 1,1 1,2
Otra sustancia 0,5 0,9 0,9

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 18. Prevalencias de afo segun género

Sustancia Hombres Mujeres General
Marihuana 27,6 9,7 14,4
Cocaina 9,2 3,5 51
LSD / acidos 3,6 1,6 2,1
Solventes e inhalantes 1,0 1,1 1,
Pasta base o paco 0,0 1,1 0,8
Extasis 0,5 0,7 0,7
Otra sustancia 0,5 0,9 0,8

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tabla 19. Prevalencias de mes segun género.

Sustancia Hombres Mujeres General
Marihuana 23,0 6,2 10,7
Cocaina 41 1,5 2,3
LSD / acidos 1,0 0,7 0,8
Solventes e inhalantes 0,0 0,5 0,4
Pasta base o paco 0,0 0,5 0,4
Extasis 0,0 0,5 0,4
Otra sustancia 0,0 0,7 0,5

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 20. Prevalencia de vida segun grupo de edad

Sustancia 12a17 18 a 24 25a 34 35a49 50 a 65 Mas de  Gene
65 ral

Marihuana 23,9 33,9 30,0 17,7 12,1 12,5 25,5
Cocaina 3.4 15,6 13,0 9,9 4,5 12,5 11
LSD / acidos 3,4 7,2 6,3 1,1 0,0 0,0 4,2
Solventes e inhalantes 11 4,4 3,1 0,6 0,0 0,0 2,4
Pasta base o paco 1,1 2,8 3,1 0,0 1,5 0,0 1,9
Extasis 1,1 2,2 1,8 0,0 0,0 0,0 1,2
Otra sustancia 0,0 0,6 2,2 0,0 1,5 0,0 0,9

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 21. Prevalencia de afio segun grupo de edad

Sustancia 12a17 18a24 25a34 35a49 50a65 Mas de Genera
65 |
Marihuana 21,6 22,8 13,9 8,3 1,5 0,0 14,4
Cocaina 3,4 10,6 4,9 2,2 1,5 0,0 5,1
LSD / acidos 2,3 3,9 3,1 0,0 0,0 0,0 2,1
Solventes e inhalantes 1,1 1,1 1,8 0,0 0,0 0,0 1,
Pasta base o paco 0,0 1,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,8
Extasis 1,1 0,6 1,3 0,0 0,0 0,0 0,7
Otra sustancia 0,0 0,6 1,8 0,0 1,5 0,0 0,8

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tabla 22. Prevalencia de mes segun grupo de edad.

Sustancia 12a17 18 a 24 25a 35a49 50a65 Mas de General
34 65
Marihuana 14,8 17,2 1,2 5,5 0,0 0,0 10,7
Cocaina 1,1 3,3 3,6 1,1 0,0 0,0 2,3
LSD / acidos 11 1,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,8
Solventes e inhalantes 0,0 0,6 0,9 0,0 0,0 0,0 0,4
Pasta base o paco 0,0 0,6 0,9 0,0 0,0 0,0 0,4
Extasis 0,0 0,6 0,9 0,0 0,0 0,0 0,4
Otra sustancia 0,0 0,6 0,9 0,0 1,5 0,0 0,5

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 23. Edad de Inicio de consumo de sustancias ilegales.

Sustancia Media Mediana Modo Desvio Estandar
Marihuana 17,6 16,0 15 59
Cocaina 18,8 18,0 18 53
LSD 19,4 19,0 16 * 54

* Existen varias modas. Se expresa la menor.

Nota: No se calculd edad de inicio para pasta base, inhalables y éxtasis por tratarse de menos de
10 casos.

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tendencia de consumo de otras sustancias

Como se puede apreciar en los graficos que figuran a continuacién, resulta
evidente un incremento en el consumo de marihuana y cocaina (cerca del doble
para ambas sustancias) mientras que el consumo de otras sustancias se
mantuvo relativamente estable. Solo se presentd una disminucién del consumo
actual de solventes e inhalables.
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Gréfico 17. Tendencia de prevalencias de vida de otras sustancias 2014-

2017. N 2013=585 / N 2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Gréfico 18. Tendencia de prevalencias de ultimo afo de otras sustancias

2014-2017. N 2013=585 / N 2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Gréafico 19. Tendencia de prevalencias de ultimo mes de otras sustancias
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.4. Consumo en el entorno

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

Las sustancias referidas por los encuestados como las mas consumidas durante
el ultimo afo por algun conviviente fueron el tabaco (71,8%), las bebidas con
alcohol (64,8%), la marihuana (23,5%), los psicofarmacos (16,7%) y la cocaina
(9,7%) (Tabla 24). Para todas las sustancias, estas prevalencias indirectas fueron
superiores a las prevalencias de Uultimo afo de consumo de los propios
encuestados (prevalencias directas), aunque las distancias entre ambas fueron
distintas dependiendo de la sustancia.

