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INTRODUCCION

La Direcciéon Nacional del Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD) se ocupa
de la generacidn y recopilacion de informacién oportuna, valida y confiable
sobre los distintos aspectos del consumo de sustancias psicoactivas. Esta
informacidn es necesaria para la definiciédn de politicas publicas integrales,
inclusivas, participativas, acordes a las necesidades de toda la poblacién y
basadas en evidencia cientifica. Un objetivo nodal de l|la Sedronar y el
Observatorio Argentino de Drogas (OAD) concierne al fortalecimiento de los
observatorios provinciales con la finalidad de asegurar la producciéon y
disponibilidad de datos validos y confiables para la evaluacion de la situacion
local sobre el consumo problematico de sustancias. Asi, esta informacién
permite construir diagnodsticos locales y la correspondiente formulacién de
politicas publicas provinciales, acordes a las especificidades de sus poblaciones
y problematicas.

En el marco de estos objetivos, el OAD disefla estudios y promueve una linea de
capacitacién para que los observatorios provinciales ejecuten estudios para
establecer la magnitud, tendencias y caracteristicas del consumo, identificar
poblaciones vulnerables y posibles determinantes de la problematica. En el
marco de esta propuesta ocupa un lugar relevante la presentaciéon de una
estrategia metodoldgica en particular, las Ventanas Epidemioldgicas. La
importancia de éstas se funda en la necesidad de construir informacién local,
con las especificidades propias de cada caso. Pero también, a su vez, esta
estrategia metodoldgica impulsa el desarrollo de competencias locales en la
produccidon y comprension de la problematica del consumo. Es decir, la
implementacion de Ventanas Epidemioldgicas implica la incorporacién e
involucramiento de los diversos agentes y actores de la comunidad.
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CAPITULO |I. FUNDAMENTACION DEL ENFOQUE DE VENTANAS
EPIDEMIOLOGICAS

1 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 informacioén epidemioldgica con el
proposito de realizar un andlisis nacional o regional asi como también comparar
la situacidon de nuestro pais en relacion con la de otros paises de la regién. 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 conlos 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 extensidn 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
y 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 afos ’80. Desde el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica
del CONICET se implementaron los Centros de Estudios Locales (CEL)', que
relevaban informacion relativa al consumo de sustancias legales e ilegales, en
comunidades, municipiosy otros aglomerados, mediante modelos de vigilancia
epidemioldgica de insercidn comunitaria. Esta forma de implementar las

! SEDRONAR apoydla creacion de 50 CEL distribuidos en todo el territorio argentino, entre los afos 1998 y 1999.
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Ventanas Epidemioldgicas significd la incorporacidn e involucramiento de los
gentes responsables de las acciones de prevencidn y asistencia, tales como
profesionales de la salud, de la educacidn y voluntarios (Miguez, 1998). La
construccion de ventanas epidemioldgicas constituye entoncesuna alternativa
metodoldgica de produccidn 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 informacién confiable y oportuna.

Abordar la complejidad del consumo de sustancias apelando a la participaciény
al fortalecimiento de los escenarios y recursos locales, requiere implementar
herramientas de la epidemiologia comunitaria. Este tipo de enfoque ofrece a los
actoreslocalesun mayory mejor conocimientode la problematica y le sirve de
apoyo paralaacciony reflexidon de sus propias practicas en la comunidad. A su
vez recupera la propia experienciay conocimiento de las personas ubicadas en
la primera linea de atencidny prevencion del problema. De esta forma, este tipo
de investigacionimplica que los actores comunitarios participen desde el inicio
en la recoleccidon de datos y en el analisis de los mismos, luego en las
conclusiones y posteriores reflexiones.

En sintesis, las Ventanas Epidemioldgicas permiten construir un diagndstico
local con escasa inversidon de tiempo, recursos econdmicos y humanos,
mediante la construccidn colectiva de la informacidn sobre la situacion de
consumo de sustancia psicoactivas. Con el proposito de aportar elementos que
permitan la reflexion de las problematicas asociadas al consumo de sustancias y
la posterior planificacion de politicas y estrategias de intervencién 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 participacion vy
fortalecimiento de losrecursos locales. En la actualidad, el OAD continua con el
desarrollo de esta estrategia metodoldgica, buscando ampliar a todo el
territorio nacional la construccion de diagndsticos locales. Por tal razén no sdlo
fomenta la implementacion de ventanas epidemioldgicas en areas de salud, sino
también en el sector educativo y otras dreas programaticas donde se busque
aplicar -o se esté aplicando- un programa de prevencidon o reduccion del
consumo de sustancias.
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En esta oportunidad se ha realizado el estudio de Ventana Epidemioldgica en
una escuela de ensefanza media y en un centro de salud del primer nivel de
atencidon. La escuela es un sector privilegiado para llevar adelante este tipo de
estudio, ya que constituye un recurso muy importante en la definicion de
acciones preventivas; a partir de la deteccién del riesgo de iniciaciény de abuso
de consumo de sustancias, de aquellos jévenes escolarizados que no
necesariamente participan del consumo, o bien participan pero no han entrado
en patrones de adiccidn. En este sentido, este tipo de estudio permite analizar
las creencias, normas, practicas y representaciones inductoras o legitimadoras
del abuso de sustancias.

El estudio de Ventana Epidemioldgica en centros de salud aporta informacidén
gue permanece -en no pocas ocasiones- “invisible” a los dispositivos de salud.
Especificamente, los centros de salud han sido pensados para una primera
contencidén sanitaria de la poblacidony no para la atencidn 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 psicoactivasy las consecuencias gue ocasionan en la salud
de quienes las utilizan no es en general 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 negacion 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.

2 Objetivos de investigacion

Objetivo General:

Analizar la magnitud y caracteristicas de las problematicas vinculadas al
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de enseffianza media y en la
poblacién que accede al centro de salud de primer nivel de atencidén en los
Barrios Campo de la Ribera y Maldonado, respectivamente, de la provincia de
Cdrdoba.
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Objetivos especificos:

Estimar las prevalencia de vida, afo y mes del consumo de sustancias
psicoactivas;

Describir las modalidades y frecuencias de consumo de sustancias
psicoactivas;

Describir los factores de riesgo asociados al consumo de drogas legales e
ilegales;

Identificar las creencias y las percepciones respecto del consumo
personal y del entorno familiar y barrial de la poblacidén encuestada;
Establecer la accesibilidad a recursos de atencidn por problemas
vinculados con el consumo de sustancias.

Conforme hemos expresado en el apartado anterior, las Ventanas

Epidemiolégicas no solo constituyen una estrategia metodoldgica de

producciéon de datos sino también de compromiso activode la comunidad en el

estudio, andlisis y abordaje del tema. En este sentido, la ejecucidn de ventanas

también tiene como objetivos:

Sensibilizar a los miembros de la comunidad, del area educativa y de
salud, en la problematica del consumo de sustancias psicoactivas para
conformar equipos de trabajo que respondan a las demandas locales.

Impulsar el registro sistematico de la informacién relevada y la
elaboracion de un diagndstico barrial sobre los problemas del consumo vy
abuso de sustancias psicoactivas.

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacién Argentina



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

1 Diseiio metodolégico
El estudio Ventanas Epidemioldgicas en ambas unidades de estudio (centro

educativo y de salud) es una investigacién cuantitativa, de tipo descriptivo-
transversal.

2 Poblacion objetivo

El relevamiento en el establecimiento educativo, contempla a los estudiantes, de
ambos sexos, de todos los cursos de ensefianza media de una escuela del Barrio
Maldonado, Provincia de Cdérdoba.

En el centro de salud, el estudio encuestd a personas mayores de 12 anos, de
ambos sexos, que concurrieran a dicho dispositivo.

3 Muestra

En este tipo de estudio donde la finalidad consiste en establecer 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
cualestienen por objetivo -en nuestro marco de trabajo- dar solo referencia a
los grupos, personas o instituciones que son destinatarios de acciones
preventivas y/o asistenciales. Por lo tanto, se confecciond un muestreo
intencional de jdvenes que estén cursando el nivel medio de una escuela publica
y, por otro lado, de las personas que concurren al centro de salud del primer
nivel de atencion.

En este sentido, por las caracteristicas propias de la muestra, los resultados del
estudio tienen un alcance local y no pueden ser extrapolados mas alla de la
poblacién a la que refieren. De todas formas, este tipo de muestra permite
describir de forma exhaustiva a la poblacidn que estan destinadas las acciones
preventivas y, fundamentalmente, de suma relevancia para los actores
involucrados en el proceso de diagndstico.

10
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En el centro educativo la muestra incluyé a 161 estudiantes y se efectuaron 100
encuestas durante el turno mafnana y 61 encuestas durante el turno tarde,
distribuidas en los siete aifos que contempla el establecimiento relevado. En el
centro de salud se encuestd a 105 consultantes, 82 mujeres y 23 varones.

4 Localizacién espacial, informacién general e indice de
Vulnerabilidad de los Barrios Maldonado y Campo de la Ribera,

Provincia de Cérdoba?
En este apartado se describen algunas caracteristicas sociales, demograficas y
econdmicas de los barrios donde se realizd el relevamiento y los aledanos. Para
ello, se recurre a los datos aportados por el Censo Nacional de Poblacidn,
Hogaresy Viviendas del aino 2010 realizado por el INDEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) y a la definicion de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI).

De acuerdo conla metodologiacensal adoptadapor el INDEC el NBI permite la
delimitacion de grupos de pobreza estructural y representa una alternativa a la
identificacion de la pobreza considerada unicamente como insuficiencia de
ingresos. Por medio de este abordaje se identifican dimensiones de privacion
absolutay se enfoca la pobreza como el resultado de un cumulo de privaciones
materiales esenciales. Se consideran Hogares con NBI a aquellos que presentan
al menos una de las siguientes caracteristicas:

NBI 1. Vivienda: son los hogares que viven en habitaciones de inquilinato, hotel o
pension, viviendas no destinadas a fines habitacionales, viviendas precarias y
otro tipo de vivienda. Se excluye a las viviendas tipo casa, departamento y
rancho.

NBI 2. Condiciones sanitarias: incluye a los hogares que no poseen retrete.
NBI 3. Hacinamiento: es la relacion entre la cantidad total de miembros del
hogar y la cantidad de habitaciones de uso exclusivo del hogar.
Operacionalmente se considera que existe hacinamiento critico cuando en el
hogar hay mas de tres personas por cuarto.

NBI 4. Asistencia escolar: hogares que tienen al menos un niflo en edad escolar
(6 a 12 anos) que no asiste a la escuela.

Informacién suministrada por la Direccion de Analisis Territorial y Estadisticas, Direccidon Nacional del
Observatorio Argentino de Drogas, Sedronar.
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NBI 5. Capacidad de subsistencia: incluye a los hogares que tienen cuatro o mas
personas por miembro ocupado y que tienen un jefe que no ha completado el
tercer grado de escolaridad primaria

El Barrio Maldonado se encuentra localizado dentro del departamento Capital,
Cordoba, lugar donde se realizaron las encuestas en un Centro de Atencidn
Primaria de la Salud (CAPS).

Segun el Censo Nacional de Poblaciéon,Hogaresy Viviendas del afio 2010 posee
un total de 4.184 habitantes de los cuales 2.046 son hombres y 2.138 mujeres,
gue habitan en un total de 1.009 hogares. Segun el indice de NBI, 126 hogares
presentan al menos un indicador (de los cinco enunciados), representando el
12,19% de los hogares.

El Barrio Maldonado se encuentra delimitado por el Barrio Mdller y el Barrio
Campo de la Ribera. En este ultimo se localiza la escuela donde se realizaron las
encuestas a los estudiantes de nivel medio.

El Barrio Campo de la Ribera posee una poblacidn total aproximada de 1.499
habitantes de los cuales 751 son hombresy 748 mujeres que habitan en un total
de 336 hogares. Segun el indice de NBI, 102 hogares presentan al menos un
indicador de NBI representando el 30 % de los hogares, asi mismo se detectaron
espacios con vulnerabilidad media.

El Barrio MUller posee una poblacién total aproximada de 7.229 habitantes de
los cuales 3.480 son hombres y 3.749 mujeres que habitan en un total de 1.969
hogares. Segun el indice de NBI 143 hogares presentan al menos un indicador de
NBI representando el 7,26% de los hogares. Se detectaron zonas con
vulnerabilidad baja y muy baja.

Tal como se expresa en parrafos anteriores, se detectaron zonas con
vulnerabilidad baja. Para su determinacion se utilizd el IVST (indice de
vulnerabilidad social territorial)®* que detecta espacios con necesidades bdasicas
considerando cinco indicadores (ver tabla 1). Para su realizacion se escogio el
método de jerarquias analiticas de Thomas Saaty (1994), que se basa en una

Indice construido por Marcela Echeverriay Mariano Fagalde. Para mayor informacion consultar a marianofagalde@gmail.com
-}
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medida o magnitud resumen que permite ponderar la importancia relativa de
cada uno de los indicadores, considerando de esta forma que no todos tendrian
la misma importancia relativa para definir, en este caso, la vulnerabilidad social
en un territorio. Para ello se empled un método de ponderacién, que permitio
asignar pesos a los distintos indicadores definidos y que forman parte de las
dimensiones de la vulnerabilidad social. Es importante destacar que los
indicadores pertenecientes al clima educativo del hogar presentan un peso
mayor al resto, ya que indican condiciones de vulnerabilidad estructural.

Tabla 1
Variables que componen el IVST (Indice de vulnerabilidad social territorial)

Indicador

Jefe de Hogar que nunca asistid a la escuela
Analfabetismo
Pobres dependientes
Hogares sin agua en la vivienda
CALMAT 4

Hacinamiento

Jefe de Hogar que nunca asistié a la escuela: un hogar cuyo jefe no cursd
ninguno de los niveles escolares, estd frente a condiciones de desventaja para la
obtencién de un trabajo estable por lo que también estadn en riesgo el resto de
los miembros del grupo familiar.

