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Introduccion

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

Desde esta perspectiva, la DNOAD junto con la Direccion Nacional de Abordaje
Estratégico (esta ultima bajo la direccidon de la Lic. Florencia Tufrd) tienen el
objetivo de desarrollar relevamientos locales sobre la problematica del consumo
y sus particularidades en territorios en los cuales la Sedronar esta
implementando programas de prevencion y tratamiento. La estrategia
metodoldgica utilizada para dicho relevamiento se denomina “Ventanas
Epidemioldgicas”. La importancia de éstas se funda en la necesidad de construir
informacion local, con las especificidades propias de cada caso. Pero también, a
su vez, esta estrategia metodoldgica impulsa el desarrollo de competencias
locales en la produccidon y comprension de la problematica del consumo. Es
decir, la implementacion de Ventanas Epidemioldgicas implica la incorporacion
e involucramiento de los diversos agentes y actores de la comunidad.

En este sentido, el relevamiento realizado nos permite caracterizar la
problematica del consumo de sustancias en el area de influencia de dos
Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial (DIATs) “Casa Caracol” y “El
Martillo” en los barrios Malvinas Argentinas y El Martillo de la ciudad de Mar del
Plata. A tal efecto, se realizaron tres relevamientos en una misma area
geografica -tomando como referencia a cada DIAT- en los siguientes efectores
o instituciones publicas: DIAT, escuela de enseffanza media y centro de salud. La
construcciéon colectiva de conocimiento sobre la situacidon de consumo de
sustancia psicoactivas en territorios especificos, aporta informacién sustancial
para la reflexidon sobre ésta y otras problematicas asociadas, y la posterior
planificacion de politicas y estrategias de intervencién en lo local, tanto a nivel
de los dispositivos o efectores como del municipio.



En este informe se presentan los resultados de la Ventana Epidemioldgica en los
DIATs mencionados (“Casa Caracol” y “El Martillo”) en la ciudad de Mar del
Plata. Se sugiere para una comprension integral de la situacién epidemiolégica
sobre el consumo de sustancias en la poblacidon bajo estudio, la lectura
complementaria de los resultados obtenidos en las Ventanas Epidemioldgicas
en los centros de salud y en las escuelas que se ubican en las cercanias de los
DIATs en analisis.



Capitulo 1: Marco tedrico y diseiio metodolégico

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 informacién epidemioldgica para
realizar un analisis nacional asi como también comparar la situacion de nuestro
pais en relacion con la de otros paises de la regidon. Sin embargo, es frecuente
gue 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 percepcidon de la problematica que no concuerda con los
diagndsticos nacionales o provinciales, y se preguntan como 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 accién.

En este sentido, teniendo en cuenta la extension territorial y la heterogeneidad
econdmica, cultural y étnica de la Argentina, resulta necesario impulsar la
descentralizacién y favorecer la participacion de actores gubernamentales de
diferentes niveles asi como también organizaciones y grupos comunitarios que
puedan dar cuenta de la diversidad territorial, con el fin de adecuar las politicas
publicas a la realidad de cada territorio. Se requiere reconocer la presencia de
multiples factores que inciden en la realidad local, como son los sociales,
econdmicos, culturales, ambientales y politico-institucionales, ademas de
aspectos especificamente relacionados con la oferta y la demanda de 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, municipios y otros aglomerados, mediante modelos de vigilancia
epidemioldgica de insercidn comunitaria. Esta forma de implementar las
Ventanas Epidemioldgicas significd la incorporacidén e involucramiento de los
agentes responsables de las acciones de prevencion y asistencia, tales como
profesionales de la salud, de la educacién y voluntarios (Miguez, 1998). La



construccion de ventanas epidemioldgicas constituye entonces una alternativa
metodoldgica de produccion 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 informacion confiable y oportuna.

Abordar la complejidad del consumo de sustancias apelando a la participaciéon y
al fortalecimiento de los escenarios y recursos locales, requiere implementar
herramientas de la epidemiologia comunitaria. Este tipo de enfoque ofrece a los
actores locales un mayor y mejor conocimiento de la problematica y le sirve de
apoyo para la accién y reflexion de sus propias practicas en la comunidad. A su
vez recupera la propia experiencia y conocimiento de las personas ubicadas en
la primera linea de atencidn y prevenciéon del problema. De esta forma, este tipo
de investigacion implica que los actores comunitarios participen desde el inicio
en la recolecciéon 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 inversion de tiempo, recursos econdmicos y humanos,
mediante la construccidon colectiva de la informacidon sobre la situacién de
consumo de sustancia psicoactivas. Con el propdsito de aportar elementos que
permitan la reflexion de las problematicas asociadas al consumo de sustancias y
la posterior planificacion de politicas y estrategias de intervencion a nivel local.