Tabla 24. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas durante los
ultimos 12 meses en convivientes por sustancia.

Sustancia Frecuencia Porcentaje

Tabaco 357 71,8
Alcohol 322 64,8
Marihuana n7 23,5
Psicofdrmacos 83 16,7
Cocaina 48 9,7
Pasta base o paco 12 2,4
LSD 1 2,2

Solventes e inhalantes 10 2,0
Extasis 5 1,0

Otras sustancias 6 1,2

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Entre las sustancias legales y aguellas que debieran consumirse con prescripcion
médica, la mayor diferencia entre la prevalencia directa y la indirecta la presentd
el tabaco. En este caso, la prevalencia indirecta fue un 81% mayor que la directa.
La diferencia fue un poco menor en el caso de los psicofarmacos (76%) y escasa
en el caso de las bebidas con alcohol (10%) (Grafico 20).
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Gréafico 20. Prevalencias directas e indirectas de ultimo afo de tabaco,
bebidas con alcohol y psicofarmacos. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Entre las drogas ilicitas, la pasta base o paco fue la que mayor diferencia
presentd entre la prevalencia directa y la indirecta. La prevalencia indirecta fue
dos veces (200%) mayor que la directa. La prevalencia indirecta de cocaina fue
un 90% superior a la directa, la de solventes e inhalables un 82% mayor y la de
marihuana un 63% (Grafico 21).

Grafico 21. Prevalencias directas e indirectas de ultimo aflo de drogas

ilegales. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

5.5. Percepcion del consumo y accesibilidad a recursos

5.5.1. Percepcidon de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
La percepcion de riesgo frente al consumo es una variable que en sus extremos
se configura como un factor de proteccion (gran riesgo) o un factor de riesgo y
vulnerabilidad (ningun riesgo y riesgo leve). Se diferencia la percepcion de
riesgo segun el tipo de sustancia y la frecuencia de uso. En general, a medida
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gue se incrementa la frecuencia de uso, disminuye la opinidn sobre su inocuidad.

Las mayores percepciones de gran riesgo fueron atribuidas al consumo
frecuente de cocaina (86,1%), el consumo frecuente de paco (79,7%), el
consumo frecuente de éxtasis (77,1%), el consumo esporadico de paco (76,3%) y
el consumo frecuente de bebidas con alcohol (75,9%) (Tabla 25).

Por otra parte, las percepciones de “ningdn o bajo riesgo” mayores fueron
atribuidas al consumo esporadico de bebidas con alcohol (34,1%), el consumo
esporadico de cigarrillos (22,1%), el consumo esporadico de marihuana (21,7%),
el consumo esporadico de psicofarmacos (11,2%) y el consumo frecuente de
marihuana (8,6%).

Asimismo, los consumos que presentaron mayor porcentaje de respuestas
indicando no saber qué dafo producen fueron el esporddico y frecuente de
psicofarmacos (16,6% y 14,9%), el esporadico y frecuente de éxtasis (15,8% vy
14,9%) y el esporadico y frecuente de paco (13,9% y 13,5%).

Tabla 25. Percepcion de riesgo de consumo segun sustancia y frecuencia.

Sustanciay frecuencia Ningriuer;gobajo msici—f%%o r%gzno Ne Sécqour?erk_:‘Sgo dsz;ipo
E;%Or:ﬁ%go el 22,1 28,5 38,7 4,6 6,2
Elrggr”rﬁ[‘otf de 39 12,0 75,6 33 5.1
Esp. de alcohol 34,1 28,0 27,6 3,2 7,1
Frec. de alcohol 4,6 1,1 75,9 3,9 4,6
Esp. de psicofarmacos 1,2 19,0 45,1 16,6 8,0
ngfo%f o 35 7.9 68,7 14,9 51
Esp. de marihuana 21,7 16,7 46,5 8,7 6,4
Frec. de marihuana 8,6 14,3 64,8 7,4 5
Esp. de cocaina 2,8 7,8 75,8 6,8 6,8
Frec. de cocaina 0,7 2,4 86,1 6 4.8
Esp. de pasta base 0,7 2,8 76,3 13,9 6,3
Frec. de pasta base 0,3 1,5 79,7 13,5 51
Esp. de éxtasis 2,4 3,5 71,9 15,8 6,4
Frec. de éxtasis 0,9 1,5 77, 15,8 4,7

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tendencia de la percepcién de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
En el Grafico 22 se puede observar una disminucion en la percepcién de “gran
riesgo” para todas las sustancias y frecuencias de uso comparables con el
estudio de 2013 en centros de salud. El descenso para la mayor parte de las
sustancias fue extremadamente leve pero en el caso del consumo esporadico de
marihuana, la disminucién en la percepciéon de gran riesgo llegd al 29%.