Analfabetismo: el INDEC indica que el analfabetismo se compone por aquellas
personas de 10 aflos o mMas que no saben leer ni escribir.

Pobres dependientes: Personas dependientes que viven en hogares pobres. Son
las personas que se encuentran en condicidon de dependencia, pueden ver
limitadas sus posibilidades si ademas se suman condiciones como la pobreza.
Este indicador se compone de 2 variables, por una parte aquellas personas que
se encuentran en condicion de dependencia (0-14 afios y 65y mas) y que a su
vez viven en hogares con pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).
Hogares sinagua en la vivienda: hace referencia a aquellos hogares que no
poseen en la vivienda un sistema de suministro de agua conectado a una red de
tuberias por medio de la cual se distribuye el agua en su interior

CALMAT 4 (calidad de los materiales de la vivienda 4): representa a los
materiales predominantes de los componentes constitutivos de la vivienda
(pisos, paredesy techos) que se evaluany categorizan conrelaciéna su solidez,
resistencia y capacidadde aislamiento térmico, hidrofugo y sonoro. Se incluye

13
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asimismo la presencia de determinados detalles de terminacidn: cielorraso,
revoque exterior y cubierta del piso. En consecuencia, se clasifica a las viviendas
en: CALMAT 1, CALMAT2, CALMAT3, CALMAT 4, este ultimo es el mas critico y
hace referencia a que la vivienda presenta materiales de muy baja calidad en
pisos y techos.

Hacinamiento critico: indicador que mide la presencia excesiva de habitante en
una vivienda en funcién de su tamafo. Hogares con mas de tres personas por

cuarto (sin considerar la cocina y el bafo).

Mapa 1
Localizacién de escuelas, CAPS y DIAT (Dispositivo Integral de Abordaje Territorial) e
IVST. Barrios Maldonado y Campo de la Ribera. Provincia de Cérdoba. 2017
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5 Instrumento de relevamiento

Para el relevamiento en el establecimiento educativo se elabord un cuestionario

estructurado con 79 preguntas. En la construccion del instrumento se tomod
como antecedente la Sexta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza
Media sobre consumo de sustancias psicoactivas (OAD-SEDRONAR, 2014). Los
estudiantes completaron el cuestionario autoadministrado de forma personal y
andénima. La duraciéon del llenado fue aproximadamente 30 minutos. Las
dimensiones del cuestionario son:

e Socio-demografica
e Usos del tiempo libre y red vincular
e Factores de riesgo y proteccion
e Consumo de sustancias psicoactivas
e Percepcion del propio consumo
e Consumo de sustancias psicoactivas en el entorno
e Impacto debido al consumo de sustancias
¢ I|dentificacidn de recursos asistenciales y preventivos
e Nivel de informacién
En lo referente al instrumento aplicado en el centro de salud, se elabord un

cuestionario estructurado con 66 preguntas. Para la construccion del
instrumento se tomd como antecedente a los cuestionarios aplicados por el
OAD durante afios anteriores en Ventanas Epidemioldgicas localesy en Estudios
Locales de Consumos Problematicos y Accesibilidad. El cuestionario fue
aplicado por encuestadores garantizando la confidencialidad de la informaciodn
brindada por los encuestados y el caracter voluntario de la participacién. La
duracién promedio de la encuesta fue de aproximadamente 40 minutos. Las
dimensiones del cuestionario son las siguientes:

. Socio-demogréafica

. Caracteristicas de la consulta actual

. Consumo de sustancias psicoactivas

. Consumo en el entorno

. Percepcion del consumo y accesibilidad a recursos

. Identificacidon de recursos asistenciales y acciones preventivas
. Enfermedades de Transmision Sexual y Tuberculosis

. Facilidad de acceso a sustancias

. Opiniones y creencias
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6 Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd durante el mes de noviembre del 2016. El equipo
técnico dela Sedronar capacitd al coordinador de campo y a los encuestadores
para la realizacidn del relevamiento y estuvo a cargo del seguimiento y
supervision del mismo.

La Direccion de Asistencia de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de
Adicciones del Ministerio de Salud de Cdérdoba selecciondla escuela y el centro

de salud, asi como al personal que cumplio la funcidén de Coordinador de Campo
y de Encuestadores.

7 Cargay procesamiento de datos

La carga de datos fue realizada en el Observatorio Argentino de Drogasa través
de un sistema de carga web disefiado por el programa Lime Survey.
Posteriormente, la base de datos generada se exportd a SPSS vy el equipo
técnico de la Sedronar se encargd de su analisis.
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CAPITULO IlIl. PRESENTACION DE RESULTADOS EN CENTRO
EDUCATIVO

1 Caracterizacion de la poblaciéon encuestada

1.1 Caracteristicas socio-demograficas de los encuestados
Se encuestd a un total de 161 estudiantes de una escuela publica del Barrio
Campo de Rivera de la Provincia de Coérdoba. Se efectuaron 100 encuestas
durante el turno manana y 61 encuestas durante el turno tarde, distribuidas en
los siete affios que contempla el establecimiento relevado.

De los estudiantes consultados, el 57,1% fueron mujeres y 42,2% varones. Uno de
los estudiantes sefald pertenecer a otro género.

En cuanto a los grupos de edad, los mismos fueron agrupados en tres cortes
etarios. Un 32,3% de los estudiantes que participaron del estudio tienen entre 12
y 14 afos, un 28,6 % tiene entre 15 y 16 afnos, y el 36 % tiene mas de 17 afnos.

Grafico 1
Distribucién de la poblacién encuestada segln sexo y grupo de edad.
Barrio Campo de la Ribera, Cérdoba 2016

60 57,1
50 -
42,2
40 - 36,0
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afios afos afios

A continuacion se presenta la distribucion de la cantidad de encuestados de
acuerdo al ano de cursada en el que se encuentran.
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En relacién a la ultima franja etaria -integrada por 58 jévenes- la mayoria esta
cursando los ultimos tres afos del nivel medio y el uUnico joven de 21 afos

Tabla 1

Distribucién de la poblacién encuestada segin afio de cursada.

Barrio Campo de la Ribera, Cérdoba 2016

A | M| @
1° afio 32 19,9
2° afio 25 15,5
3° afio 30 18,6
4° afo 23 14,3
5° afo 17 10,6
6° afio 18 n,2
7° afio 16 9,9
Total 161 100,0

entrevistado estd cursando el 6to ano.

1.2

Se consulté a los jovenes sobre las personas con las que viven. La mayoria
menciond vivir con sus hermanos (87,0%), casi el 85% con su mama vy en tercer
lugar dicen vivir con su papa (65,8%). En menor medida mencionaron vivir con
otros familiares (15,5%). Asimismo, al analizar estos datos segun la cantidad de
opciones seleccionadas por los encuestados, casi el 92,0% vive con dos personas o
mas y sdélo el 8,1% vive acompanado por una persona. Es decir que la mayoria de

Red vincular y uso del tiempo libre

los estudiantes vive con un grupo familiar.

Grafico N 2

Grupo de convivencia. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera.
Cérdoba. 2016
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A los fines de indagar sobre el uso del tiempo libre, se les preguntd a los
estudiantes sobre las actividades que realizan por fuera del horario escolar. La
mayoria manifestd que habitualmente navegan porinternet (78,3%) y en menor
medida miran televisidon (43,42%) y hacen deportes (42,8%). Las demas
actividades mencionadas no superan al 22%. Por otro lado, también se les
pregunto si trabajan ademas de estudiar, y el 12,4% (20) refirid hacerlo. De los
jovenes que trabajan, 15 son varones, 4 son mujeres y 1 que se identifica con otro

género.

Grafico 3
Actividades que realiza habitualmente.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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También se indagd sobre los lugares en los que pasan la mayor parte de su
tiempo libre, y en consonancia con lo sefalado anteriormente los estudiantes
encuestadosrefirieron pasar la mayor parte del tiempo en el ambito privado; el
77,0% de los jovenesrespondieron estar en su casa, y en menor medida en casa
de amigos (41,6%). El 26,1% sefald que trascurre su tiempo libre en la calle y en
menor medida, mencionan otros lugares, en la iglesia o templo o en el club®.

4 g
Corresponde a una pregunta con respuesta multiple
-
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Grafico 4
Lugares a donde pasa la mayor parte del tiempo.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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Por ultimo, se les preguntd acerca de los recursos vinculares al momento de
resolver un problema, o alguna situacidn que fuera angustiante para el
encuestado. Resulta significativo que la mayoria de los estudiantes afirmé no
hablar de sus problemas con nadie (27,3%) aungque con valor similar mencionan
recurrir a su mama (26,7%). En menor medida acuden por ayuda a sus
amigos/as (11,2%).

Grafico 5
Personasa quienes recurren cuando tienen un problema o situacién angustiante.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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1.3 Percepcién sobre condiciones socioecondmicas futuras y proyecto
personal
Con la intencién de indagar su actitud frente a su futuro cercano, se les

preguntd a los estudiantes su percepcidn sobre cdmo proyectaban las
condiciones socioecondmicas de su familia, del barrio donde viven y cémo
evaluaban las posibilidades de realizar un proyecto personal.

Casiel 47,0% de los jovenes tienen buenas expectativas sobre las condiciones
socioecondmicas de su familia. De ese valor, son 40 las mujeresy 35 los varones
gue mantienen esa opinidon. También, en un alto porcentaje (41,0%) responden
no saber. Diferenciando las respuestas por género, 42 mujeres y 20 varones

presentaron esa respuesta.

Grafico 6
Percepcién sobre las condiciones socioeconémicas futuras de su familia.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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Al consultarles su opinidn sobre las condiciones socioecondmicas futuras de su
barrio, sélo el 16,1% de los jovenes proyecta que seran buenas. El mas alto valor
de las respuestas lo acumula la categoria de no saber (44,1%).

Grafico 7

Percepcién sobre las condiciones socioeconédmicas futuras del barrio.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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De las 92 mujeres consultadas, 22 respondieron que serd regulary 49 de ellas no
sabe cdmo sera la situacién del barrio. Respondieron 68 varones y el mas alto
ndmero (21) respondid que serd malay en igual niumero respondieron no saber.

Ante la importancia que conlleva la reflexidon sobre el proyecto de vida personal
de los jovenes, en cuanto a propodsitos, idealesy acciones, se les preguntd cédmo
auto percibian las posibilidades de realizar un proyecto de pareja y/o familia. La
mayoria de los jovenes -64,0%- posee buenas expectativas en lograrlo. De la
misma manera gue en las otras dos consultas efectuadas, un porcentaje alto -
casi el 32,0%- dijo no saber si podrian lograrlo.

Grafico 8
Percepcién sobre las posibilidades futuras de realizar un proyecto de pareja y/o familia.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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2 Consumo de sustancias psicoactivas

En el presente apartado se analizan las tasas de consumo de sustancias
psicoactivasenlosjovenes que participaron del estudio segun tipo de sustancia,
género y grupo de edad.

Los indicadores utilizados para el analisis fueron los siguientes:

e Prevalencia de vida: Refiere al porcentaje de la poblacién encuestada que
consumidé una determinada sustancia al menos alguna vez en su vida

e Prevalencia de afio (consumo reciente): refiere al porcentaje de la
poblacién encuestada que consumio determinada sustancia al menos una
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vez en el Ultimo afo. Se considera a este indicador el mas adecuado para
analizar el consumo de sustancias ilicitas o de uso indebido.

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

2.1 Consumo de alcohol
El alcohol es la sustancia que presentd las mayores prevalencias de consumo

entre los estudiantes encuestados: Prevalencia de Vida (73,3%, corresponde a
N8 estudiantes), Prevalencia de Afo (68,3%, 110 estudiantes), Prevalencia de
Mes (63,4%, 102 estudiantes).

Al analizar por género, el consumo alguna vez en la vida no muestra diferencias
entre ambos mientras que en latasa de consumo en el ultimo afo y la actual la
proporcidn se acentla con un consumo mayoritario en varones.

Por otro lado no se observaron diferencias destacables entre los grupos etarios
de 15 y 16 aflos y en el de mas de 17 afnos; es levemente inferior en el primer
grupo. Se observa una importante diferencia del consumo de alcohol entre las
edades mencionadas con la franja menor a 14 ainos. Asimismo, el alcohol es una
de las sustancias que los jovenes encuestados declararon consumir mas
tempranamente: el promedio de edad de inicio fue 13,8.

Grafico 9
Prevalencias de vida, afio y mes de consumo de ALCOHOL segln género y edad.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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Tipo de bebida consumida y modalidad de consumo de alcohol
A los estudiantes que declararon un consumo actual de alcohol (n=102) se les

preguntod por el tipo de bebida consumida y la frecuencia de su consumo. Asi, el
vinoy las bebidas fuertes o tragos combinados® fueron las mas consumidas en
el Ultimo mes durante los fines de semana o algunos dias de la semana (54% y
53% respectivamente). La cerveza presenta el menor consumo y mayormente
consumida durante los fines de semana (27,5%).

Al analizar por género, los varones declararon consumir durante el ultimo mes
en mayor medida vino y bebidas fuertes, en la misma proporcidon (44,4%,
correspondiente a 20 jovenes) y cerveza, como tercera opcidon (31,0%,
correspondiente a 14 jovenes).

De la misma manera, las mujeres manifestaron consumir en el Ultimo mes
principalmente vino (60,7%, 34 jovenes), bebidas fuertes (59,0%, 33 jovenes) y
en menor medida cerveza (25,0%, 14 jévenes). Por ultimo, principalmente
declararon consumir los fines de semana tanto varones como mujeres,
cualquiera sea las bebidas analizadas.

Grafico 10
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes segun tipo de
bebida. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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Consumo problematico de alcohol

Por las caracteristicas propias de este estudio y la necesidad de diseflar un

instrumento de recoleccién breve, la escala CRAFFT (desarrollada para

diagnosticar el abuso de sustancias en adolescentes) se abrevid a cinco

indicadores -responden sélo los que consumieron alcohol durante el Ultimo afio-

a los fines de dar cuenta de la presencia o no de posibles problemas asociados

al consumo de alcohol.