Desde este enfoque, el OAD-Sedronar ha realizado numerosas Ventanas
Epidemioldgicas en Centros de Salud durante el periodo 2010-2013 y 2016-2017.
Asimismo, durante los afnos 2014 y 2015 se llevaron adelante Estudios locales
sobre consumo y accesibilidad, basados en los mismos principios de
participacion y fortalecimiento de los recursos locales.

En la actualidad, el OAD continida con el desarrollo de esta estrategia
metodoldgica, buscando ampliar a todo el territorio nacional la construccion de
diagnodsticos locales tanto a nivel provincial como municipal. Por tal razdn, se
fomenta la implementacidn de ventanas epidemioldgicas en areas de salud, en el
sector educativo y otras areas programaticas donde se busque aplicar -o se
esté aplicando- un programa de prevencion o reduccion del consumo de
sustancias.



En el marco de esta estrategia, la DNOAD vy la Direccidon Nacional de Abordaje
Estratégico coordinaron la realizacion de Ventanas Epidemioldgicas en los
Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial (DIAT), uno de los programas de
Sedronar que promueve la contencidn y proteccion de jovenes en situacion de
vulnerabilidad social. El objetivo de los DIATs es el abordaje integral de los
consumos problematicos de drogas, orientado en la promocidn y restitucion de
derechos. Las acciones se organizan mediante tres ejes: el abordaje territorial, la
asistencia terapéutica y la promocion social, considerando las dimensiones
educativa y laboral de los jovenes en situacidon de vulnerabilidad social.

En este sentido, las ventanas epidemioldgicas en DIATs tienen como objetivo
realizar un diagndstico local, mediante la estimacion de una zona de referencia
de los jovenes que asisten al dispositivo. Para ello se realizan distintos
relevamientos en la/s escuela/s y en el/los centro/s de salud ubicados en las
cercanias de los DIATs, como en el mismo dispositivo. Con el fin de realizar un
diagndstico desde varias aristas, y fomentando la intersectorialidad.

En este informe se presentan los resultados de la Ventana Epidemioldgica en los
DIATs mencionados (“Casa Caracol” y “El Martillo”) en la ciudad de Mar
del Plata.

Objetivos y Metodologia

Objetivo General

Analizar la magnitud y caracteristicas de las problematicas vinculadas al
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacidon que asiste a los DIATs “Casa
Caracol” y “El Martillo” de la ciudad de Mar del Plata.

Objetivos especificos

e [Estimar las prevalencias de vida, afio y mes del consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacién que asiste a los DIATs mencionados.

e Describir patrones y modalidades de consumo de sustancias psicoactivas.



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

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

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

e Estimar prevalencias de enfermedades infectocontagiosas asociadas con
el consumo de sustancias.

Disefio de investigacidon

El estudio Ventanas Epidemioldgicas en DIATs es una investigacion cuantitativa,
de tipo descriptivo-transversal. La informacién fue recogida a través de un
cuestionario estructurado, anénimo y voluntario.

Poblacion

La poblacién objetivo en el presente estudio fue toda aquella persona mayor de
12 afos que asistiera a los DIATs “Casa Caracol” y “El Martillo” de Mar del Plata y
gue voluntariamente aceptara realizar la encuesta, entre junio y julio de 2017.

Muestra

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

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



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

Instrumento

Se elabord un cuestionario estructurado con 74 preguntas. Para la construccion
del instrumento se tomd como antecedente a los cuestionarios aplicados por el
OAD durante afios anteriores en Ventanas Epidemioldgicas locales y en Estudios
Locales de Consumos Problematicos y Accesibilidad. El cuestionario fue
aplicado por trabajadores de los DIATs, garantizando la confidencialidad de la
informacién brindada por los encuestados y el caracter voluntario de la
participacion. La duracién promedio de la encuesta fue aproximadamente 40
minutos.

Dimensiones del cuestionario:

e Socio-demografica

e Uso del tiempo libre y red vincular

e Consumo de sustancias psicoactivas

¢ Demanda de tratamiento

e Consumo en el entorno

e Percepcion del consumo y accesibilidad a recursos

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

e Opiniones y creencias

Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd entre el 22 junio y el 24 de julio de 2017. El equipo
técnico del OAD se ocupod de capacitar a los equipos de DIAT para la realizacion
del relevamiento. La coordinacién del trabajo de campo se realizé en forma
conjunta con la Direccion de Abordaje Territorial de Sedronar.