Grafico 22. Tendencia de porcentaje de percepcion de “gran riesgo”
adjudicado al consumo de sustancias psicoactivas por sustancia. 2014-
2017. N 2013=585 / N 2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Al comparar la percepcion de “riesgo bajo o nulo”, se observa que entre 2013 y
2017 se cuadruplicd el porcentaje para el consumo esporadico de marihuana.
Asimismo, el porcentaje se duplicd para el consumo frecuente de bebidas
alcohdlicas y el consumo esporadico de éxtasis (Grafico 23).

Grafico 23. Tendencia de porcentaje de percepcion de “riesgo bajo o
nulo” adjudicado al consumo de sustancias psicoactivas por sustancia.
2014-2017. N 2013=585 / N 2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.5.2. Percepcion del consumo propio

En relacion con la percepcidon del propio consumo, se observd que 86
encuestados, un 12% del total, se sintieron preocupados alguna vez por su forma
de consumir alguna sustancia (Grafico 24). Entre estos, la sustancia referida con
mayor frecuencia como causante de la preocupacion, fue el tabaco (30,2%),
seguido por la cocaina (25,6%), el alcohol (17,4%) y la marihuana (16,3%) (Tabla
26). El 30% (26 encuestados), buscd ayuda, tratamiento o asistencia ante esta
preocupacion (Grafico 25) y los lugares a donde mas frecuentemente se recurrid
fueron los consultorios de profesionales particulares, las iglesias o grupos
religiosos y los centros de salud (Tabla 27). Entre los 57 encuestados que
declararon no haber buscado ayuda ante la preocupacién, los motivos mas
frecuentes fueron el haber resuelto el problema por si mismos y el no haber
guerido (Tabla 28).

Grafico 24. Preocupacion por consumo propio de alguna sustancia.

N=747.
12%
22% .
TN mSi
= No
Sin dato

66%

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 26. Encuestados que se sintieron preocupados por el propio
consumo segun sustancia que le generd preocupacion.

Sustancia Frecuencia Porcentaje

Tabaco 26 30,2
Cocaina 22 25,6
Alcohol 15 17,4
Marihuana 14 16,3
Psicofdrmacos 4 4,7
Paco / Pasta base 2 2,3

Otra 2 2,3

Sin dato 1 1,2

Total 86 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Gréfico 25. Busqueda de ayuda, tratamiento o asistencia en encuestados
gue se sintieron preocupados por el propio consumo. N=86.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 27. Lugares donde buscaron ayuda, tratamiento o asistencia los
encuestados que se sintieron preocupados por el propio consumo.

Lugar donde buscd ayuda Frecuencia Porcentaje

Profesional particular 10 41,7%
Iglesia o grupo religioso 8 33,3%
Centro de salud 4 16,7%
Familiar 2 8,3%
Curandero 2 8,3%
Comunidad Terapéutica 2 8,3%
Alcohdlicos o Narcoticos Anénimos 2 8,3%
Centro especializado 1 4,2%
Linea telefénica 1 4,2%
Otro 1 4,2%

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 28. Motivos para no buscar ayuda, tratamiento o asistencia
referidos por los encuestados que se sintieron preocupados por el propio
CoONsuMo.

Motivo Frecuencia Porcentaje
Lo resolvi solo 29 50,9
No quise 10 17,5
No supe a dénde ir 4 7,0
Me dio vergiienza y/o miedo 2 3,5
No hay a dénde ir en el barrio 2 3,5
Otro motivo 2 3,5
Ninguno 1 1,8
Sin dato 7 12,3
Total 57 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.5.3. Percepcion del consumo en otros significativos
Cerca de la mitad de los encuestados declaré haber estado alguna vez
preocupado por el consumo de sustancias por parte de algun familiar, amigo o
conocido (Grafico 26). Entre estos, la sustancia referida con mayor frecuencia
como causante de la preocupacion, fue el alcohol (46,3%), seguida por la
marihuana (36,1%), la cocaina (32,4%) y el tabaco (21,0%) (Tabla 29).

El 37% (133 encuestados), buscd ayuda, tratamiento o asistencia ante esta
preocupacion (Grafico 27) y los lugares a donde mas frecuentemente se recurrid
fueron los centros especializados, las iglesias o grupos religiosos y los
consultorios de profesionales (Tabla 30). Los centros especializados a los que se
recurrid con mayor frecuencia fueron los CPA y el Hospital Especializado
"Reencuentro”.

Entre los 217 encuestados que refirieron no haber buscado ayuda, los
principales motivos fueron que el afectado no quiso, que no supo o que no hay a
donde ir en el barrio (Tabla 31). Otros motivos mencionados fueron que el
tercero afectado no necesitd ayuda ya que podia manejar el problema por si
mismo o que el consumo no revestia gravedad. En cinco casos, el encuestado u
otra persona funcionaba como ayuda de quien se encontraba en situacion de
consumo problematico. Otros motivos menos frecuentes fueron que la persona
afectada vivia lejos, que no era familiar directo y sentia que no le correspondia,
gue el encuestado era menor de edad, que la persona afectada lo resolvid sola o

que otra persona se opuso.