A continuacidon se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los

indicadores:

El 37,3% (41 estudiantes) de los encuestados con consumo reciente de
alcohol declard que en los Ultimos 12 meses consumid estando solo.

El 29,1% (32) de los encuestados que consumieron alcohol durante el
ultimo ano declard que alguna vez en los ultimos 12 meses consumio
alcohol para relajarse, sentirse mejor o para integrarse a un grupo.

Casi el 21,0% (23) de los encuestados que consumieron alcohol durante el
ultimo afno declard que alguna vez en los ultimos 12 meses no recordaba
situaciones debido al consumo de alcohol.

El 19,1% (21) de los encuestados que consumieron alcohol durante el
ultimo afo manifestd que en los ultimos 12 meses consumié alcohol
aungue no gueria hacerlo.

El 55% (6) de los encuestados con consumo reciente de alcohol
manifestd que en los Ultimos 12 meses tuvo problemas debido al consumo
de alcohol.

Grafico 11

Respuestas positivas a cada uno de los indicadores de consumo problematico de
ALCOHOL. Estudiantes encuestados Barrio Campo de |la Ribera. Cérdoba 2016.
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También se les preguntd a los jévenes cudntos dias habia tomado mas de lo
previsto y si se habia emborrachado durante los ultimos 30 dias. El 26,5% (27)
de los jovenesrespondieronuna vez y no se observa diferencias entre géneros.
El 20,6% (21) respondid 2 vecesy aqui se muestran diferencias ya que son 13 los
varones quienes han consumido de manera abusiva la sustancia en dos
oportunidades y son 8 las mujeres con la misma declaracion.

2.2 Consumo de tabaco
El tabaco es la segunda sustancia mas consumida entre los jévenes

encuestados: Prevalencia de Vida (32,9%, corresponde a 53 estudiantes),
Prevalencia de Afo: (18,6%, 30 estudiantes), Prevalencia de Mes (13,0%, 21
estudiantes).

Los varones declararon fumar tabaco en mayor medida que las mujeres en el
consumo del ultimo afo y en el consumo actual. Al considerar el consumo de
alguna vez en la vida, es mayor en mujeres que en varones; asi, la prevalencia de
vida entre las mujeres fue de 33,7% (31) y entre los varones 32,4% (22). Al
desagregar por grupos de edad, la prevalencia de vida es mas alta en el grupo
mayor de 17 afos. En relaciéon al consumo del ultimo afo, no se observan
diferencias entre los grupos de 15 y 16 afos (11 jévenes) y en el de mas de 17
anos (12 jévenes). El mas bajo consumo se presenta en el grupo de los jéovenes
menores de 14 afos en las tres prevalencias. Por otro lado el promedio de edad
de inicio se ubicd en los 13,4 anos, siendo la sustancia que los encuestados
refirieron probar mas tempranamente.

Grafico 12
Prevalencias de vida, afilo y mes de consumo de TABACO segln género y edad.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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2.3 Consumo de Marihuana
La marihuana, muy por debajo del consumo de alcohol y el tabaco, se ubicd

como la tercera sustancia mas consumida entre los estudiantes encuestados del
barrio Campo de la Ribera. Asi, el 19,3% (31) de los encuestados la consumid
algunavez enla vida, el 12,4% (20) lo hizo al menos una vez durante el ultimo
afoy el 7,5% (12) consumidé marihuana al menos una vez durante el ultimo mes.

Al analizar las prevalencias de vida, afo y mes segun género, se observa que el
consumo de marihuana es levemente superior en varones. Por otro lado, no se
observaron diferencias destacables entre los grupos etariosde 15 y 16 afios y en
el de mas de 17 afos; es levemente inferior en el primer grupo mencionado. Se
observa una importante diferenciadel consumo de marihuana entre las edades
mencionadas con la franja menor a 14 afos. Por ultimo el promedio de edad de
inicio fue de 15 anos.

Grafico 13
Prevalencias de vida,afioy mes de consumo de MARIHUANA segln género y edad.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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Modalidades de consumo de marihuana
A los 20 estudiantes que declararon consumir marihuana durante el ultimo afo

se les pregunto por la frecuencia en que lo hacian. Asi, 6 encuestados afirmaron
un uso experimental (consumieron una sola vez en el Ultimo afo), M
manifestaron un consumo ocasional (consumieron algunas veces en el ultimo
ano o en el uUltimo mes) y solo 3 estudiantes declararon un uso frecuente
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(consumieron algunas veces en la semana o diariamente). No se observan
diferencias importantes entre géneros sobre las diferentes modalidades de
consumo.

El cuestionario también aplicé la escala CAST, la cual toma como base los
criterios de abuso de sustancias del DSM |V y a partir de seis preguntas indaga
sobre cuantas veces el estudiante ha fumado antes del mediodia, si lo ha hecho
estando solo, si ha tenido problemas de memoria al fumar, si algun familiar o
amigo le ha sugerido que deberia reducir el consumo, si ha intentado reducirloy
no ha podido o ha tenido algun problema a causa del consumo de marihuana.
Estas preguntas son aplicadas dentro del cuestionario a los estudiantes que
consumieron marihuana durante el Ultimo aflo con las siguientes opciones de
respuestas: nunca; rara vez; de vez en cuando; a menudo y muy a menudo.

Dada las caracteristicas de la muestra y la cantidad de estudiantes que
consumieron marihuana en el ultimo afo, a continuacién sdélo se presentan los
casos afirmativos de cada uno de los indicadores en niumeros absolutos:

— 13 estudiantes durante los ultimos 12 meses contestaron que fumaron
marihuana estando solos.

— 13 estudiantes durante los ultimos 12 meses contestaron que fumaron
antes del mediodia.

— 1 estudiantes durante los Ultimos 12 meses dijeron que intentaron reducir
el consumo sin conseguirlo.

— 8 estudiantes durante los ultimos 12 meses dijeron que sus amigos o
familiares le pidieron que redujera el consumo de marihuana.

— 3 estudiantes durante los ultimos 12 meses dijeron haber tenido

problemas por el consumo de marihuana.

2.4 Consumo de Psicofarmacos

Respecto al consumo de psicofarmacos, el 13,7% de los encuestados consumio
alguna vez en la vida (22 estudiantes), el 2,5% consumid al menos una vez
durante el Ultimo afo (4 estudiantes) y el 1,2% declard que uso psicofarmacos en
el ultimo mes (2 estudiantes). Al analizar por género, el consumo de “alguna vez
en la vida” es mas alto en varones (17,6%, que corresponde a 12 estudiantes) que
en mujeres (9,8%, correspondiente a 9 mujeres). Sélo 2 mujeres y 1 varon
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respondieron haber consumido psicofadrmacos en el Ultimo afo y en el ultimo
mes. Al desagregar por grupo de edad, los encuestados de todos los grupos
registraron prevalencias de consumo de vida similares: 7 estudiantes menores
de 14 anos, 7 estudiantesde 15 y 16 aflos vy 8, los mayores de 17 afios. Entre 1y 2
jovenes consumieron en el Ultimo afo y en el ultimo mes. El promedio de edad
de inicio fue 14 anos.

Tabla 2
Prevalencias de vida,afioy mes de consumo de PSICOFARMACOS segln género y
edad. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016

] -de 14 ([ 15y 16 + de 17
EN N Total Mujeres | Varones B e SR
N % | N % N % N % N[ % N %
Prevalencia de Vida | 22 |14,0(9 | 9,8 | 12| 17,6 7 14 7 | 15,0 8 13,8
Prevalencia de Ano 4 251 2| 22 1 1,5 1 2 1 2,2 1 3,4
Prevalencia de Mes 2 122 22|10 0,0 1 1,9 O |0,0 1 1,7

Tipo de psicofarmacos y modo de administracion
De los 22 encuestados que declararon consumir psicofarmacos alguna vez en la

vida, 11 estudiantes dijeron que consumieron tranquilizantes y 4 consumieron
ambos (antidepresivos y tranquilizantes), 7 encuestados no respondieron. Por
otra parte, 11 jovenes responden que el psicofarmaco consumido fue recetado
por indicacion médicay 6, dijeron haberlostomado por su cuenta. Por ultimo, 2
jovenes dijeron que primero se lo recetaron y luego lo tomaron por su cuenta (3
estudiantes no respondieron).

De los 8 estudiantes que consumieron sin prescripcion médica, 2 refirieron que
consiguieron los psicofarmacos de la farmacia sin receta, 2 lo obtuvieron por
medio de un familiar, 2 estudiantes manifestaron haberlos conseguido enla calle
(plaza, quiosco, esquina) y solo 1 declara haberlo obtenido de otra forma (un
estudiante no responde). De los 11 estudiantes que obtuvieron los psicofarmacos
con receta, la mayoria lo hizo a través de un médico clinico (7 encuestados).

2.5 Consumo de otras sustancias psicoactivas
Como se observa en la tabla siguiente las demdas sustancias psicoactivas
presentaron muy bajas prevalencias de consumo. Asi, el 2,5% de los estudiantes
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declararon consumir cocaina alguna vez en la vida, igual valor que en el
consumo de Solventes e Inhalantes. En relacidon al consumo de Pasta base /
Paco, el 1,9% de los jévenes consumieron en algun momento de su vida y no se
observa consumo de esta sustancia durante el ultimo afo y ultimo mes. Solo
0,6% de los entrevistados dice haber consumido LSD alguna vez en la vida vy
también uno sefala haber consumido el ultimo afo. Sélo respondidé un joven
haber consumido éxtasis alguna vez en la vida. Estas sustancias fueron
consumidas principalmente por los encuestados varones, a excepcion de 2
mujeres que declaran haber consumido cocaina alguna vez en la vida y en el
ultimo ano.

Tabla 3
Consumo alguna vez en la vida, afio y mes por tipo de sustancias psicoactivas.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.

Prevalencia Prevalencia Prevalencia
SR de Vida de Ano de Mes

N % N % N %
Cocaina 4 2,5 3 1,9 1 0,6
Solventes e Inhalantes 4 2,5 2 1,2 0 0,0
Pasta Base / Paco 3 1,9 o) 0,0 o) 0,0
LSD 1 0,6 1 0,6 0 0,0
Extasis 1 0,6 0 0,0 0 0,0

2.6 Sintesis de las sustancias psicoactivas de mayor consumo

En la tabla y grafico siguientes se sintetizan los resultados de las sustancias
mayormente consumidas por los estudiantes: Alcohol, Tabaco, Marihuana vy
Psicofarmacos.

Tabla 4
Prevalencias de Vida, Afio y Mes de consumo Tabaco, Alcohol, Marihuana,
Psicofarmacos. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.

Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
Sustancia Vida Afo Mes
N % N % N %
Alcohol 18 73,3 110 68,3 102 63,4
Tabaco 53 32,9 30 18,6 21 13,0
Marihuana 31 19,3 20 12,4 12 7,5
Psicofarmacos 22 14,0 4 2,5 2 1,2
Sedronar *
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Grafico 14
Prevalencias de Vida, Afilo y Mes de consumo Tabaco, Alcohol, Marihuana,
Psicofarmacos. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.

Prevalencia de Mes ® Prevalencia de Afio ®Prevalencia de Vida
Alcohol
13,0
32,9
7,5
Marihuana 12,4
19,3
1,2
Psicofarmacos 2,5
14,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

3 Impacto del consumo de sustancias psicoactivas

3.1 Preocupacién por consumo propio

El 20,5% (33) de los estudiantes encuestados manifestd que alguna vez se sintid
preocupado por su forma de consumir alguna sustancia. Las dos sustancias de
mayor preocupacion fueron alcoholy marihuana y en ambos consumos, fueron
las mujeres quienes mostraron mayor preocupacion.

De las 14 personas que respondieron estar preocupados por el consumo de
alcohol, 8 son mujeres y 6 son varones. Por su parte, 9 jdvenes respondieron que
sintieron preocupacién por el consumo de marihuana: 6 mujeres y 3 varones.
Las demas sustancias no superaron al 2% de las menciones.

3.2 Busqueda de ayuda ante su consumo problematico
De los 33 encuestados que refirieron experimentar preocupacion por su

consumo solo 9 jovenes dicen haber buscado ayuda, los cuales integran el 5,6%
gue se expresa en el grafico siguiente (5 mujeres y 4 varones). Los 9 jévenes
gue solicitaron ayuda eligieron fundamentalmente recurrir a familiares y a
amigos. Solo una persona consultd en la iglesia.
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A las personas que no pidieron ayuda (22,4%), se les preguntd por el motivo de
no hacerlo. De manera proporcional entre hombres y mujeres, hubo 27
respuestas: 12 de ellas se refieren a no querer pedir ayuda, 11 al motivo de sentir

verglenza de hacerlo, y 4 respuestas dicen no saber con quién hablar o adénde

ir®.

Grafico 15
Busqueda de ayuda por su consumo. Estudiantes encuestados
Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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Ademas de consultar a los jovenes sobre los lugares donde recurrieron por
ayuda por su consumo, se les preguntd si en su escuela hay personas a quien
recurrir por ayuda debido al consumo problematico de sustancias psicoactivas.
Poco mas del 12% (20) de los jovenes dicen que en su escuela existe esa
posibilidad y la mayoria menciona a profesionales (psicologo/a -
psicopedagogo/a) y 3 de ellos, dicen que es posible dirigirse a profesores.

Grafico 16
Personasa quien pedirayuda en su ESCUELA ante consumo problematico de sustancias
psicoactivas. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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Con el mismo propdsito que en el grafico anterior, se consultd a los jévenes si
en su barrio existen organizaciones o personas donde recurrir por consumo
problematico de sustancias psicoactivas. El 21,1% (34) de los jévenes da una
respuesta afirmativa, en igual nimero varones y mujeres. Entre ellos, 9 jovenes
mencionan que en su barrio funciona una organizacién (CEPLA)’ dependiente
de la Sedronar y también una iglesia o templo. Los familiares y amigos son las
personas a quienes recurrir en el barrio.