Carga, procesamiento y analisis de los datos

La carga de datos fue realizada por la Direccion de Abordaje Territorial. El
ingreso de los datos se realizé en una plataforma disefiada en el software Lime-
Survey por el OAD. Posteriormente, los datos fueron procesados y analizados
por el equipo técnico del OAD.
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Capitulo 2: Resultados de Ventanas epidemiolégicas en
DIATs

Caracteristicas de la poblacion encuestada

Se realizaron un total de 155 encuestas en los DIATs “Casa Caracol” y “El
Martillo” ubicados en la ciudad de Mar del Plata, en el municipio de General
Pueyrreddn.

Tabla 1 - Distribuciéon de encuestados segun DIAT.

DIAT N %

Casa Caracol 97 62,6
El Martillo 58 37,4
Total 155 100

La poblacion encuestada fue predominantemente joven. No se registraron
diferencias en la distribucién poblacional que asiste al DIAT segun género. Del
total de encuestados, 72 fueron mujeres y 83 varones. Esta proporcion se
mantiene en los tres grupos de edad diferenciados, 18 afos o menos, 19 a 25
anos y mas de 25 afnos (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribucion de la cantidad de encuestados segiin género y edad. N=155

Varones E Mujeres
27 EENEE Porese
menos
n 19.a25anos
mas de 25
25 _ anos

El 40,6% de la poblacion refirid estar en pareja al momento de la encuesta. De
éstos, el 16% dijo convivir con su pareja.

n



Respecto a las condiciones educativas, todos los encuestados manifestaron
saber leer y escribir, y el 58,1% asiste actualmente a algun establecimiento
educativo. De los mayores de 18 afos el 57,1% no termind el secundario (Tabla
2).

Tabla 2 - Encuestados de 18 aiios 0 mas segiin nivel educativo. N: 119.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
(%)
Primario incompleto 6 5
Primario completo 17 14,3
Secundario incompleto 68 57,1
Secundario completo 15 12,6
Universitario/Terciario incompleto 2 1,7
Universitario/Terciario completo 10 8,4
Educacion especial 1 0,8
Total 19 100

La mayoria de los jévenes encuestados refirid vivir en su casa o la de su familia.
Son muy pocos los jovenes que dijeron vivir en institutos o estar en situacién de
calle (Gréfico 2).

Grafico 2 - Situacién habitacional en los tltimos 30 dias (%). N=155
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Del total de encuestados que asiste a los DIATs el 74,2% (115 personas)
constituye una poblacion econdmicamente activa. Asi, el 36,1% trabaja (56
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personas) y el 38,1% (59 personas) no trabaja pero se encuentra en la busqueda
de empleo. El 22,6% refirid no trabajar ni buscar trabajo.

En los 56 encuestados que refirieron trabajar se observa que la mayoria lo hace
en forma precarizada: 12 personas trabajan por su cuenta sin personal a cargo y
13 manifestaron tener trabajos esporadicos o changas. Entre los que refirieron
trabajar bajo relacién de dependencia, la mayoria es empleada en el sector
privado. Sélo dos personas dijeron ser trabajadores de un plan o programa
estatal (Tabla 3).

Tabla 3. Poblaciéon que se encuentra trabajando actualmente segiin categorias de
trabajo. N=56.

Categorias de trabajo actual Frecuencia Porcentaje
Empleado/a u obrero/a del sector piblico 5 89
Empleado/a u obrero/a del sector privado 13 23,2
Patron/empleador/cuentapropista con personal a cargo 5 8,9
Trabajador por cuenta propia sin personal a cargo 12 21,4
Trabajos esporadicos - Changas 13 23,2
Servicio doméstico 2 3,6
Trabajador/a familiar 4 7.1
Trabajador/a para un plan / programa de trabajo del 2 3,6
municipio, la provincia o la nacién
Total 56 100

Por otra parte, es destacable que casi la mitad (47%) de los jdovenes
encuestados afirmoé no recibir ningln tipo de subsidio por parte del Estado. El
28% recibe la asignacioén universal por hijo y el 17% es beneficiario de las Becas
Progresar.

13



Grafico 3 - Encuestados que perciben beneficio, plan, programa o subsidio del Estado
(%). Ventana Epidemiolégica DIAT Mar del Plata. N= 155.
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Respecto a la cobertura de salud, el 70,3% de los jévenes manifestd atender sus
cuestiones de salud en el sistema publico de salud de modo exclusivo. En
segundo lugar, el 23,9% dijo estar afiliado a una obra social (Grafico 4).

Grafico 4 - Poblacion total segiin cobertura de salud (%). N: 155.
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Red vincular y uso del tiempo libre

Para conocer acerca del uso del tiempo libre en los jévenes que asisten a los
DIATSs se les preguntd qué actividades realizan.