Grafico 26. Preocupacion por consumo de un familiar / amigo / conocido
de alguna sustancia. N=747.

5%

mSi
49% = No
46% Sin dato

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

40

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacion Argentina



Tabla 29. Encuestados que se sintieron preocupados por el consumo de
un familiar, amigo o conocido segun sustancia que le genero
preocupacion.

Sustancia Frecuencia Porcentaje
Alcohol 163 46,3%
Marihuana 127 36,1%
Cocaina 14 32,4%
Tabaco 74 21,0%
Psicofarmacos 23 6,5%
Paco / Pasta base 19 5,4%
Desconoce 7 2,0%
Extasis 6 1,7%

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Grafico 27. Busqueda de ayuda, tratamiento o asistencia en encuestados
que se sintieron preocupados por el consumo de un familiar, amigo o
conocido. N=363.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemiolégica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tabla 30. Lugares donde buscaron ayuda, tratamiento o asistencia los
encuestados que se sintieron preocupados por el consumo de un familiar,
amigo o conocido.

Lugar Ne Porcentaje
Centro especializado 31 24,6
Iglesia 26 20,6
Profesional 20 15,9
Hospital 17 13,5
Centro de salud 17 13,5
Comunidad Terapéutica 16 12,7
Clinica Psiquiatrica n 8,7
Alcohdlicos o Narcoticos Andnimos 8 6,3
Curandero 2 1,6
Linea telefdnica 2 1,6
Otro 16 12,7

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldégica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tabla 31. Motivos para no buscar ayuda, tratamiento o asistencia referidos
por los encuestados que se sintieron preocupados por el consumo de un
familiar, amigo o conocido.

dPor qué no buscaste ayuda? Frecuencia Porcentaje
No quiso 65 30,0
No supo a dénde ir 25 1,5
No hay a donde ir en el barrio 7 3,2
Otro motivo 32 14,7
Ninguno 6 2,8
Sin dato 82 37,8
Total 217 100

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Los antecedentes de problemas por abuso de alcohol y el consumo de drogas
fueron temas con alta presencia entre los encuestados o sus familiares, por
encima de otras problematicas como el maltrato o violencia doméstica,
sintomas vinculados con la salud mental o la violencia institucional (Grafico 28).
Entre los 146 que refirieron haber tenido problemas ellos mismos o algun
familiar por consumo de drogas (sin incluir alcohol), las sustancias mas referidas
fueron Cocaina y Marihuana (Grafico 29).
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Gréfico 28. Problemas atravesados por el encuestado o alguien de su
familia. N=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Grafico 29. Sustancias (excepto alcohol) que generaron problemas al
encuestado o a algun familiar. N=146.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemiolégica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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5.6. Identificacion de recursos para la prevencion o asistencia

Solo el 10% de los encuestados refirid conocer algun programa o actividad de
prevencion o asistencia en el barrio o ciudad (Grafico 29). Los recursos referidos
con mayor frecuencia fueron los CPA, muy por encima de otras instituciones

mencionadas una o dos veces.

Gréfico 30. Conocimiento de algun programa o actividad de prevencion
y/0 asistencia del consumo de drogas en el barrio/ ciudad. N=747.

10%

m Conoce
m No conoce

Sin dato

77%

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

De aquellos que refirieron haber atravesado problemas, por ellos mismos o por
algun familiar, vinculados con el abuso de alcohol o con el consumo
problematico de drogas (302 encuestados), los lugares a los que recurrieron o
recurririan por estos problemas fueron en mayor medida el centro de salud
(26,2) y un familiar (20,9) (Gréafico 31). Entre las organizaciones consultadas por
las 23 personas que respondieron la opcion “ONG, asociacion”, la mas frecuente
fue la Asociacion Civil “Tomar Conciencia”, mencionada por cuatro personas.
Una persona menciono también a la ONG “Decir Basta”. Por otra parte de los
“centros especializados” consultados por las 35 personas que respondieron esta
opcidn, el mas mencionado fue el CPA (7 menciones), dos personas
mencionaron al Hospital Zonal Especializado "Reencuentro”, una al centro de
rehabilitacion “Veni” y una a “Alcohdlicos/Narcéticos Andnimos”.
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Gréfico 31. Encuestados que refirieron haber atravesado problemas por
abuso de alcohol o consumo problematico de drogas segun lugar al que
recurrid o recurriria en busca de ayuda ante esos problemas. N=302.

Porcentaje
0 5 10 15 20 25 30

Centro de salud 26,2
Familiar

Organismo/centro especializado
Iglesia o grupo religioso
Ninguna, no pediria ayuda

ONG, asociacion

Amigo

No sé a quién recurrir

Recurso

Policia o fuerza de seguridad
No tengo a quién recurrir
Centro municipal

Referente politico

Escuela

Otros

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

5.7. Enfermedades de Transmision Sexual y Tuberculosis
Para cada una de las tres enfermedades transmisibles histéricamente asociadas
con el consumo problematico de sustancias, la hepatitis, el VIH/SIDA vy la
tuberculosis, se indagd la frecuencia de individuos que se realizaron estudios, la
proporciéon de positivos y el acceso a tratamiento.