Grafico 17
Personas u Organizaciones donde pedir ayuda en su BARRIO ante consumo
problematico de sustancias psicoactivas. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la
Ribera. Cérdoba 2016.
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3.3 Seguridad Vial: consumo de alcohol y/o drogas

Se preguntd a los estudiantes si alguna vez viajé en un auto u otro vehiculo
conducido por una persona, o ellos mismos, que habia consumido alcohol: el
34,2% (55 jovenes) responde afirmativamente. No se observaron diferencias en
ambos géneros.

Por otro lado, al preguntar si condujo un vehiculo o fue acompafante de un
conductor bajo los efectos del consumo de otras sustancias psicoactivas, sdlo el
17,4% (28 jovenes) contestdé de modo afirmativo, en igual proporcién de
hombres y mujeres: 8,8% (14).

7 El dispositivo CEPLA ha cambiado su organizacidn y estrategias de atencién siendo la

denominacidn actual Dispositivo Integral de Abordaje Territorial (DIAT).
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Grafico 18
Consumo de alcohol u otras drogas al conducir un vehiculo.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016.
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4 Factores de Riesgo y Proteccion

Los factores de riesgo, en este contexto de analisis, se definen como

caracteristicas o atributos (que pueden ser individuales -bioldgicos o
psicoldgicos- familiares, sociales, ambientales, entre otros) que en su presencia
incrementan la probabilidad del consumo o dependencia a alguna sustancia
psicoactiva. Mientras que los factores de proteccidn, por el contrario, también

son atributos o caracteristicas, cuya presencia reduce o inhibe la presencia de
consumo o dependencia. A continuacidn se presenta una serie de indicadores
gue indagan sobre percepciones de los estudiantes y caracteristicas de su
entorno que podrian estar operando como posibles factores de proteccidén o de
riesgo frente al consumo de sustancias.

41 Percepcion de riesgo del consumo o
La percepcidon de riesgo sobre el consumo de sustancias puede constituir un

factor protector frente al mismo. Resulta interesante analizar cémo varia dicha
percepciodn segun las sustanciasy su frecuencia de uso. En la tabla siguiente se
muestran las opiniones de los estudiantes consultados en relacidn a la
percepcidon de “gran riesgo”. Podriamos presumir que los estudiantes que
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otorgan dicha valoracion al consumo de sustancias, o bien a una frecuencia en

particular, presentarian una barrera subjetiva (protectora) frente al consumo.

Tabla 5
Percepcién de gran riesgo de consumo segun sustancia.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016

Gran riesgo No sabfe cudl
Cuil es el riesgo que corre una persona que .... es el riesgo

N % N %
Fuma cigarrillos ocasionalmente 43 26,7 44 27,3
Fuma cigarrillos frecuentemente 78 48,4 35 21,7
Toma bebidas alcohdlicas ocasionalmente 49 30,4 35 21,7
Toma bebidas alcohdlicas frecuentemente 72 44,7 35 21,7
Toma tranquilizantes ocasionalmente 72 44,7 63 39,1
Toma tranquilizantes frecuentemente 89 55,3 60 37,3
Toma estimulantes ocasionalmente 63 39,1 71 44,1
Toma estimulantes frecuentemente 77 47,8 69 42,9
Inhala solventes u otros inhalables ocasionalmente 70 43,5 65 40,4
Inhala solventes u otros inhalables frecuentemente 84 52,2 65 40,4
Fuma marihuana ocasionalmente 54 33,5 35 21,7
Fuma marihuana frecuentemente 79 49,1 34 21,1
Consume cocaina ocasionalmente 90 55,9 43 26,7
Consume cocaina frecuentemente 110 68,3 38 23,6
Consume pasta base - paco ocasionalmente 106 65,8 36 22,4
Consume pasta base - paco frecuentemente 110 68,3 37 23,0
Consume éxtasis ocasionalmente 83 51,6 56 34,8
Consume éxtasis frecuentemente 93 57,8 56 34,8
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Tal como se observa en la tabla anterior, la percepcién de riesgo aumenta
cuando se indaga sobre consumo frecuente; de esta manera, es mas baja la
percepcion de gran riesgo frente al consumo ocasional.

En relacién a las sustancias legales, la percepcion de gran riesgo frente al
consumo ocasional de cigarrillos (26,7%) y bebidas alcohdlicas (30,4%) es la
mas baja compardandola con el consumo de las otras sustancias.

Con respecto al consumo de marihuana, la percepcidén de alto riesgo es el mas
bajo de todas las sustancias ilicitas, tanto en el consumo ocasional (33,5%) como
en el frecuente (49,1%) con lo que denota que es considerado ‘bajo’ el riesgo de
su uso. En sintesis, hay mayor percepcidén de riesgo frente al consumo frecuente
de alcohol, tabaco y psicofarmacos que del uso ocasional de marihuana.

Los consumos frecuentes de cocaina (68,3%) y pasta base/paco (68,3%) son
los percibidos como de mayor riesgo, con 68.3% cada uno. Asimismo, resulta
alta la percepcidon de gran riesgo del consumo ocasional de esta Ultima
sustancia.

Por ultimo, son las mujeres quienes presentan una mayor percepcion de riesgo
en todas las sustancias.

4.2 Percepcioén de facilidad de acceso a sustancias psicoactivas

En el marco de los factores de riesgo y proteccion, en el relevamiento también
se consulta sobre la percepcion de facilidad de acceso a las sustancias para su
consumo. La marihuana registré los valores mas altos de facilidad de acceso
entre los jovenes encuestados en relacion a las demas sustancias. Asi el 45,3%
de los jovenes afirmo que le seria facil conseguir marihuana y en menor medida
el 27,3% considera que puede acceder facilmente a adquirir cocaina, el 21,1% a
pasta base / paco vy 17,4% a los tranquilizantes. De todas formas, como puede
observarse en la siguiente tabla, un alto porcentaje de ellos no sabe cémo
acceder a las sustancias, principalmente a anfetaminas, éxtasis e inhalables.
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Tabla 6
Percepcién de facilidad de acceso por tipo de sustancia.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016

Marihuana| Cocaina Past;:\alégse J Inhalables | Extasis | Tranquilizantes | Anfetaminas

Me seria facil 45,3 27,3 21,1 9,9 5,0 17,4 8,7

Me seria dificil 8,7 13,7 13,0 11,2 14,3 14,3 10,6
No _podria) 445 14,3 16,1 18,6 19,3 16,1 16,8
conseguir

No sabe 31,7 41,6 44,7 55,9 58,4 49,1 61,5
Sin datos 3,1 3,1 5,0 4,3 3,1 3,1 2,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En cuanto a las diferencias segun género, los varones presentaron valores
superiores en relacion a la facilidad de acceso a todas las sustancias consultadas
a excepciodn de tranquilizantes; en este Ultimo caso, las mujeres registraron una
mayor percepcion de facil acceso.

Grafico 19

Facilidad de acceso a sustancias psicoactivas segin género.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera, Cérdoba 2016
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4.3  Presiony tolerancia del consumo del entorno cercano
El cuestionario indagd sobre situaciones hipotéticas de ofrecimiento de

consumo de distintas sustancias psicoactivas por parte de amigos. El propdsito
de la consulta consiste en analizar la presidén social que ejerce el grupo de pares
frente a una situacion de consumo. Los ofrecimientos planteados fueron: fumar
cigarrillos, beber cerveza y/o bebidas fuertes, fumar marihuana, usar cocaina u
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otras drogas, inhalar pegamentos, mezclar pastillas con alcohol, tomar pastillas
(éxtasis y otras). Las opciones de respuestas fueron: aceptaria por curiosidad,
aceptaria porque todos mis amigos lo hacen, no aceptaria y no sé qué haria.

Una primera lectura muestra que las sustancias legales presentaron respuestas
de aceptacion de consumo mayores que las ilegales. Entre las legales, el alcohol
es la que presentd un menor porcentaje de rechazo (47,8%), frente a un 78,3%
en tabaco. Con respecto a las sustancias ilegales, los jévenes responden
mayoritariamente -mas del 90%- que no aceptarian consumir cocaina, pastillas
mezcladas con alcohol, éxtasis u otras pastillas similares. En el caso de fumar
marihuana o inhalar pegamentos, la no aceptacion es mas baja que en las
sustancias mencionadas anteriormente, oscilaenalgo mas del 85%. Un 6% y 7%
de los jovenes dicen que no sabrian qué hacer si les ofrecen alguna de estas
sustancias ilegales.

Tabla 7

Actitud frente al ofrecimiento de consumo por parte de amigos y/ o conocidos, segln
tipo de sustancias. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016

, Aceptaria
Actitud ante el ofrecimiento de amigos Acepc;crana porque sus No No sabria
y/o conocidos para: pol amigos lo [aceptaria|gue hacer
curiosidad h
acen
Fumar cigarrillos 9,3 3,7 78,3 8,1
Beber cerveza, vino y/o bebidas fuertes 27,3 1,8 47,8 10,6
Fumar marihuana 3,1 0,6 86,3 7.5
Consumir Cocaina u otras drogas 0,0 0,6 90,7 6,8
Inhalar pegamentos 0,0 0,0 89,4 6,8
Mezclar pastillas con alcohol 0,6 0,0 91,9 5,6
Tomar pastillas (éxtasis y otras) 0,6 0,0 91,9 5,6

Otro aspecto que analiza la presidon gque ejerce el grupo de pares ante el
consumo de diferentes sustancias psicoactivas, es la pregunta sobre la
percepcion que tienen los estudiantes respecto a las reacciones que tendrian
sus amigos si supieran gque ellos consumen alguna sustancia. El cuestionario
indagd por un lado, lareaccion de los amigos frente al consumo de marihuana y
por otro, el consumo de otras sustancias (cocaina, pasta base, éxtasis, acidos u

38

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacién Argentina




otras). En ambas preguntas, la mayoria de los encuestados contestd
principalmente que sus amigos le dirian que no lo haga. Luego contestaron que
no sabrian lo que harian o qué le dirian sus amigos; cabe sefalar que el
desconocimientode lareaccidn frente al consumo de marihuana y otras drogas
ilicitas muestra el mismo valor. En menor medida contestaron que no le dirian
nada; asimismo, el porcentaje de estudiantes que manifestd que sus amigos no
interferirian si decidiera consumir marihuana fue mayor (11,8%) en relacién a las
otras sustancias (8,7%). Por ultimo, sobre el consumo de marihuana, casi el 4%
de los estudiantes contestd que los amigoslo alentarian para que lo hiciera. Solo
un 2,5% de los amigos lo alentarian a consumir otras drogas.

Grafico 20
Actitud de los amigos ante el consumo de marihuanay otras sustancias ilicitas de los
estudiantes encuestados. Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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En cuanto a la relacion consus padres y la tolerancia al consumo de sustancias
psicoactivas, el cuestionario indagd sobre la percepcion que tienen los
estudiantes en relacidna la actitud de sus padres si supieran que consumen. Al
igual que lo analizado anteriormente, se diferenciaron las preguntas por actitud
de los mismos ante el consumo de marihuana y por el consumo de otras
sustancias ilicitas (cocaina, éxtasis, pasta base u otras).

Ante el consumo de marihuana, el 62,1% respondid que sus padres les hablarian
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para que dejara de hacerlo. Poco mas del 19% respondid que serian castigados y
el 11% que los padres buscarian ayuda profesional de un médico o psicélogo. En
cuanto al consumo de otras sustancias -talescomo cocaina, éxtasis, pasta base

u otras- las principales opciones de respuesta fueron que hablarian con él para
dejar de hacerlo (53,4%) y en menor medida mencionaron que lo castigarian
(19,3%). Entercerlugar los jévenes dicen que sus padres acudirianala ayuda de
algun profesional (18,0%).

Grafico 21
Actitud de los padres al conocer el consumo de marihuana y otras sustancias ilicitas de los
estudiantes encuestados. Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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4.4 Propension a consumir: curiosidad y decisién ante la oportunidad de
probar alguna droga

Se consultd a los estudiantes sobre cual seria su actitud ante la posibilidad de
probar alguna sustancias psicoactiva. En la mayoria de los casos responden que
no sentirian curiosidad en probar (78,9%) y que no probarian si se presenta la
oportunidad (89,4%). En ambas situaciones, son las mujeres quienes muestran
mayor curiosidad que los varones o tomarian la decisiéon de probar alguna droga
si se presentara la ocasion.
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Gréafico 22
Curiosidad y Oportunidad ante el consumo.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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4.5 Consumo en el entorno cercano
En la linea de analisis de los factores de riesgo y proteccion, se consultd si sus

amigos consumen regularmente sustancias psicoactivas, entendiendo como
‘regular’ el consumo durante todos los fines de semana o incluso mas.

En el caso del alcohol, casiel 37% de los encuestados declardé que todos o casi
todos sus amigos consumen regularmente alcoholy casi el 12% manifesté que la

mitad de sus pares consumen regularmente. En el 18,6% de los casos

manifestaron que ninguno de sus amigos consume regularmente. Una porcidn
importante de los jovenes (24,2%) afirma gque no sabe si sus amigos consumen
regularmente alcohol. Asimismo ambos géneros presentaron porcentajes
similares de amigos con consumo regular de alcohol. En sintesis, casi el 60% de
los jévenes dijeron que sus amigos tienen algun nivel de consumo regular de

alcohol.

Grafico 23
Amigos que consumen alcohol regularmente.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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Por otro lado, al preguntar si tienen amigos que son usuarios regulares de
sustancias ilicitas o de uso indebido, como se observa en la tabla siguiente, la
mayoria contestd que tiene amigos consumidores de marihuana (el 16,1% de los
encuestados manifestd que todos o casi todos sus amigos consumen
regularmente y casi el 32% dijo que algunos). En cuanto al consumo de cocaina,
1%

aproximadamente el 4% afirma que todos o casi todos sus amigos consumen

casi el declard que algunos amigos la consumen regularmente vy
cocaina. Enrelacién a las demas sustancias, no superan al 10% de los estudiantes
gue tienen algunos amigos que consumen. Menos del 2% de los encuestados
manifestd que todos sus amigos -o casi todos- consumen pasta base, inhalables,
éxtasis, tranquilizantes o anfetaminas. El 7,5% de los estudiantes menciona que

algunos de sus amigos consumen pasta base/paco.