Asi, la mayoria refirié escuchar musica (77%), en segundo lugar limpiar/cuidar la
casa (70%), luego estudiar (55%), juntarse con amigos y mirar television (54%),
leer (47%) y trabajar (35%). Ir al cine, al gimnasio y realizar actividades politicas
fueron las actividades que menos eligieron los jovenes que asisten a los DIATs
(Gréafico 5).

A su vez, se les consultd si alguna de esas actividades las realizaban en los
dispositivos bajo estudio. En este sentido, la actividad mas mencionada fue
estudiar (40%). Juntarse con amigos ocupd el segundo lugar con 21%, al igual
gue “no hago nada”. Esto puede interpretarse en funcidn del lugar de referencia
que el DIAT ocupa en los jovenes independientemente de las actividades que alli
se ofrezcan (Grafico 5).

Un 25% manifestd que realizaba otras actividades en los DIATs. Al desplegarlas
éstas corresponden a los distintos talleres que se ofrecen en el lugar (depilacién,
deportes, etc.) y también a consultas de psicoterapia u orientacion.

Se indagd también dénde pasaban la mayor parte del tiempo. La mayoria de los
jovenes refirid pasar el tiempo en su casa (74%). Luego, con un porcentaje
notablemente menor, dijeron estar en casa de sus amigos (16%) y en la calle
(15%) (Grafico 6).
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Grafico 5 - Actividades que realizan en su tiempo libre y actividades que realizan en
el DIAT (%). N= 155.

Actividades que realiza en su tiempo libre Actividades que realiza en DIAT
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Juntarte con amigos | 24% Actividades artisticas
Actividades religiosas | 7% Juntarte con amigos
Limpiar/ cuidar la casa | . 70% Actividades religiosas
Actividades politicas | B% Limpiar/ cuidar la casa
Mirar television | 54% Actividades politicas
Ir al cine/ teatro | 6% Mirar television
Trabajar | 55% Trabajar

Estudiar 55% Estudiar 40%

Grifico 6 - Lugares donde pasan la mayor parte del tiempo (%). N= 155.
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Respecto a la red vincular, se preguntd con quién hablaban cuando tenian un
problema personal. Asi, el 54% de los jovenes refirid hablar con alguien de su
familia cuando tiene un problema, el 30% con un amigo y el 17% con su pareja.
Un 8% refirio no tener nadie con quién hablar sobre sus problemas.



Grafico 7 - Personas con quienes hablan cuando tienen un problema (%). N= 155.
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Consumo de Sustancias

En el presente capitulo se analizan las tasas de consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes que participaron del estudio segun tipo de sustancia,
género y grupo de edad.

Los indicadores utilizados para el analisis fueron los siguientes:

Prevalencia de vida: refiere al porcentaje de la poblacion encuestada que
consumio determinada sustancia al menos una vez en la vida.

Prevalencia de afio (consumo reciente): refiere al porcentaje de la poblacion
encuestada que consumidé determinada sustancia al menos una vez durante el
Ultimo afo. Este es el indicador mds adecuado para analizar el consumo de
sustancias ilegales como marihuana y cocaina.

Prevalencia de mes (consumo actual): refiere al porcentaje de la poblacion
encuestada que consumié determinada sustancia al menos una vez durante los
Ultimos treinta dias. Este es el indicador mas adecuado para analizar el consumo
de sustancias legales como tabaco y alcohol.
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Consumo de tabaco y alcohol

Como se observa en la tabla 4, el 76,1% de los encuestados fumo alguna vez en
su vida, el 65,2% fumd alguna vez durante el ultimo afo y el 56,8% lo hizo
durante los ultimos treinta dias anteriores a la encuesta. En el caso del consumo
de alcohol, los resultados son mas elevados. Asi, el 92, 3%, casi el total de la
poblacidn encuestada, refirid haber consumido alcohol alguna vez en su vida; el
81,9% lo hizo durante el ultimo afio y un 60% en el ultimo mes.

Tabla 4. Prevalencias de vida, aiio y mes de tabaco y alcohol. N: 155.

Sustancia Vida ANRo Mes
Tabaco 76,1% 65,2% 56,8%
Alcohol 92,3% 81,9% 60,0%

Consumo de tabaco segun género, grupo de edad y edad de inicio.

Las prevalencias de vida, afilo y mes del consumo de tabaco fueron superiores
en los varones, como se observa en el grafico 8. En el consumo alguna vez
durante el ultimo afo y durante el ultimo mes, la diferencia entre varones y
mujeres se acentua respecto a los valores obtenidos en la prevalencia de vida.
Esto puede sugerir que las mujeres descontinuaron el consumo de tabaco en
mayor medida que los varones.