Como se puede observar en la Tabla 32, algo mas de la mitad de los
encuestados declard haberse realizado alguna vez un estudio para hepatitis. El
porcentaje de encuestados que se realizd estudios fue inferior en las personas
gue refirieron consumo actual de sustancias ilegales que en las que no refirieron
consumo actual.

De los encuestados que se realizaron estudio para hepatitis, el 7% tuvo un
resultado positivo para la enfermedad. No se registraron positivos entre los
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consumidores actuales de sustancias ilegales. De los 28 positivos para hepatitis,
ninguno se encuentra en tratamiento actualmente.

Tabla 32. Porcentajes de encuestados estudiados, positivos y tratados
por hepatitis segun consumo actual de drogas ilegales.

Indicador Consumidores No consumidores Total
Estudiados 38,8 55,1 53,3
Positivos 0,0 7,7 7,0
En tratamiento 0,0 0,0 0,0

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Tal como se puede observar en la Tabla 33, el 62,8% de los encuestados declard
haber haberse realizado alguna vez un estudio para VIH/SIDA. El porcentaje de
encuestados que se realizd estudios fue inferior en las personas que refirieron
consumo actual de sustancias ilegales que en las que no refirieron consumo
actual.

De los encuestados que se realizaron estudio para VIH/SIDA, el 1,1% (5 casos)
tuvo un resultado positivo para la enfermedad. De los cinco casos positivos, dos
correspondieron a consumidores actuales de drogas ilegales v 3 a no
consumidores. De los cinco, tres se encontraban en tratamiento, los dos
consumidores actuales y uno de los tres no consumidores.

Tabla 33. Porcentajes de encuestados estudiados, positivos y tratados
por VIH segun consumo actual de drogas ilegales.

Indicador Consumidores No consumidores Total
Estudiados 56,5 63,6 62,8
Positivos 4,2 0,7 1,1

En tratamiento 100 33,3 60,0

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

En relacion con la tuberculosis, como se ve en la Tabla 34, el 27,6% de los
encuestados declaro haberse realizado alguna vez un estudio para tuberculosis.
El porcentaje de encuestados que se realizd estudios fue inferior en las personas
gue refirieron consumo actual de sustancias ilegales que en las que no refirieron
consumo actual.

De los encuestados que se realizaron estudio para tuberculosis, el 5,3% (1
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casos) tuvo un resultado positivo para la enfermedad. De los once casos
positivos, solo uno correspondié a un consumidor actual de drogas ilegales y
diez a no consumidores. De los once, ninguno se encontraba en tratamiento.

Tabla 34. Porcentajes de encuestados estudiados, positivos y tratados
por tuberculosis segun consumo actual de drogas ilegales.

Indicador Consumidores No consumidores Total
Estudiados 14,1 29,3 27,6
Positivos 8,3 52 53
En tratamiento 0,0 0,0 0,0

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

5.8. Opiniones y creencias

En este apartado se abordara la percepcidon gque tiene la poblacidon encuestada
en relacion a la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en el
barrio.

Como se puede observar en el Grafico 32, mas de la mitad de los encuestados
considerd que la problematica del consumo de sustancias en el barrio afecta
tanto a los jévenes como a los adultos. El 32% ubicd el problema principalmente
en poblacidn joven mientras que un 2% percibid que el problema se da
principalmente en adultos. Es importante también dar cuenta de que un 9% de
los encuestados consideran que no hay en su barrio personas con problemas de
consumo.

Grafico 32. Percepcion de la existencia de personas que viven el barrio
gue tienen problemas con el consumo de sustancias segun poblacion
principalmente afectada. N=747.

2% 3% | Sj, los jévenes y adultos

9%'

m Si, los jévenes

= No hay personas con problemas
de consumo

54%
32%

Si, los adultos

Sin dato

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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Tendencia de percepcidon de la existencia de personas que viven el barrio que
tienen problemas con el consumo de sustancias

Al comparar las percepciones respecto de las poblaciones mas afectadas en el
barrio por la problematica del consumo de sustancias, se puede observar un
descenso en la percepcidon de los adultos como grupo mas afectado y un
aumento en la percepcion de que los jovenes constituyen el grupo mas afectado
(Gréfico 33).

Grafico 33. Tendencia de percepcion de la existencia de personas que
viven en el barrio que tienen problemas con el consumo de sustancias
seguin poblaciéon principalmente afectada.2013-2017. N 2013=585 / N
2017=747.
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Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

De los encuestados que refirieron que en su barrio hay personas con problemas
por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, el 80,1% considerd se
trata de un problema muy o bastante grave.