Tabla 8
Amigos que consumen sustancias psicoactivas regularmente.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016

Consumo por Pasta B :

parte de | Marihuana| Cocaina a/s Sacf,se Inhalables | Extasis | Tranquilizantes | A nfetaminas
amigos

Ninguno 25,5 41,6 46,0 441 47,2 46,0 48,4
Algunos 31,7 10,6 7,5 5,6 2,5 6,8 2,5
TOdOS/CaSI ]6,1 3’7 ]’2 1’9 ],2 1,2 0,6
todos

No sabe 24,2 41,0 42,9 46,6 46,6 42,9 46,0
Sin datos 2,5 3,1 2,5 1,9 2,5 3,1 2,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
4.6 Razones de consumo en general

Indagar sobre el imaginario de los estudiantes acerca de las causas del consumo
de drogas es un aspecto importante que puede contribuir a la explicacidén sobre
su propio consumo y también a los fundamentos de por qué no hacerlo. En este
sentido, se les preguntd a los estudiantes por los motivos por los cuales las
personas consumen alcohol en exceso y el 30,4% de los jovenes que
respondieron la encuesta considera que el principal motivo del consumo de
alcohol en exceso se debe al gusto, al placer o a la diversion de hacerlo. En
segundo lugar, lo entienden vinculado a la presencia de problemas personales
(26,1%). Solo el 3,7% no sabe los motivos del consumo en exceso de dicha
sustancia.
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También se les preguntd por las razones de consumo de otras drogas
(marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis, etc.); el motivo de consumo sefalado
fue principalmente por problemas personales (35,4%). El segundo lugar lo
ocupan tres motivos: consumo por gusto, placer o diversion (11,8%), porque no
importan los efectos de la sustancia a pesar de tener informacién (11,2%) o por
carecer de informacién de los dafos que producen (10,6%).

Grafico 24
Motivos porlos que una persona consume alcohol en exceso y consume sustancias
ilicitas. Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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Al analizar los motivos principales de consumo de alcohol en exceso segun
género, no se observan importantes diferencias entre las opiniones de las
mujeres y los varones.

Para el 32,4% de la poblacion de adolescentes varones el principal motivo de
consumo se debe a tener problemas personales y en segundo lugar (30,9%,
n=21) porque les gusta, les divierte o les da placer. De manera inversa, para el
30,4% de la poblacidn de mujeres, el principal motivo de consumo de alcohol se
debe a que les gusta, les divierte o les da placer (28 mujeres) y casi el 22,0%
(n=20) por tener problemas personales.

43

Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacién Argentina



Se observa una mayor variacién cuando el 16,3% (15 mujeres) responden que la
gente estd informada pero no le importanlos efectos que puedan generales; en
este caso, solo casi el 6,0% (4 varones) lo afirman. Por ultimo, 14 mujeres y 7
varones afirman desconocer los motivos.

Gréafico 25
Motivos porlos que una persona consume alcohol en exceso segin género. Estudiantes
encuestados Barrio Campo de la Ribera. Cérdoba 2016
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Al analizar los motivos principales de consumo de sustancias psicoactivas segun
género,observamos que en el grupo de las mujeres, el 32,2% (n=29) consideran
gue el motivo relevante para su consumo es debido a tener problemas
personales y en segunda instancia, el 15,6% (n=14) piensa gue la gente estad
informada de los efectos que generan las sustancias pero no les atribuyen
importancia.

En relacion a la poblacion de varones, el 41,2% (28) considera que el motivo
relevante también es por tener problemas personales pero a diferencia de las
mujeres, casi el 12% afirma como segundo motivo, el gustarle, divertirle o porgue
le da placer.
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El desconocer los motivos del consumo de sustancias ilicitas arroja un valor
similar en ambos géneros: 16,7% (15 mujeres) y 14,7% (10 varones).

Grafico 26
Motivos por los que una persona consume sustancias ilicitas seglin género.
Estudiantes encuestados Barrio Campo de la Ribera Cérdoba 2016
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Capitulo IV. PRESENTACION DE RESULTADOS EN CENTRO DE SALUD

1. Caracterizacion de la poblacion encuestada

1.1 Caracteristicas socio-demogréaficas de los encuestados

Se realizaron un total de 105 encuestas en el Centro de Salud del Barrio
Maldonado de la Provincia de Cdérdoba.

La poblacidon encuestada fue predominantemente femenina, en una relacion de
tres mujeres por cada hombre (82 mujeres y 23 varones de 12 a 64 aios). Se
observaron diferencias en cuanto a la distribucién poblacional segun edad entre
hombres y mujeres; en los hombres, el principal grupo etario de los
concurrentes fue el de los jovenes de 15 a 24 anfos y en las mujeres, los
principales grupos de edad se encontraron entre los grupos de 20 a 24y 30 a
34 anos.

Grafico 1
Distribucién poblacional de encuestados segln género y edad.
Barrio Maldonado. Cérdoba, 2016
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Respecto a la situacién conyugal, 66% de los entrevistados refirid estar en una
relacion de parejas ya sea de novio (10,5%), casado/a (18,1%) o conviviendo
(37,1%).

Grafico 2
Encuestados segun situacién conyugal. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Del total de los encuestados, el 16,2% (17) refirid asistir a algun establecimiento
educativo en la actualidad.
Grafico 3

Encuestados seguln asistencia actual a establecimiento educativo.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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De las mencionadas 17 personas gue asisten a un establecimiento educativo, el
70,6% se encuentran cursando el nivel de Secundario/ EGB 3 / Polimodal, el
17,6% el nivel Primario / EGB 1/ EGB 2, 5,9% nivel Universitario, y el otro 5,9%
cursa en Educacion especial no primaria.
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Grafico 4
Encuestados segun nivel educativo cursado en la actualidad.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Enrelaciéna los encuestados de 18 aflos y mas que asistieron a una institucion
educativa pero no se encuentran actualmente cursando, el 54,1% finalizdé el nivel
secundario y el 37, 6% finalizd el primario.

Tabla 1
Encuestados de 18 afios y mas seguin maximo nivel educativo alcanzado.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Nivel Educativo N %
Primario / EGB 1/ EGB 2 32 37,6
Educacién Especial no primaria 2 2,4
Secundario/ EGB 3 / Polimodal 46 54,1
Terciario 1 1,2
Universitario 4 4,7
Total 85 100,0

El 60,0% de los encuestados refirid tener como cobertura de salud exclusiva al
sistema publico y casi el 22,0% menciona tener otra cobertura, sin especificar a
cual se refiere. EI10,5% dijo poseer Obra Social, el 5,7% Prepaga y solo el 1,9% de
los entrevistados dijo estar afiliado a PAMI.
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Tabla 2
Encuestados seguln cobertura de salud. Barrio Maldonado, Cérdoba, 2016

Cobertura de salud N %
Cobertura publica exclusiva 63 60,0
Otra 23 21,9
Obra social n 10,5
Prepaga 6 57
PAMI 2 1,9
Total 105 100,0

De los 105 encuestados, el 31,4% (33) refirid tener trabajo remunerado (tiempo
parcial, tiempo completo o esporadico), el 30,5% dijo ser ama de casa, el 23,8%
se encuentra desempleado y busca trabajo y el 14,3% no trabaja y no lo busca.

Tabla 3
Encuestados segun situacién laboral actual.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Situacion laboral actual N %
Trabaja a tiempo completo 10 9,5
Trabaja a tiempo parcial 16 15,2
Trabaja esporadicamente 7 6,7
Estd desempleado (busca trabajo) 25 23,8
No trabaja (no busca trabajo) 15 14,3
Ama de casa 32 30,5
Total 105 100,0

De los 33 encuestados que refirieron trabajar, el 27,3% dijo trabajar como
empleado/a uobrero/aenel sector privado, el 21,2% como Patrén/ empleador /
cuentapropista con personal a cargo, el 21,2% como Trabajador por cuenta
propia sin personala cargoy el 15,2 realiza Trabajos esporadicos o Changas. El
mismo valor de 3% lo comparten otras actividades como Servicio doméstico,
Empleado/a uobrero/a del sector publico, Pasante y Trabajador para un plan o
programa gubernamental.
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Tabla 4
Encuestados que trabajan segun categoria de trabajo actual.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Categorias de trabajo actual N %
Empleado/a u obrero/a del sector privado 9 27,3
Patron/ empleador / cuentapropista con personal a cargo 7 21,2
Trabajador por cuenta propia sin personal a cargo 7 21,2
Trabajos esporadicos - Changas 5 15,2
Empleado/a u obrero/a del sector publico 1 3,0
Servicio doméstico 1 3,0
Pasante 1 3,0
Trabajag:lor/a para un plan / programa de trabajo del municipio, la 1 30
provincia o la nacién ’
Otra 1 3,0
Total 33 100,0

El 54,3% de los encuestados dijo recibir algun beneficio, programa o incentivo
del estado. Como se observa en la Tabla 5, el programa de mayor ejecucién es
el de la Asignacién Universal por Hijo (70,2%), el cual beneficia a 40 personas.

Grafico 5
Encuestados seguln percepciéon de beneficio, programa o incentivo del estado.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Tabla 5

Encuestados que perciben beneficio, programa o incentivo del estado segin beneficio.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Beneficio / Programa / Incentivo N %
Asignacion Universal por Hijo 40 70,2
Progresar 5 8,8
Otro 4 7,0
Pensiones no contribuyentes 3 53
Familias Nacional (ex IDH) 1 1,8
Adulto Mayor Mas 1 1,8
Sin dato 3 53
Total 57 100,0

1.2 Motivo de consulta

Se consultd a los encuestados por el motivo que los llevd a concurrir al centro
de salud, ya sea para atencién de si mismo o para un tercero al que
acompanaban. Los servicios o prestaciones mas consultados por los
encuestados fueron: pediatria (35,2%), medicina general (9,5%), y salud mental
(8,6%). El 24,8% de los encuestados refirid que se encontraba acompanando a
un familiar o amigo.

Gréafico 6
Encuestados segun prestacién o servicio al gue concurre.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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2 Consumo de sustancias psicoactivas

En este apartado 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 uUltimos 30 dias o
prevalencia de mes. La prevalencia de ultimo mes es considerada a los fines
operativoscomo “consumo actual’. También se analizaron las edades de inicio
de consumo y otras caracteristicas relevantes.

La presentacion de los datos se organizd en tres subsecciones: las sustancias
legalesy de mayores prevalencias histdricas (alcohol y tabaco), las sustancias
cuyo consumo debiera darse sdlo por prescripcidn médica pero que son
también consumidas como drogas de abuso (psicofdrmacos) y otras sustancias
de abuso como marihuana, cocaina, alucindgenos, éxtasis, etc.

2.1 Consumo de tabaco y alcohol

Siendo ambas las sustancias psicoactivas de mayor consumo, el consumo de
alcohol es superior al de tabaco en las prevalencias de vida y afo. En el
consumo del ultimo mes, se observan valores similares en ambas sustancias.

Grafico 7
Prevalencias generales de vida, ultimo afo y ultimo mes de tabaco y alcohol.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Consumo de tabaco

Al calcular las prevalencias de consumo de tabaco se observd que el 62,9%
(n=66) de los encuestados dijo haber fumado tabaco alguna vez en la vida, el
42,9% (n=45) dijo haberlo hecho durante los Ultimos 12 meses y el 36,2% (n=38)
durante los ultimos 30 dias.

Las prevalencias de vida, del Ultimo afio y del ultimo mes de consumo de tabaco
fueron proporcionalmente superiores en los varones respecto de las mujeres.

Grafico 8
Prevalencias de vida, afio y mes de tabaco seguln género.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Respecto a los grupos de edad, el de 18 a 24 ainos, mostrd las prevalencias de
vida, aflo y mes con valores mas altos, con una prevalencia de vida de 72,4%,
prevalencia de aio 51,7% y de mes de 41,4%. La franja etariade 12 a 17 afos es la
gue presenta los valores mas bajos de consumo de tabaco en el ultimo mes.

Tabla 6
Prevalencias de vida, afio y mes de tabaco segin grupo de edad.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Tipo de prevalencia 12a17 18 a 24 25a 34 35a 49 50 a 64 Total

Prevalencia de mes 30,0 41,4 34,6 34,4 37,5 36,2

Prevalencia de afo 40,0 51,7 42,3 37,5 37,5 42,9

Prevalencia de vida 40,0 72,4 57,7 68,8 50,0 62,9
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El promedio de edad de inicio se ubicd en torno a los 15,6 afos y la mediana a
los 15. Al calcularla por género, los hombres presentaron edad de inicio mas
temprana que las mujeres, con una media de 14,7 y mediana de 14.

Tabla 7

Edad de inicio de consumo de tabaco segin género.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Género Media Mediana Modo

Total 15,6 15 14
Hombres 14,7 14 14
Mujeres 16 15 14

Consumo de bebidas alcohdlicas

El alcohol es la sustancia que muestra altas prevalencias de consumo entre las
personas encuestadas: Prevalencia de Vida (83,8%, n=88), Prevalencia de Afio
(57,1%, n=60), Prevalencia de Mes (35,2%, n=37). Las tres prevalencias de
consumo de bebidas alcohdlicas fueron superiores en varones.