Respecto a la edad, el grupo de 19 a 25 afios fue el que registrd los consumos de
tabaco de vida y mes mas elevados en comparacioén con los otros tramos.

18



Grafico 8 - Prevalencias de vida, afio y mes de consumo de tabaco segiin género (%).

N=155.
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79,5
72,276 71

Mes

Vida

Tabla 5. Prevalencias de vida, aiio y mes de consumo de tabaco segiin grupo de

edad. N: 155.
Prevalencia 18 afiloso 19y 25 mayor de Total
(%) menos afnos 25 afos
Vida 76,4 79,3 71,4 76,1
Afo 67,3 67,2 59,5 65,2
Mes 54,5 62,1 52,4 56,8

El promedio de edad de inicio se ubicd cercano a los 14 afos. No se registraron

diferencias en las edades de inicio de varones y mujeres (Tabla 6).

Tabla 6. Edad de inicio de consumo de tabaco segtin grupo de edad. N: 155.

Mediana Moda

Edad de inicio Media

Total 13,8 14 12
Varones 13,76 14 12
Mujeres 13,85 14 15

Consumo de alcohol
El consumo de alcohol, al igual que en los estudios realizados a nivel nacional, es

el mas elevado entre todas las sustancias estudiadas.
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Asi, la prevalencia de vida fue del 92,3%, el consumo durante el ultimo afo
registro un 81,9% y el consumo durante el ultimo mes fue de 60% (Grafico 9).

Al considerar los resultados segun el género de los jévenes encuestados, los
varones fueron |los que presentaron las prevalencias de consumo mas altas en
todos los periodos consultados.

Segun los grupos de edad, el tramo de 19 a 25 afos fue el que presentd los
indicadores de consumo de alcohol mas altos en comparacién con los otros
grupos de edad (Tabla 7).

Al observar la edad de inicio del consumo de alcohol, ésta se ubica entre los 14 y
15 afnos. Las mujeres de la muestra se iniciaron en el consumo tardiamente
respecto a los varones. En promedio, los varones iniciaron su consumo a los
14,12 anos y las mujeres a los 15,74 (Tabla 8).

Grafico 9 - Prevalencias de vida, afio y mes de consumo de alcohol segin género (%).
N: 155.

®Varones ® Mujeres Total

87,592’3 85.5

77,8

96,4

81,9

Vida ARo Mes

Tabla 7. Prevalencias de vida, aiio y mes de alcohol segiin grupo de edad. N: 155.

Prevalencia (%) 18 afios o menos 19y 25 afios mayor de 25 afios Total

Vida 89,1 94,8 92,9 92,3
Afo 80 87,9 76,2 81,9
Mes 58,2 63,8 57,1 60
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Tabla 8. Edad de inicio de consumo de alcohol segiin género.

Edad de inicio Media Mediana Moda

Total 14,84 15 15
Varones 14,12 14 15
Mujeres 15,74 15 15

Al observar los datos al interior de cada uno de los dispositivos que participaron
del estudio, en el DIAT Casa Caracol el consumo de alcohol alguna vez en la vida
representa al 91,8% (N: 89) de la poblacién, y en el caso del DIAT El Martillo al
93,1% (N: 54) de los jovenes que asisten al mismo.

El consumo anual fue de un 83,5% (N: 81) en Casa Caracol, y 79,3% (N: 46) en El
Martillo; por ultimo el consumo durante el dltimo mes fue de 58,8% (N: 57) en
Casa Caracol y 62,1% (N: 36) en EIl Martillo.

Tabla 9 - Prevalencias de vida, afio y mes de consumo de alcohol segiin género,
grupo de edad y DIAT (%). N: 155.

Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
Consumo de alcohol Vida Afo Mes
N % N % N %
) varones 80 96,4 71 85,5 57 68,7
Género
Mujeres 63 87,5 56 77,8 36 50
Menos de 18 49 89,1 44 80 36 58,2
Grupo de anos
Edad 19 a 25 afos 55 94,8 51 87,9 37 63,8
Mas de 25
afios 39 92,9 32 76,2 24 57,1
DIAT Casa Caracol 89 91,8 81 83,5 57 58,8
El Martillo 54 93,1 46 79,3 36 62,1
Total 92,3 81,9 60

Para caracterizar el uso problematico de alcohol, a los jévenes que manifestaron
consumir alcohol durante el Ultimo afio o durante el ultimo mes, se les consultd
sobre su manera de consumir.