Grafico 34. Encuestados que refirieron que en su barrio hay personas con
problemas por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas segun
gravedad percibida del problema. N=659.

o 80
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S 40

o 11,2

& 20 12 61 1,4

0 e ; ! ; ; L | ; .
Muy o bastante Poco grave Nada grave No sabe Sin dato
grave
Gravedad

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.
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La mayor parte de los encuestados, un 37,4%, considerd que el consumo de
drogas es un problema del ambito familiar, el 24,6% lo considerd un problema
del sector educativo, un 20,8% lo ubicé como un problema de inclusidon social y
el 16,7% lo refirid como un problema de Salud / Salud Mental (Tabla 35).

Entre los gue mencionaron otros dmbitos o espacios vinculados con el consumo
de sustancias, el mas frecuente fue el dmbito individual, donde se percibe al
consumo como un problema de eleccion personal. Otras menciones recurrentes
fueron las vinculadas con el grupo de pares o el ambito social o cultural.

Tabla 35. Encuestados segun ambito o espacio donde ubican
principalmente el problema del consumo de drogas.

Ambito / Espacio Frecuencia Porcentaje
Familiar 269 37,4
Educacion 177 24,6
Inclusion social 150 20,8
Salud/Salud Mental 120 16,7
Seguridad y/o legal 91 12,6
Econdmico 63 8,8
Otro 40 5,6
No es un problema 32 4,4

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldégica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Consultar con un profesional de salud mental, psicélogo o psiquiatra, fue la
alternativa que la mayor cantidad de encuestados, el 24,2%, consideré mas
apropiada como método terapéutico para tratar a personas que consumen
sustancias psicoactivas. Las otras opciones mas elegidas fueron entrar en una
comunidad terapéutica, internarse, estar en familia, tener educacién y trabajo e
ir a la iglesia (Tabla 36).
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Tabla 36. cCuadl pensas que es el mejor de los métodos terapéuticos para
tratar a las personas que consumen sustancias?

Métodos Frecuencia Porcentaje
Ir al psicélogo o psiquiatra 176 24,2%
Entrar en una comunidad terapéutica 163 22,4%
Internarse 150 20,6%
Estar con la familia 137 18,8%
Tener educacion y trabajo 120 16,5%
Ir a la iglesia 85 1,7%
Ir al médico 56 7,7%
Alejarse del barrio 53 7,3%
Participar en la comunidad 27 3,7%
Atenderse en el hospital publico/salita 24 3,3%
Otros n 1,5%
Ninguno 6 0,8%

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de
Salud. Berisso. 2017.

Entre los que respondieron otros métodos, se mencionaron a la voluntad propia
del individuo, las terapias alternativas, combatir el narcotrafico y charlas con
personas capacitadas.

5.9. Acceso a sustancias psicoactivas
La facilidad de acceso a sustancias es una medida subjetiva que puede estar
sustentada en conocimientos objetivos sobre la disponibilidad de esas
sustancias y lugares de venta, como asi también, puede expresar una “idea”
sobre esta accesibilidad construida socialmente, es decir, que forme parte de un
conjunto de representaciones y creencias.

Las sustancias percibidas como mas faciles de conseguir fueron la marihuana y
la cocaina, el 62,9% considerd que le seria facil conseguir marihuana y el 47,3%
menciond que le seria facil conseguir cocaina. Por otra parte, la pasta base y el
éxtasis fueron percibidas como sustancias de mas dificil acceso. El 15,8%
considerd que le seria dificil o no podria conseguir pasta base y el 14,9% dijo que
le seria dificil o no podria conseguir éxtasis (Tabla 37).

La oferta de drogas es una medida mas objetiva sobre la circulacidon de drogas
en el entorno barrial, que debe ser leida como parte de una problematica que

puede involucrar al micro trafico en algunas zonas.

Al analizar la referencia de haber recibido el ofrecimiento de diferentes
sustancias, el 24,3% (17,5% durante el ultimo mes y 6,6% hace mas de un mes
pero menos de un afo) de los encuestados afirmé que le ofrecieron marihuana
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durante el ultimo afno, al 13,5% le ofrecieron cocaina, al 2,2% éxtasis y al 2,1%

pasta base/paco (Tabla 38).

Tabla 37. Percepcion de facilidad de acceso para conseguir la sustancia

en el barrio por sustancia.

No podria

Ni facil ni

Sustancia Facil Dificil conseguir dificil Sin dato
Marihuana 62,9 3,1 2,3 29,0 2,7
Cocaina 47,3 6,7 2,5 39,0 4,6
Extasis 12,3 6,6 8,3 65,6 7.2
Pasta Base 16,5 7,8 8,0 61,3 6,4

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de

Salud. Berisso. 2017.

Tabla 38. Encuestados segun ultima vez que recibieron ofertas de

sustancias por sustancia.