Grafico 9
Prevalencias de vida, tltimo afio y Ultimo mes de bebidas con alcohol segin género.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Las prevalencias de vida y del ultimo afio de alcohol mostraron los valores
mayores en el grupo de 35 a 49 anfos, mientras que la prevalencia de mes lo
presentd en el grupo de 12 a 17 afflos aunque también son altas entre las franjas
de 18 a 49 affos con una marcada disminucion entre los 50 y 64 afos.
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Tabla 8
Prevalencias de vida, ultimo afio y ultimo mes de alcohol segun grupo de edad.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Tipo de prevalencia 12a17 18 a 24 25a 34 35a 49 50 a 64 Total

Prevalencia de mes 40,0 37,9 34,6 37,5 12,5 35,2
Prevalencia de afo 60,0 62,1 50,0 65,6 25,0 57,1
Prevalencia de vida 80,0 86,2 80,8 90,6 62,5 83,8

El promedio de edad de inicio de consumo de alcohol se ubicé en torno a los
17,6 anos y la mediana a los 18. Los hombres presentaron una edad de inicio mas
temprana que las mujeres, siendo la media de 15,8 y la mediana de 14 en
hombres, vy en las mujeres, una media de 18,2 y una mediana de 17 afos.

Tabla 9
Edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas general y segln género.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Género Media Mediana Modo
Total 17,6 18 15
Hombres 15,8 14 14
Mujeres 18,2 17 15

Consumo problematico de alcohol

Por las caracteristicas propias de este estudio y la necesidad de diseflar un
instrumento de recoleccion breve, la escala del Test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollada por la
Organizacién Mundial de la Salud se abrevid a cinco indicadores que responden
sdlo quienes consumieron alcohol enlos ultimos 12 meses, a fin de dar cuenta de
la presencia o no de indicadores vinculados con el uso perjudicial de bebidas
con alcohol.

LTS

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, ingeridos
en una misma ocasion. 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
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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 “preocupacién de
otros por el consumo” equivale a que algun familiar, amigo, médico o
profesional ha mostrado preocupacidon por el consumo de alcohol del
encuestado o le ha sugerido que deje de beber.

De las 60 personas gue consumieron alcohol durante el ultimo afo, 24
presentan indicadores de consumo problematico de alcohol y segun sus
respuestas, el “consumo excesivo” fue el indicador de mayor peso en el espectro
del consumo problematico (23,3%, n=14). Presentd esta modalidad el 29,4%
(n=5) de los hombres que declararon haber bebido alcohol durante el ultimo
ano; mientras que las mujeres, fue casi un 21,0% (n=9).

El indicador “haber dejado de hacer lo que se esperaba de él/ella” estuvo
presente en el 5,0% (n=3 personas); el indicador “lagunas de memoria”, al
menos algunas veces al mes, estuvo presente en el 6,7% (n=4), de los
consumidores del ultimo afo, “la preocupacion de otros por el consumo” en el
5,0% (n=3) de los casos, y el indicador “pérdida del control sobre el consumo”
no presenta datos.

Los indicadores de consumo problematico presentaron valores superiores en
hombres a excepciéndel indicador “lagunas de memoria” donde es levemente
mas alto en mujeres.

Grafico 10
Encuestados que consumieron alcohol durante el Ultimo afio seguln presencia de
indicadores de consumo problematicode alcohol. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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2.2 Consumo de Psicofarmacos

Respecto al consumo de psicofarmacos, el 19,0% (n=20) de los entrevistados
declard haber consumido psicofarmacos alguna vez en la vida, un 9,5% (n=10) lo
hizo en el uUltimo afio y un 3,8 % (n=4) durante el Ultimo mes. Las prevalencias
de consumo de afio y vida son mayores en los varones que en las mujeres, sin
embargo el consumo durante el ultimo mes solo fue registrado en mujeres.

Grafico 11
Prevalencias de vida, ultimo afo y ultimo mes de psicofdrmacos segun género.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Puede observarse en la tabla siguiente que el consumo de psicofarmacos se
incrementa con la edad, alcanzando su pico entre los 50 a 64 anos. No se
observa consumo de estas sustancias en las franjas de edad de 12 a 34 anos,
durante el ultimo mes.

Tabla 10

Prevalencias de consumo de psicofarmacos grupo de edad.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Tipo de prevalencia 12a17 18 a 24 25a 34 35a 49 50 a 64 Total
Prevalencia de mes 0,0 0,0 0,0 3,1 37,5 3,8
Prevalencia de afio 10,0 3,4 3,8 9,4 50,0 9,5
Prevalencia de vida 10,0 17,2 15,4 18,8 62,5 19,0

Asimismo, la edad promedio de inicio de consumo de psicofarmacos es mas alta
gue la del resto de las sustancias, ubicandose en torno a los 26,6 afos. En el
caso de los hombres, la edad promedio de inicio se ubica en los 19,1 afos,
mientras que en mujeres en los 31,8 afos.
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Tabla 11
Edad de inicio de consumo de psicofarmacos general y segln género.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Género Media Mediana Modo
Total 26,6 28 28
Hombres 19,1 18 -
Mujeres 31,8 29 28

Entre los 20 encuestados que declararon haber consumido psicofdrmacos
alguna vez en su vida, el 71,4% dijo haber consumido tranquilizantes y el 28,6%
tranquilizantes y antidepresivos.

Grafico 12
Encuestados que consumieron psicofdrmacos alguna vez segun tipo de psicofdrmaco
consumido. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Se preguntéd a los encuestados si los psicofdrmacos consumidos fueron
recetados por indicacion médica o los tomd por su cuenta. El 61,9% (n=13)
declard que el consumo de psicofdrmacos lo realizd por indicacidn médica
mientras que el 28,6% (n=6) los tomd por cuenta propia y el 9,5% (n=2) los
comenzd a tomar por prescripcion médica y continud tomandolos por cuenta
propia.
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Grafico 13
Encuestados que consumieron psicofarmacos alguna vez segun tipo de consumo
recetado o por cuenta propia. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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De los 8 encuestados que consumieron psicofarmacos por cuenta propia, 5
dicen haberlos conseguido en la calle. De los que recibieron la o las sustancias
por indicacion médica, 10 encuestados dicen que fue recetado por un médico
psiquiatra y 4, por un médico clinico, el resto por otro profesional médico.

2.3 Consumo de otras sustancias psicoactivas

En lo que respecta a otras sustancias psicoactivas, la marihuana fue la sustancia
mas consumida y en el segundo lugar de las drogas ilicitas se encuentra la
cocaina. Con porcentajes mucho menores se registra el consumo de solventes e
inhalables, pasta base / paco, LSD y éxtasis.

Consumo de marihuana

El 26,7% (28) de los entrevistados declard haber consumido marihuana alguna
vez en la vida, mientras un 13,3% (n=14) lo hizo en el ultimo afo y un 4,8% (n=5)
durante el Ultimo mes. Al comparar las prevalencias de consumo de marihuana
por género, se observa mayor consumo en hombres que en mujeres. De todas
formas, se debe considerar el nUmero de personas entrevistadas. Por ejemplo, el
consumo actual de marihuana en hombres es de 43,5% (n=10); en mujeres, el
valores de 4,9% (n=4). Respecto a la prevalencia segun edad, el grupo de 18 a
24 anos presenta el mayor valor de consumo gue decrece con la edad, y en
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segundo lugar, el grupo 12 a 17 afos presenta los mayores valores para los tres
tipos de consumos. La edad de inicio promedio de consumo de marihuana fue
de 16 afos.

Grafico 14
Prevalencias de vida,afioy mes de consumo de MARIHUANA segln género y edad,
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Consumo de cocaina

La cocaina, por su parte, fue consumida alguna vezen la vida por el 15,2% (n=16)
de los encuestados, el 7,6% (n=8) la consumid en el ultimo afo y el 3,8 % (n=4)
durante el ultimo mes. Presenta diferencias segun género, los tres tipos de
prevalencia (de vida, de ultimo afo y de ultimo mes) fueron superiores en los
hombres comparandolo conlas tres prevalencias en mujeres. Segun los grupos
de edad, la prevalencia de vida presenta el mayor valor en el grupo de 25 a 34
anos (19,2 %, n=5), la de afno en el grupo de 18 a 24 afnos (10,3 %, n=3) y la de
mes, en el grupo de 35 a 49 anos (9,4%, n=3). No se observa consumo de
cocaina en la franja etaria de 12 a 17 anos. La edad promedio de inicio de
consumo de cocaina fue 17 afos.
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Grafico 15

Prevalencias de vida, afio y mes de consumo de COCAINA segtin género y edad.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Otras sustancias

Como se observa en la tabla siguiente, las demas sustancias psicoactivas

presentaron pocos casos de consumo. Asi, 4 estudiantes declararon haber

consumido LSD solo alguna vez en la vida, 2 manifestaron que consumieron
éxtasis también alguna vez en la vida. En relacién al consumo de Pasta base /

Paco, 3 personasla consumieron en algun momento de su vida y 3 en el ultimo
afo. Solo una persona dice haberla consumido en el ultimo mes. El consumo de

solventes/ Inhalantes una vez en la vida es declarado por 5 personas y 2, en el
ultimo ano.

Tabla 12

Prevalencias de Vida, Afio y Mes de consumo de otras sustancias psicoactivas.
Barrio Maldonado, Cérdoba, 2016

Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
Sustancia mes afo vida
N % % %
Pasta base o paco 1 1,0 3 2,9 3 2,9
LSD / &cidos 0 0,0 1 1,0 4 3,8
Solventes e inhalantes 0 0,0 2 1,9 5 4,8
Extasis 0 0,0 0] 0,0 2 1,9
Sedronar o
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3 Impacto del consumo de sustancias psicoactivas

3.1 Preocupacién por consumo propio

En relaciéon con la percepcién del propio consumo, se observd que 25
encuestados, un 23,8% del total, se sintieron preocupados alguna vez por su
forma de consumir alguna sustancia.

Grafico 16
Preocupacién por consumo propio de alguna sustancia.

Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016.
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Entre estos, la sustancia referida con mayor frecuencia como causante de la
preocupacion, fue la cocaina (28,0%), seguida por el tabaco (24,0%), alcohol
(20,0%) y marihuana (12,0%).

Tabla 13
Encuestados que se sintieron preocupados por el propio consumo segln sustancia que
les generd preocupacién. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Sustancia N %

Cocaina 7 28,0
Tabaco 6 24,0
Alcohol 5 20,0
Marihuana 3 12,0

Psicofarmacos 2 8,0

Paco / Pasta base 1 4,0

Otra 1 4,0

Total 25 100,0
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3.2 Busqueda de ayuda ante su consumo problematico
El 44,0% (n=11) de las personas que manifestaron preocupacion por el consumo,
buscd ayuda, tratamiento o asistencia,

Grafico 17

Busqueda de ayuda, tratamiento o asistencia en encuestados que se sintieron
preocupados por el propio consumo. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Los lugares a donde se recurriéd con mas frecuencia fueron las comunidades
terapéuticas, centros especializados, las iglesias y los consultorios de
profesionales particulares.

Tabla 14
Lugares donde buscaron ayuda, tratamiento o asistencia los encuestados que se
sintieron preocupados por el propio consumo. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Lugar donde buscd ayuda N %
Comunidad Terapéutica 4 36,4
Centro especializado 3 27,3
lglesia (sacerdote, pastor, grupo u otros) 2 18,2
Profesional (psicélogo/psiquiatra u otro) 2 18,2
Familiar 1 9,1
Amigo 1 9,1
Hospital (guardia / consultorio externo) 1 9,1
Clinica Psiquiatrica 1 9,1
Curandero (u otras terapias populares) () 0,0
Centro de salud 0] 0,0
Alcohdlicos o Narcoticos Andnimos (0] 0,0
Linea telefdnica 0 0,0
Otro 0 0,0
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Entre los encuestados que declararon no haber buscado ayuda ante la
preocupacion, los motivos mas frecuentes fueron el haber resuelto el problema
por si mismos y el haber decidido no hacerlo.

Tabla 2
Motivos para no buscarayuda, tratamiento o asistencia referidos por los encuestados
que se sintieron preocupados por el propio consumo. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Motivos N %
Lo resolvi solo 8 57,1
No quise 4 28,6
Me dio verglenza y/o miedo 1 7.1
Otro motivo: 1 7.1
Total 14 100,0

3.3 Preocupacién por consumo de otros significativos
El 72,4% (n=76) de las personas consultadas manifestd preocupacion por el
consumo de sustancias por parte de un familiar, amigo o conocido. Se observa
un valor notablemente alto en la preocupacién que sienten por el consumo de
otras personas vinculadas a su entorno cercano al compararlo con la
preocupacioén percibida ante su propio consumo (23,8%, n=25).

Grafico 18
Preocupacién por consumo de alguna sustancia por parte de un familiar, un amigo
o un conocido. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Las dos sustancias de mayor preocupacién fueron marihuana y cocaina y en
ambos consumos, fueron las mujeres quienes mostraron mayor preocupacion.

De las 19 personas que respondieron estar preocupadas por el consumo de
marihuana, 18 son mujeres. Por su parte, 18 encuestados respondieron que
sintieron preocupacion por el consumo de cocaina: 15 mujeres y 3 varones. La
preocupacidon por el consumo de alcohol es manifestada por 11 personas: 8
mujeres y 3 varones. Le sigue en importancia la preocupacién por el consumo
de Pasta Base / Paco: 9 personas (6 mujeres y 3 varones). Lasdemas sustancias
giran entre el 1,0% vy el 4,0% de las menciones.