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

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

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

Grafico 10 - Encuestados que consumieron alcohol durante el ultimo afio segin
presencia de indicadores de consumo problematico de alcohol al menos algunas
veces al mes. N=127

24,4
12,6
10,2 9,4
5,5

Consumo Pérdida de Lagunas de Otros se Deja de
excesivo control memoria preocupan hacer lo que

sobre el por el se esperaba

consumo consumo de ella/él

El Grafico 10 permite observar los indicadores de consumo problematico en la
poblacion encuestada. Asi, el consumo excesivo fue el indicador de mayor peso
en el espectro del consumo problematico.
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El 24,4% (N: 31) de los encuestados que declararon haber bebido alcohol
durante el uUltimo afio, presentd esta modalidad de consumo al menos algunas
veces al mes. La pérdida del control sobre el consumo al menos algunas veces al
mes estuvo presente en el 10,2% (N: 13) de los casos entre los consumidores de
alcohol del ultimo afo. El indicador lagunas de memoria al menos algunas veces
al mes estuvo presente en el 12,6% (N: 16) de los consumidores del Ultimo afo, la
preocupacion de otros por el consumo en el 9,4% (N: 12) de los casos y el haber
dejado de hacer lo que se esperaba de él/ella estuvo presente el 5,5% (N: 7).

Consumo de Psicofarmacos

El consumo de psicofdrmacos tuvo un peso considerable en los resultados
obtenidos. El 39,4% (N: 61) de los encuestados consumid psicofarmacos alguna
vez en la vida, el 29% (N: 45) lo hizo durante el ultimo afo, y el 20% (31) durante
el ultimo mes.

Al considerar las diferencias segun género, los varones consumieron
psicofarmacos en mayor medida que las mujeres. De acuerdo a los grupos de
edad, los jovenes de mas de 25 afios obtuvieron prevalencias elevadas, la mitad
uso psicofarmacos alguna vez en la vida y el 40,4% lo hizo durante el ultimo afio
(Tabla 10).

Tabla 10. Prevalencias de vida, aiio y mes de consumo de psicofdrmacos segun
género, grupo de edad y DIAT. N: 155.

Consumo de Prevalencia de Vida Prevalencia de Aio Prevalencia de Mes
Psicofdarmacos
N % N % N %
Varones 40 48,2 32 38,6 22 26,5
Género
Mujeres 21 29,2 13 18,1 9 12,5
Menos de 17 30,9 12 21,8 5 9,1
18 anos
GLEOSE | 19828 23 39,7 16 27,6 1 19
Mas de 25 2 50 17 40,4 35,7
anos 15
Casa
DIAT S 27 27,8 15 15,5 6 6,2
El Martillo 34 58,6 30 51,7 25 43,
Total 61 39,4 45 29 31 20
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Entre los resultados de los DIATs, los jovenes que participan de El Martillo
consumieron psicofarmacos en mayor medida que los que asisten a Casa
Caracol. Casi el 60% de la poblacion encuestada de El Martillo consumid
psicofdarmacos alguna vez en la vida, el 51,7% durante el ultimo afo y el 43,1% lo
hizo durante el ultimo mes. En Casa Caracol el consumo durante el ultimo mes
fue de 6,2%.

El promedio de edad de inicio en el consumo de psicofdrmacos se ubicd en los
20 afos. Los varones iniciaron el consumo de esta sustancia mas
tempranamente, alrededor de los 19 afos vy las mujeres superados los 22 afios de
edad (Tabla 11).

Tabla 11. Edad de inicio consumo de psicofarmacos. N: 61.

Edad de inicio Media Mediana Moda

Total 20,42 17 15
Varones 19,23 17 15
Mujeres 22,75 17,5 15

Entre los 61 encuestados que dijeron consumir psicofdrmacos, el 57,4%
consumio tranquilizantes, el 8,2% estimulantes, el 13,1% ambos vy el 18% no supo

gué tipo de psicofdrmacos consumidé (Grafico 11).

Grafico 11 - Encuestados que consumieron psicofadrmacos alguna vez en la vida segiin
tipo de psicofarmaco consumido (%). N=61

= Tranquilizantes
= Estimulantes
= Ambos

No sé que tipo de
psicéfarmacos
consumi
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A su vez, casi el 40% de los que consumieron psicofdarmacos afirmo que “los
tomo por su cuenta”, un 4,9% inicid el consumo por indicacion médica y luego
continud por su cuenta. Esto revela que practicamente la mitad de los que
alguna vez consumieron psicofarmacos lo hicieron sin seguimiento médico. El
37,7% de los encuestados consumid psicofarmacos con receta médica (Grafico
12).