Mdas de 1 mes pero

Sustancia Ultimos 30 dias menos de 1afo Mas de 1 afio Nunca Sin dato
Marihuana 17,5 6,8 18,5 49,8 7,4
Cocaina 8,0 5,5 12,6 64,7 9,2
Extasis 1,3 0,9 3,6 83,5 10,6
Pasta Base 1,3 0,8 3,7 83,7 10,4

Fuente: Sedronar-Observatorio Argentino de Drogas. Ventana Epidemioldgica en Centros de

Salud. Berisso. 2017.
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6. CONCLUSIONES

Caracterizaciéon de la poblacién

El estudio realizado en Unidades Sanitarias del municipio de Berisso mostrd que
la poblacidn que concurrid a las Unidades es en mayor medida femenina y
puntualmente esta compuesta por mujeres en edad reproductiva. La poblacion
de hombres estd mayormente compuesta por adolescentes y jévenes. Es
importante tener presente, para la lectura de los datos del estudio, que la
estructura de la poblacidn que concurre a las Unidades Sanitarias difiere de la
estructura de la poblacién general del municipio, que podria presentar un perfil
de consumo diferente.

La mayor parte de los encuestados se encuentra en pareja y, de éstos, la
mayoria convive con ésta. En cuanto al nivel educativo, menos de la mitad de
los encuestados de 18 afos y mas refieren haber finalizado sus estudios
secundarios. También menos de la mitad trabaja y, de éstos, la mayor parte lo
hace de forma parcial o tiene trabajos esporadicos. Una alta proporcidon percibe
un beneficio social, principalmente la Asignacion Universal por Hijo y cerca de la
mitad declara tener cobertura de salud exclusiva del sistema publico.

Caracteristicas de la consulta actual

En relacién con la consulta actual, ya sea para el propio encuestado como
también acompanando a un tercero, los servicios mas consultados en las
Unidades Sanitarias son los de pediatria, medicina general y obstetricia.

Consumo de sustancias psicoactivas

En relacion con la magnitud del consumo de sustancias, el tabaco y el alcohol
son las sustancias mas consumidas. El consumo de tabaco es superior en
hombres y entre los 18 y los 34 afos. Es la sustancia de inicio mas temprano,
iniciandose el consumo alrededor de los 15 afos, tanto para hombres como para
mujeres.

El consumo de tabaco se mantiene relativamente estable respecto de 2013 en la
misma poblacion.

Las bebidas con alcohol presentan una magnitud de consumo mayor en
hombres y entre los 18 y los 24 afos, aunque su consumo entre los 12 y los 17
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anos también resulta muy elevado. Los hombres, asimismo, anteceden a las
mujeres en el inicio del consumo de alcohol. El inicio en hombres se da
alrededor de los 15 afnos mientras que en las mujeres es alrededor de los 17.

Todos los indicadores de consumo problematico de alcohol también son
superiores en hombres y el principal indicador de consumo problematico en
ambos géneros es el consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion.

El consumo de bebidas con alcohol se mantiene relativamente estable respecto
de 2013 mientras que el consumo problematico descendid.

Las prevalencias de consumo de psicofdrmacos, generalmente tranquilizantes,
son superiores en mujeres y entre los 50 y los 65 afos. El inicio de este consumo
resulta muy posterior al del resto de las sustancias, alrededor de los 25 afios.

Mads de la mitad de los que consumieron psicofarmacos, lo hicieron sin
indicacién médica y la mayor parte de éstos lo obtuvo de un familiar. Gran parte
de los que consumieron psicofdrmacos de forma indebida (sin receta), iniciaron
su consumo por indicacion médica y luego pasaron a consumirlos por su cuenta.
Para los casos que los consumieron con receta médica, entre las distintas
especialidades, los médicos clinicos son los que mas recetaron psicofarmacos.

La marihuana y la cocaina son las sustancias ilegales mdas consumidas y su
consumo se duplico respecto de 2013. En ambos casos, los hombres consumen
mas que las mujeres. Entre los 18 y los 24 afos se presentan las mayores
prevalencias de consumo de las sustancias ilegales aunque la marihuana
presenta también un elevado nivel de consumo entre los 12 y los 17 afnos. El
consumo de otras sustancias ilegales, exceptuando a la marihuana y a la
cocaina, se mantuvo estable o descendié.

Entre las sustancias ilegales, la de inicio mas temprano es la marihuana, que
comienza a utilizarse, al igual que el alcohol, alrededor de los 16 afnos. El
consumo de otras sustancias, en general, comienza unos afios mas tarde.

Percepcion del consumo y accesibilidad a recursos

Se observa que el consumo entre los convivientes es mayor que el consumo
propio referido por los encuestados para todas las sustancias. La diferencia
entre el consumo propio y el consumo en convivientes es mayor para el tabaco,
la cocaina, la pasta base/paco y los solventes inhalables. Estas sustancias
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podrian estar siendo mas consumidas por poblacidn que no accede a las
Unidades Sanitarias.