Tabla 16
Encuestados que se sintieron preocupados por el consumo de un familiar, amigo o
conocido segun sustancia. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Sustancia N %
Marihuana 19 25,0
Cocaina 18 23,7
Alcohol il 14,5
Pasta base/paco 9 1,8
Tabaco 5 3,9
Psicofarmacos (pastillas) 1 1,3
Otra sustancia % 3,9
Sin datos 12 15,8
Total 76 100,0

De los 76 encuestados que refirieron experimentar preocupacién por su
consumo, 30 afirman haber buscado ayuda, los cuales integran el 39,5% que se
expresa en el grafico siguiente. Estos ultimos eligieron fundamentalmente
recurrir a la Iglesia (n=8), a un Centro especializado (n=6) y a un Centro de
Salud (n=4), a un Profesional (n=4) o a una Comunidad Terapéutica (n=4). La
busqueda de ayuda se concentré fundamentalmente en la preocupacion de las
mujeres entrevistadas (n=22).
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Grafico 19
Busqueda de ayuda, tratamiento o asistencia en encuestados que se sintieron
preocupados por el consumo de un familiar, amigo o conocido.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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A las personas que no pidieron ayuda (60,5%, n=46), se les preguntd por el
motivo de no hacerlo. De manera mayoritaria, 40 mujeres respondieron gque no
buscaron ayuda, tratamiento o asistencia a pesar de sentir preocupacidén por el
consumo de personas vinculadas a su entorno afectivo. Los dos principales
motivos manifestados fueron no querer hacerlo (4 varones y 20 mujeres) y no
saber a donde dirigirse (1 varén y 9 mujeres).

Tabla 17
Motivos para no buscar ayuda, tratamiento o asistenciareferidos por los encuestados
gue se sintieron preocupados por el consumo de un familiar, amigo o conocido.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Motivo N %
No quiso 24 52,2
No supo doénde ir 10 21,7
Otro motivo 8 17,4
Ninguno 3 6,5
No hay a dénde ir en el barrio 1 2,2
Total 46 100,0

3.4 Otros problemas atravesados por el encuestado o por algun familiar
Se consultd a la totalidad de los entrevistados (n=105) sobre diferentes
problemas que pudieron vivir de manera personal o por algun miembro de su
familia.
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De la consulta efectuada, angustia, depresién, miedos, consumo problematico
de drogas y abuso de alcohol son las problematicas que muestran mayor
cantidad de respuestas, afectando de manera directa al encuestado o a algun
familiar.®

Tabla 18
Problemas atravesados por el encuestado o alguien de su familia.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Problematica N %

Angustia, depresion, miedos 45 42,9
Consumo problematico de drogas 44 41,9
Abuso de alcohol 40 38,1
Maltrato o violencia doméstica 30 28,6
Violencia institucional 16 15,2
Total 175 166,7

3.5 Identificacién de recursos para la prevencién o asistencia
Ademas de consultar a los encuestados sobre los lugares adonde recurrieron
por ayuda debido a su consumo, se les pregunto a la totalidad de los mismos
(n=105) si conocian en su barrio algun programa o actividad de prevencién y/o
asistencia para efectuar consultas sobre l|a problematica del consumo de
sustancias psicoactivas. Casi el 52,0% de los entrevistados mencionan que
tienen conocimiento.

Gréafico 3
Conocimiento de algun programa o actividadde prevencién y/o asistencia del consumo
de drogas en el barrio/ ciudad. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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Profundizando en la pregunta anterior, a las 54 personas que respondieron
afirmativamente se les consulté cudles son esas organizaciones o personas
donde recurrir en su barrio por consumo problematico de sustancias
psicoactivas. La mayoria de las respuestas dadas (29) hacen referencia que en
su barrio funciona la organizacién (CEPLA)® dependiente de la Sedronar y 1
respuestas mencionan a las CAAC (Casas de atencidon y acompafamiento
comunitario). En menor medida mencionan a otros centros vecinales, a la iglesia
y ocasional oferta de talleres

4 Factores de Riesgo y Proteccion

4.1 Percepcidn de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
La percepcidénderiesgo frente al consumo es una variable que en sus extremos
se configura como un factor de proteccidn (granriesgo) o un factor de riesgo y
vulnerabilidad (ningun riesgo y riesgo leve). Se diferencia la percepcidon de
riesgo segun el tipo de sustancia y la frecuencia de uso.

En general, a medida que se incrementa la frecuencia de uso, disminuye la
opinidn sobre su inocuidad. Las mayores percepciones de “gran riesgo” de los
encuestados (n=105) fueron atribuidas al consumo frecuente de cocaina (91,4%),
el consumo frecuente de pasta base o paco (87,6%), el consumo frecuente de
cigarrillos (81,9%), el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas (81,9%), el
consumo esporadico de pasta base/paco (80,0%) y el consumo frecuente de
éxtasis (80,0%).

Por otra parte, las mayores percepciones de “poco riesgo” fueron atribuidas al
consumo esporadico de bebidas conalcohol (43,8%), el consumo esporadicode
cigarrillos (34,3%) y al consumo esporadico de marihuana (25,7%).

Asimismo, los consumos que presentaron mayor porcentaje de respuestas
indicando “no saber qué dafo producen” fueron sobre el consumo esporadico
de psicofarmacos (20,0%) y los consumos esporadicos y frecuentes de éxtasis
(19,0% vy 18,1%).

°La organizacién cambid la sigla CEPLA por DIAT (Dispositivo Integral de Abordaje Territorial)
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Tabla 19
Percepcién de riesgo de consumo segun sustancia y frecuencia.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Sustanciay frecuencia Poco riesgo Riesgoso moderado Gran riesgo No sabe qué
riesgo corre
Esporadico de cigarrillos 34,3 21,9 30,5 12,4
Frecuente de cigarrillos 1,9 8,6 81,9 7,6
Esporddico de bebidas alcohdlicas 43,8 25,7 22,9 7,6
Frecuente. de bebidas alcohdlicas 4,8 4,8 81,9 8,6
Esporadico de psicofarmacos 12,4 25,7 41,9 20,0
Frecuente de psicofarmacos 2,9 3,8 78,1 15,2
Esporadico de marihuana 25,7 23,8 37,1 13,3
Frecuente de marihuana 4,8 12,4 70,5 12,4
Esporddico de cocaina 7,6 16,2 67,6 7,6
Frecuente de cocaina 0,0 1,9 91,4 6,7
Esporadico de pastabase/paco 1,9 5,7 80,0 12,4
Frecuente de pastabase/paco 0,0 1,9 87,6 10,5
Esporadico de éxtasis 4,8 8,6 67,6 19,0
Frecuente de éxtasis 1,0 1,0 80,0 18,1

4.2 Percepcidon de facilidad de acceso a sustancias psicoactivas

La facilidad de acceso a las 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.

A la totalidad de las personas encuestadas (n=105) se les preguntd cudles eran
las sustancias que percibian de mayor facilidad de conseguir. Todas las
sustancias presentan una percepcion de facilidad de acceso, fundamentalmente
marihuana y cocaina: casi el 85,0% considerd que le seria facil conseguir
marihuanay el 76,2% menciond que le seria facil conseguir cocaina. En relacion
al Extasis y Pasta Base, son percibidas también como faciles de adquirir pero
con algun grado de dificultad o incluso, no poder conseguirlas. El 6,7%
considerd que le seria dificil y el 2,9% que no podria conseguir pasta base. El
5,7% dijo que le seria dificil y el 2,9% que no podria conseguir éxtasis.
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Tabla 20
Percepcién de facilidad de acceso por sustancia. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Sustancia Facil Dificil No podria 5 sabe Total
conseguir

Marihuana 84,8 0,0 1,0 14,2 100,0

Cocaina 76,2 19 1,9 20,0 100,0

Extasis 59,0 6,7 2,9 34 100,0

Pasta Base 47,6 57 2,9 43,8 100,0

En cuanto a las diferencias segun género, los varones presentaron valores mas
altosen relacidon ala facilidad de acceso a todas las sustancias consultadas. Es
destacable la percepcion de facil acceso a conseguir marihuana y cocaina de los
varones encuestados (100,0% vy 91,3%, respectivamente).

Grafico 21
Facilidad de acceso a sustancias psicoactivas segln género..
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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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.

El estudio indaga sobre el ofrecimiento de diferentes sustancias a los
encuestados. En este sentido, el 19,1% afirma haber recibido ofrecimiento de
marihuana en el Ultimo ano; en términos mas especificos, el 10,1% lo recibid en el
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ultimo mes y el restante 8,6% hace mas de un mes pero menos de un afno. Por
otra parte en el Ultimo ano, al 8,6% de los encuestados le ofrecieron cocaina, al
5,7% éxtasisy al 2,0% pasta base/paco. Por tanto, la marihuana es la sustancia
que registra la mas alta posibilidad de oferta y la pasta Base / paco, la mas baja.

Tabla 21
Encuestados segln ultima vez que recibieron ofertas de adquirir sustancias.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Sustancia Ultimos 30 dias Mas de Tmes y Mas de 1 afo Nunca
menos de 1 afo

Marihuana 10,5 8,6 25,7 55,2

Cocaina 6,7 1,9 20,0 71,4

Extasis 3.8 1,9 5,7 88,6

Pasta Base 2,0 0,0 5,0 98,0

4.3 Percepcion sobre el consumo de sustancias psicoactivas en su entorno
cercano y en su barrio

En este apartado se aborda la percepcién que tiene la poblacién encuestada en
relaciénala problematicadel consumo de sustancias psicoactivas en el barrio.
Como se puede observar en el siguiente grafico, 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 (69,5%). El 23,8% ubico el
problema principalmente en la poblacidon joven mientras que casi un 3,0%
percibié que el problema se da principalmente en adultos. Séloun 1,9% (n=2) de
los encuestados consideran que no hay en su barrio personas con problemas de
consumo.

Grafico 22
Percepcién de la problematica de consumo en el barrio seguln poblacién afectada.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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De los encuestados que refirieron que en su barrio hay personas con problemas
por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas (n=103), el 80,1%
considerod se trata de un problema muy o bastante grave.

Grafico 23
Percepcién de gravedad del problema de consumo de sustancias psicoactivas
en su barrio. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016
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La mayor parte de los encuestados, un 29,5%, considerd que el consumo de
drogases un problema del dmbito familiar, el 18,1% lo considerd un problema de
inclusion social, un 17,0% lo ubicé dentro de otros problemas y el 10,5% de los
encuestados lo refirid como un problema de Salud / Salud Mental.

Entre los que mencionaron otros ambitos o espacios vinculados con el consumo
de sustancias, el mas frecuente fue el ambito individual, donde se percibe al
consumo como un problema de eleccidn personal.

Tabla 22

Ambito o espacio donde ubican principalmente el problema del consumo de drogas.
Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Ambito / Espacio N %
Familiar 31 29,5
Inclusiéon social 19 18,1
Otro 18 17,1
Seguridad y/o n 105
legal ’
Salud/Salud Mental 9 8,6
Educacion 8 7,6
Econdmico 5 4,8
No es un problema 2 1,9
Sin dato 2 1,9
Total 105 100,0
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Ingresar a una comunidad terapéutica fue la alternativa que la mayor cantidad
de encuestados considerd la mas apropiada como método terapéutico para
tratar a personas que consumen sustancias psicoactivas (31,4%), Las otras
opciones mas elegidas fueroninternarse, ir a la iglesia y consultar a un psicélogo
O psiquiatra.

Tabla 23
Métodos terapéuticos para tratar a las personas con consumo de sustancias
psicoactivas. Barrio Maldonado, Cérdoba. 2016

Métodos terapéuticos N %
Ingresar a una comunidad terapéutica 33 31,4
Internarse 15 14,3
Ir a laiglesia 14 13,3
Consulta con psicélogo o psiquiatra n 10,5
Estar con la familia 7 6,7
Otros 6 57
Tener educacion y trabajo 5 4,8
Participar en la comunidad 5 4,8
Alejarse del barrio 3 2,9
Ninguno 3 2,9
Sin dato 2 1,9
Atenderse en el hospital publico/salita 1 1,0
(consultorios externos)

Total 105 100,0

4.4 Enfermedades de Transmisidon Sexual y Tuberculosis

Para cada una de las tres enfermedades transmisibles histéricamente asociadas
con el consumo probleméatico de sustancias (la hepatitis, el VIH/SIDA vy la
tuberculosis) se indagod la frecuencia de individuos que se realizaron estudios, la
proporcidn de positivos y el acceso a tratamiento.

Como se puede observar en la siguiente tabla, el 60,0% de los encuestados
declard haber realizado alguna vez un estudio para hepatitis. De los
encuestados que se realizaron estudio para hepatitis, el 2,9% (n=3) tuvo un
resultado positivo para la enfermedady 1 persona se encuentra en tratamiento.

El 69,5% de los encuestados se realizé alguna vez un estudio para VIH/SIDA y
de ellos, el 1,0% (n=1) fue positivo y se encuentra en tratamiento.
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El 17,1% de los encuestados se realizd alguna vez un estudio para Tuberculosis y

en ningun caso fue positivo.

Debido al bajo numero de personas que refieren casos positivos de alguna de
estas enfermedades, no es posible efectuar el andlisis vinculado a un posible

consumo de sustancias ilegales.

Tabla 24
Porcentajes de encuestados estudiados, positivosy tratados por Hepatitis, VHI/SIDA,
Tuberculosis. Barrio Maldonado, Cérdoba, 2016

Indicador HEPATITIS VIH/SIDA TUBERCULOSIS

Estudiados 60,0 69,5 17,1

Positivos 2,9 1,0 0,0

En tratamiento 1,0 1,0 0,0
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SINTESIS DE RESULTADOS

1 Centro Educativo

Contexto individual y socio-familiar de los encuestados:

El nucleo familiar de los encuestados estd compuesto principalmente por la
madre, hermano/s y padre. Por otro lado se observa la eleccidn del dmbito
privado del hogar para destinar el uso de su tiempo libre. Los encuestados
refirieron pasar la mayor parte del tiempo de ocio en su casa y la principal
actividad que realizan es navegar por internet y también, ver televisién. En
consonancia con estos datos resulta significativo que la mayoria de los jovenes
deciden no hablar con nadie cuando tiene un problema (27,3%) y con valor
similar mencionanrecurrir a su mama (26,7%) y enmenor medida, acuden a sus
amigos (11,2%). Estos datos resultan relevantes para pensar practicas
preventivas que convoquen a la participacion en la esfera publica y al
fortalecimiento de lazos de pertenencia con el resto de la comunidad.