Grafico 12 - Encuestados que consumieron psicofarmacos alguna vez en la vida segtin
modo de obtencién de psicofarmacos (%). N=61

® | os tomé por mi
cuenta

= Primero me los
recetaron y luego los
tomé por mi cuenta

= | os tomé por receta o
indicacion médica

Sin datos

Entre los que refirieron haber conseguido los psicofarmacos por cuenta propia,
8 jovenes manifestaron que se los dio un amigo, 7 que los consiguieron en la
plaza, calle o kiosko, y 9 no especificaron en qué lugar. Por otra parte, entre los
jovenes que refirieron consumir psicofarmacos en forma recetada, 9 dijeron que
fue un psiquiatra el que se los indicd y 4 un médico clinico.

Consumo de otras sustancias psicoactivas

En lo que respecta a otras sustancias psicoactivas, la marihuana fue la mas
consumida, seguida por la cocaina y los alucindgenos como el LSD (Gréafico 13).

El 69% de los entrevistados declaré haber consumido marihuana alguna vez en
la vida, mientras un 54,2% lo hizo en el ultimo afio y un 40,6% durante el ultimo
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mes, a los que podria considerarse consumidores actuales de esta sustancia en
este territorio. Estos resultados son considerablemente mas elevados que en
otros tipos de estudios, incluso en las restantes instituciones que participaron de
las Ventanas Epidemioldgicas en Mar del Plata (centros de salud y escuelas).
Esto se explica por la especificidad de los DIATs, cuya poblaciéon objetivo son
los jévenes en situacidn de vulnerabilidad social que presenten situaciones de
consumo problematico de drogas.

Grafico 13 - Prevalencias de vida, aflo y mes de consumo de marihuana, cocaina,
éxtasis, pasta, solventes/inhalantes (%). N=155

mVida = Afo Mes
21,3
12,3
9.7 8,4
3,2 2,6
l_oe WMo
Marlhuana Cocaina Extasis Pasta Solventes/

base/paco inhalantes

El 38,1% de los jovenes refirid consumir cocaina alguna vez en la vida, el 29% lo
hizo durante el ultimo afio y el 12,9% durante el Ultimo mes. La tercera sustancia
mas consumida de este grupo fueron los alucindgenos tales como el LSD, asi el
21,9% consumio alguna vez en la vida, el 9,7% lo hizo durante el ultimo afo, y el
1,9% durante el ultimo mes.

En las restantes sustancias, se observa que los solventes/inhalantes fueron
consumidos alguna vez en la vida por el 21,3% por los jovenes que asisten a los
DIATs relevados, sin embargo estos resultados descienden notoriamente en los
consumos anuales (2,6%) y mensuales (1,3%) de esta sustancia. Algo similar
ocurre con el consumo de éxtasis, un 12,3% de los jovenes manifestd haber
consumido éxtasis alguna vez en la vida, mientras que sdélo un 1,6% lo hizo
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durante el ultimo afo y menos del 1% durante el ultimo mes. Pude inferirse
entonces que el uso de estas sustancias es experimental y no se sostiene en el
tiempo de acuerdo a las marcadas diferencias que se encontraron en las
medidas estudiadas.

El consumo de pasta base/paco registrd los valores mas bajos, un 8,4% de los
jovenes dijo consumir esta sustancia alguna vez en la vida, el 3,2% lo hizo
durante el ultimo afo, y el 0,6% consumid pasta base/paco durante el ultimo
mes.

Al analizar los resultados del consumo de marihuana se observan diferencias
notables entre varones y mujeres. Los varones superan a las mujeres en
alrededor de un 25% en todas las prevalencias. De este modo, mas de la mitad
de los varones consumié marihuana durante el Ultimo mes, mientras que en las
mujeres la prevalencia mensual de esta sustancia alcanza al 27,8%.

Siguiendo los grupos de edad, el tramo de 19 a 25 afos registrd los valores mas
elevados, casi el 80% consumié marihuana alguna vez en su vida y la mitad lo
hizo durante el ultimo mes.

Tabla 12. Prevalencias de vida, aiio y mes de consumo de marihuana segin género,
grupo de edad y DIAT. N: 155.

Consumo de Prevalencia de Vida Prevalencia de Afio Prevalencia de Mes
Marihuana N % N % N %
) Varones 67 80,7 56 67,5 43 51,8
Género
Mujeres 40 55,6 28 38,9 20 27,8
Menos de 36 65,5 30 54,5 23 41,8
18 anos

e £ | 1o @ 25 46 79,3 38 65,5 28 483
Mas de 25 25 59,5 16 38,1 12 28,6

anos

Casa
SIAT el 67 69,1 51 52,6 35 36,1
El Martillo 40 69 33 56,9 28 48,3
Total 107 69 84 54,2 63 40,6
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No se registraron mayores diferencias en el consumo de marihuana alguna vez
en la vida, y alguna vez durante el Ultimo afio entre los jovenes que asistieron a
los distintos DIATs. En el consumo durante el ultimo mes, los jovenes del DIAT El
Martillo obtuvieron una prevalencia mas alta, si bien en términos nominales son
menos que en Casa Caracol (Tabla 12).