La baja percepcion de riesgo ante el consumo de sustancias constituye un
factor de riesgo para el propio consumo. Entre los asistentes a las Unidades
Sanitarias de Berisso, las menores percepciones de riesgo se presentan ante el
consumo esporadico de bebidas con alcohol, de cigarrillos de tabaco, de
psicofdrmacos y, en el caso de la marihuana, tanto ante el consumo esporadico
como frecuente. Se deduce una mayor permisividad social ante estos consumos,
mientras que el mayor riesgo, se asocid con el consumo frecuente de cocaina,
pasta base/paco, éxtasis y bebidas con alcohol.

Se detectd asimismo un llamativo aumento, desde 2013, de la percepcién de
riesgo bajo o nulo ante el consumo esporadico de marihuana, junto con un
descenso de la percepcién de gran riesgo para este tipo de consumo. Este
escenario pone de manifiesto el cambio social respecto a la naturalizacién del
consumo de marihuana en los ultimos afos.

Entre quienes se mostraron preocupados por el consumo propio, el tabaco y la
cocaina son las sustancias que generan preocupacion con mayor frecuencia;
mientras que la marihuana y el alcohol lo hacen en menor medida.

Sdélo una pequenia porcién de quienes se sintieron preocupados por su consumo,
busca efectivamente ayuda. Esta situaciéon deberia alertarnos sobre la
importancia de la deteccién temprana y la oferta de ayuda durante las consultas
clinicas, obstétricas, o de otras especialidades, no motivadas por el consumo de
sustancias.

De los que buscaron ayuda, la mayor parte lo hizo con un profesional particular
0 en una iglesia o un grupo religioso. Los centros de salud aparecieron en el
tercer lugar de preferencia, lo que sugiere que debiera trabajarse en posicionar
al consumo probleméatico como tema de salud y a los centros de salud como
una opcion valida a la hora de buscar ayuda por problematicas de consumo.

Por otra parte, la preocupacion por el consumo en personas ligadas
afectivamente al encuestado resulta elevada y muy superior a la preocupacion
por el consumo propio. En estos casos, al contrario de lo que se manifiesta con
la preocupacion por el consumo propio, el alcohol y la marihuana se ubican
como las sustancias que con mayor frecuencia motivan la preocupacion,
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mientras que el tabaco y la cocaina aparecen en menor medida. Esta situacion
evidencia que el consumo de alcohol y marihuana no suele percibirse como
problematico por el propio usuario y por lo tanto, sin una indagacién adecuada
por parte de los profesionales de salud, dificilmente se puedan realizar
intervenciones adecuadas.

La busqueda de ayuda para un tercero es superior a la busqueda de ayuda por
preocupacion ante el consumo propio. Los lugares a donde mas frecuentemente
se recurre son los centros especializados, seguidos por las iglesias o grupos
religiosos y los consultorios de profesionales.

Identificacidén de recursos para la prevencién o asistencia

Soélo una baja proporcion de los encuestados refiere conocer algln programa o
actividad de prevenciéon o asistencia en su barrio, por lo tanto, se sugiere
fortalecer la difusion de los mismos mediante las estrategias que se consideren
mas eficientes.

Enfermedades de transmision sexual y tuberculosis

Entre los usuarios actuales de sustancias ilegales se observa menor accesibilidad
a estudios de laboratorio para diagndstico de hepatitis, VIH o tuberculosis que
entre los no consumidores. En tanto, la proporcidén de casos positivos para VIH y
tuberculosis resulta superior en los consumidores actuales de sustancias
ilegales.

El consumo de sustancias constituye un factor de riesgo de patologias
infectocontagiosas, ya sea por contribuir a la disminucién de las conductas de
autocuidado durante las relaciones sexuales o al inyectarse sustancias
psicoactivas, como por asociarse a condiciones de vida de alta vulnerabilidad o
dificultar la adherencia a los tratamientos. Resulta entonces imperioso pensar
estrategias para el tratamiento conjunto e interdisciplinario de casos de
comorbilidad de problematicas de consumo y enfermedades infectocontagiosas
como la tuberculosis, el VIH o la hepatitis B y C. Asimismo, ante la problematica
del consumo de sustancias, deberia fortalecerse tanto la deteccién temprana
mediante estudios de laboratorio, el tratamiento oportuno y el seguimiento de
los casos como la prevencién de este tipo de patologias infectocontagiosas.

Opiniones y creencias
Si bien el consumo de sustancias a nivel de la comunidad es percibido
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mayoritariamente como un fendmeno de gravedad que atraviesa todas las
edades, en relacion con 2013, crecid la percepcion de la problematica del
consumo asociada a los mas jovenes.

Acceso a sustancias psicoactivas
La marihuana y la cocaina son las sustancias percibidas como mas faciles de
conseguir y mas ofrecidas a los encuestados.
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