Consumo de sustancias psicoactivas:

En términos generales, los consumos en los jovenes encuestados se presentaron
principalmente en alcohol, luego tabaco y en menor medida marihuana y en
cuarto lugar, psicofdrmacos, tanto para el consumo alguna vez en la vida,
durante el Ultimo afio y el ultimo mes. Es destacable el importante consumo de
alcohol entre los jévenes, con un elevado valor que se distancia entre las otras
sustancias sefaladas. Al desagregar por género, tanto varones como mujeres
registraron valores similares de consumo de alcohol. Para las demas sustancias
los varones presentaron una prevalencia de vida superior en tabaco y
psicofdrmacos y similares en prevalencia de afno y mes. El consumo de
marihuana es superior en varones en las tres prevalencias. En cuanto al consumo
segun grupos de edad, en lineas generales se evidencia que el consumo
aumenta levemente con la edad en casi todas las sustancias analizadas.

El consumo de alcohol, vino y bebidas fuertes o tragos combinados, fueron los
mas consumidos en el ultimo mes durante los fines de semana o algunos dias de
la semana. La cerveza presenta el menor consumo y mayormente consumida
durante los fines de semana. Tanto los varones como las mujeres manifestaron
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que beben principalmente vino y bebidas fuertes / tragos combinados y
fundamentalmente, los fines de semana.

La presencia de consumo abusivo de alcohol fue similar en ambos géneros al
consultarles cudntos dias habian tomado mas de lo previsto y si se habia
emborrachado durante los Ultimos 30 dias. El 26,5% respondid una vez. El 20,6%
respondid 2 veces y en su mayoria fueron varones.

Por ultimo, cabe sefalar gue entre los consumidores recientes, un 37,3%
manifestd que alguna vez en el Ultimo afo consumid bebidas alcohdlicas
estando solo y un 29,1% para relajarse, sentirse mejor consigo mismo o para
integrarse a un grupo.

Con respecto al consumo de marihuana, poco mas del 12% consumid durante el
ultimo afo, y este uso fue principalmente ocasional. Entre los consumidores
recientes, 13 jdvenes afirman haber fumado estando solo o antes del mediodia,
durante el ultimo afo.

Se estimd que poco menos del 14% de la poblacidn encuestada consumid
psicofarmacos alguna vez en la vida, principalmente tranquilizantes, y la mayoria
dice haberlo consumido por indicacion médica.

Percepcion del consumo propio y de convivientes y accesibilidad a recursos:
El 20,5% de los estudiantes encuestados manifestdé que alguna vez sintio
preocupacion por su forma de consumir alguna sustancia, y las dos sustancias
gue les generd mas preocupacion fueron el alcohol y la marihuana y, en ambos
consumos, fueron las mujeres quienes mostraron mayor preocupacion. Cabe
seflalar que solo 9 jovenes dicen haber buscado ayuda y recurrir por ella
fundamentalmente a familiares y a amigos.

Podemos observar una familiarizacién del consumo de alcohol en los jovenes
encuestados, ya que casi el 37% de los mismos manifestd que todos o casi todos
sus amigos consumen regularmente alcohol y casi el 12% manifestd que la mitad
de sus pares consumen regularmente. Por otro lado entre las sustancias ilicitas,
la mas difundida en su entorno cercano fue la marihuana y cocaina. El 16,1% de
los encuestados manifestd que todos o casi todos sus amigos consumen
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regularmente marihuana y casi el 32% dijo que algunos. El 11% declard que
algunos amigos consumen regularmente cocaina. Las demas sustancias no
presentaron valores significativos.

Sobre el acceso a recursos, la mayoria de los encuestados afirmo la falta de un
lugar o persona a la que puedan recurrir frente a situaciones problematicas de
consumo de sustancias psicoactivas. El 83,1% de los jovenes dijo no conocer a
quién recurrir en la escuelay un 76,4%, afirmd no conocer lugar o persona en el
barrio. Estos datos podrian evidenciar una escasez de recursos preventivos/
asistenciales en la comunidad o bien el desconocimiento acerca de su
existencia.

Factores de Riesgo y Proteccién:

Al indagar sobre la percepciéon de riesgo sobre el consumo de sustancias,
observamos que aumenta cuando se indaga sobre consumo frecuente; de esta
manera, es mas baja la percepcion de gran riesgo frente al consumo ocasional.

La percepcidn de gran riesgo frente al consumo ocasional de cigarrillos y
bebidas alcohdlicas es la mas baja comparandola con el consumo de las otras
sustancias. La percepcidn de alto riesgo del consumo de marihuana es el mas
bajo de todas las sustancias ilicitas, tanto en el consumo ocasional como en el
frecuente. En sintesis, hay mayor percepcién de riesgo frente al consumo
frecuente de alcohol, tabaco y psicofdrmacos que del uso ocasional de
marihuana. Los consumos frecuentes de cocaina y pasta base/paco -y de esta
Ultima sustancia también el consumo ocasional-, son percibidos como de mayor
riesgo. Son las mujeres quienes presentan una mayor percepcion de riesgo en
todas las sustancias.

En general, las percepciones sobre las practicas de consumo difieren en cuanto
a la aceptacion social que tienen las sustancias. Al preguntar por las razones de
consumo excesivo de alcohol la mayoria sehald que la gente lo hace por
placer/diversion, lo cual refuerza la naturalizacion del consumo de esta
sustancia en los jovenes. Mientras que las razones de consumo de sustancias
ilicitas serian principalmente por problemas personales.
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Enrelacidnala accesibilidad a sustancias, casi el 85,0% de los encuestados
manifestd que le seria facil conseguir marihuanay el 76,2%, considera que puede
acceder facilmente a adquirir cocaina.

Se consultd a los estudiantes sobre su conducta ante el manejo de vehiculos o
como acompafantes, habiendo consumido alguna sustancia psicoactiva. El
proposito es evaluar aspectos de la seguridad vial. Algo mas de la mitad de los
estudiantes refirid que alguna vez viajé en un auto u otro vehiculo conducido
por una persona, o ellos mismos, habiendo consumido alcohol. Este dato resulta
significativo, teniendo en cuenta que -segun datos a nivel nacional- la franja
etaria que concentra la mayor cantidad de victimas fatales por accidentes de
transito son los jovenes de entre 15 y 29 afos. Seria importante complementar
esta mirada con datos estadisticos de seguridad vial en la ciudad.

2. Centro de Salud

Contexto individual y socio-familiar de los encuestados:

La poblacion encuestada fue predominantemente femenina, en una relaciéon de
tres mujeres por cada hombre (82 mujeres y 23 varones de 12 a 64 anos). El
principal grupo etario de los concurrentes fue el de los adolescentes y en las
mujeres, los principales grupos de edad se encontraron entre 20 a 34 afos. La
mayoria de los entrevistados refirid estar en una relaciéon de pareja. El 54% de
los mayores de 18 afos finalizd el secundario; el 37% el primario. El 60% refirid
tener como cobertura de salud exclusiva al sistema publico. Un tercio de las
personas refirid tener trabajo remunerado (tiempo parcial, tiempo completo o
esporadico), otro tercio dijo ser ama de casa y casi un cuarto, se encuentra
desempleado y busca trabajo. El 14,3% no trabaja y no lo busca.

Consumo de sustancias psicoactivas:

En relacién conla magnitud del consumo de sustancias, el tabaco vy el alcohol
son las sustancias mas consumidas. El consumo de alcohol es superior al de
tabaco en las prevalencias de vida y ano. En el consumo del ultimo mes, se
observan valores similares en ambas sustancias. El consumo de tabaco es

superior en hombres, en las tres prevalencias, y entre los 18 y los 24 afos. Es la
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sustancia de inicio mas temprano, inicidndose el consumo alrededor de los 15
anos y son los hombres quienes presentaron una edad de inicio mas temprana
gue las mujeres.

Las bebidas alcohdlicas presentan una alta magnitud de consumo y es mayor en
hombres. Las prevalencias de vida y del ultimo afio de alcohol mostraron los
valores mayores en el grupo de 35 a 49 afnos, mientras que la prevalencia de
mes Mmas elevada la presentd el grupo de 12 a 17 ainos aungue también son altas
entre las franjas de 18 a 49 afos. Los hombres, asimismo, anteceden a las
mujeres en el inicio del consumo de alcohol. El inicio en hombres se da
alrededor de los 16 afos mientras que en las mujeres la media es alrededor de
los 18 anos. Los indicadores de consumo problematico de alcohol son superiores
en hombres a excepcidon del indicador “lagunas de memoria” donde es
levemente mas alto en mujeres y el principal indicador de consumo
problematico enambos géneros es el consumo excesivo de alcohol en una
misma ocasion.

La marihuana es la sustancia mas consumida dentro de las drogas ilegales y en
segundo lugar se encuentra la cocaina. Enambos casos, los hombres consumen
mas que las mujeres. Entre los 18 y los 24 afnos se presentan las mayores
prevalencias de consumo de marihuanay presenta también un elevado nivel de
consumo entre los 12 y los 17 afos. El consumo de otras sustancias ilegales,
presentaron muy bajas tasas de prevalencias. Entre las sustancias ilegales, la de
inicio mas temprano es la marihuana, que comienza a utilizarse alrededor de los
16 anos. La edad de inicio promedio de cocaina comienza un aifo mas tarde.

Las prevalencias de consumo de afo y vida de psicofdrmacos, generalmente
tranquilizantes, son mayores en varones gue en mujeres, sin embargo, el
consumo durante el ultimo mes solo fue registrado en mujeres y se incrementa
con la edad, alcanzando su pico entre los 50 a 64 anos. El inicio de este
consumo resulta muy posterior al del resto de las sustancias, alrededor de los
27 anos. Casi el 62% de los que consumieron psicofarmacos, lo hicieron por
indicacién médica mientras que alrededor del 29% los tomod por cuenta propia.
Para los casos que los consumieron con receta médica, entre las distintas
especialidades, los meédicos psiquiatras son los que mas recetaron
psicofarmacos.
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Percepcioén del consumo propio y de convivientes y accesibilidad a recursos:
Casi un 24% del total de encuestados se sintid preocupado por su forma de
consumir alguna sustancia, fundamentalmente por el consumo de cocaina,
tabaco y alcohol. El consumo de marihuana tiene un nivel mas bajo de
preocupacion y se observa que no suele percibirse como problematico por el
propio usuario. De esta manera, se espera una indagacidéon mas profunda por
parte de los profesionales de salud para facilitar la concrecidén intervenciones
adecuadas. Sélo una pequeia porcidn de quienes se sintieron preocupados por
su consumo, busca efectivamente ayuda. Esta situacién 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 recurrid a
comunidades terapéuticas y centros especializados. En segundo lugar de
importancia mencionan a credos religiosos y a profesionales particulares. Los
entrevistados no consultaron a centros de salud especificamente, lo que sugiere
gue debiera trabajarse en posicionar al consumo problematico como tema de
salud y a dichos centros como una opcidn valida a la hora de buscar ayuda por
problematicas de consumo.

Mas del 72% de las personas consultadas manifestaron preocupacién por el
consumo de sustancias por parte de un familiar, amigo o conocido y las
sustancias que les generd mayor preocupacién por consumo en su entorno,
fueron marihuana y cocaina y en ambos consumos, fueron las mujeres quienes
mostraron mayor preocupacion. Se observa que la preocupacion por el
consumo en personas ligadas afectivamente al encuestado resulta elevada y
muy superior a la preocupacion por el consumo propio. La busqueda de ayuda
para un tercero es superior a la busqueda de ayuda por preocupacioén ante el
consumo propio. Los lugares a donde mas frecuentemente se recurre son las
iglesias y a centros especializados, seguidos por centro de salud, consultorio
profesional o comunidad terapéutica.

Ademads de consultar a los encuestados sobre los lugares adonde recurrieron
por ayuda debido a su consumo, se les preguntd sobre su conocimiento de
programas o actividades de prevencidn y/o asistencia en su barrio. Casi el 52%
de los entrevistados mencionan que tienen conocimiento. Enrelacion al motivo
de la consulta, ya sea para el propio encuestado como tambiénacompafnando a
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un tercero, los servicios mas consultados en las Unidades Sanitarias son los de
pediatria, medicina general y salud mental. Casi el 25% de los encuestados
refirid que se encontraba acompanando a un familiar o amigo.

Factores de Riesgo y Proteccion:

La baja percepcién de riesgo ante el consumo de sustancias constituye un
factor de riesgo para el propio consumo. Entre los consultantes al centro de
salud del Barrio Maldonado las mayores percepciones de “gran riesgo” de los
encuestados fueron atribuidas al consumo frecuente de cocaina, al consumo
frecuente de pasta base o paco, al consumo frecuente de cigarrillos, al consumo
frecuente de bebidas alcohdlicas, al consumo esporddico de pasta base/paco y
al consumo frecuente de éxtasis. Las mayores percepciones de “poco riesgo”
fueron atribuidas al consumo esporadico de bebidas con alcohol, al consumo
esporadico de cigarrillosy al consumo esporadico de marihuana. De esta menor
percepcion de riesgo se deduce una mayor permisividad social ante estos
consumos Yy especificamente en el caso de marihuana, se detecta una
naturalizacion de su consumo.

En relacidn al acceso a sustancias psicoactivas, la marihuanay la cocaina son las
sustancias percibidas como mas faciles de conseguir y mas ofrecidas a los
encuestados. En cuanto a las diferencias seguin género, los varones presentaron
valores mas altos en relacion a la facilidad de acceso a todas las sustancias
consultadas.

Opiniones y creencias:

El consumo de sustancias a nivel de la comunidad es percibido
mayoritariamente como un fendmeno de gravedad que atraviesa todas las
edades. Mas de la mitad de los encuestados considerd que la problematica del
consumo de sustanciasen el barrio afecta tanto alos jévenescomo a los adultos
(69,5%) y el 23,8% ubico el problema principalmente en la poblacidon joven. La
mayor parte de los encuestados (29,5%) considero que el consumo de drogas es
un problema del ambito familiar y en segundo lugar de importancia (18,1%) lo
ubican como un problema de inclusion social.
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