Los resultados obtenidos en el consumo de cocaina demuestran que los varones
consumen en mayor medida que las mujeres. Las diferencias segun género son
mas pronunciadas incluso que en el caso del consumo de marihuana. Asi, el
47,8% de los varones consumid cocaina durante el ultimo afo, mientras que
menos del 10% de las mujeres consumid esta sustancia en el mismo periodo
(Tabla 13).

Tabla 13. Prevalencias de vida, aifo y mes de consumo de cocaina segun género,
grupo de edad y DIAT. Ventanas Epidemiolégicas en DIAT Mar del Plata. N: 155.

’ Prevalencia de Vida Prevalencia de Afo Prevalencia de Mes
Consumo de Cocaina
N % N % N %
) Varones 48 57,8 38 45,8 19 22,9
Género
Mujeres n 15,3 7 9,7 1 1,4
Menos de 19 34,5 15 27,3 5 9,1
18 anos
Grupo de |19 a 25
Edad afos 20 34,5 15 25,9 4 6,9
Mas de 25 20 47,6 15 35,7 N 26,2
anos
Casa
DIAT Caracol 24 24,7 15 15,5 2 2,1
El martillo 35 60,3 30 51,7 18 31
Total 59 38,1 45 29 20 12,9

De acuerdo a los grupos de edad, el consumo de cocaina es mayor en el tramo
de mas de 25 anos de edad, donde la prevalencia anual fue del 35,7%.

En El Martillo el consumo de cocaina fue mas elevado gque entre los jovenes que
asisten a Casa Caracol. El 60,3% de los encuestados en EI Martillo consumio
cocaina alguna vez en su vida, mientras que en Casa Caracol la prevalencia de
vida fue del 24,7%.

28




Las diferencias se acentuan en las prevalencias de consumo anuales y
mensuales, asi en Casa Caracol el consumo de cocaina alguna vez durante el
ultimo afno fue de 15,5% y en El Martillo mas de la mitad de la poblacién (51,7%)
consumio esta sustancia en el mismo periodo. En el caso de la prevalencia de
mes la diferencia es notablemente mayor, el 31% de los jévenes de El Martillo
consumio cocaina durante el uUltimo mes, y sdélo el 2,1% de los jovenes de Casa
Caracol lo hizo.

Al considerar las edades de inicio en el consumo de sustancias, la que registrd el
promedio de edad mas bajo fue la marihuana, ubicandose alrededor de los 15
anos. Las restantes sustancias, LSD, éxtasis y cocaina tuvieron promedios de
edad de inicio cercanos o superiores a los 18 anos de edad. En el caso del
consumo de pasta base/paco y solventes no fue posible analizar la edad de
inicio debido a la poca cantidad de casos (Tabla 14).

Tabla 14. Edad de inicio consumo de marihuana, cocaina y éxtasis.

Edad de inicio Media Mediana Moda

Marihuana 15,16 14 14
Cocaina 18,44 15 13
LSD 17,62 17 16
Extasis 19,64 17 17

Practicas de consumo: con quién y dénde consumen

A aquellos jovenes que manifestaron consumir alcohol, tabaco o alguna
sustancia se les preguntd con quién consumian y donde lo hacian.

Se observan diferencias en el uso del tabaco con respecto a las restantes
sustancias. En este caso, los jovenes indicaron en mayor medida que fuman
solos, si bien también lo hacen con amigos o familiares. Esto puede indicar un

uso cotidiano, no reservado para ocasiones particulares (Tabla 15).

En el caso del alcohol, los jévenes indicaron en mayor medida haber
consumido con amigos, presentando mucha diferencia con el resto de las
opciones. Entre los consumidores anuales de marihuana las respuestas fueron
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similares a las de alcohol, ya que la que registré la mayor medida fue consumir
con amigos. En el caso del consumo de cocaina, tanto consumir con amigos
como consumir solo fueron las opciones mas elegidas.

Tabla 15. Con quiénes consumen tabaco, alcohol, marihuana y cocaina.

¢Con quién consumiste o

consumis? Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina

Solo 69% 23% 48% 60%
Con amigos 57% 80% 76% 64%
Con familiares 26% 35% 10% 7%
Con desconocidos 15% 13% 12% 9%
Con la pareja 10% 20% 1% N%
Otros 3% 3% - -
Casos totales 91 n7 82 45
Cantidad de consumidores

anuales 101 127 85 45

Al indagar sobre los lugares de consumo, el de tabaco es referido
principalmente en la casa o en la calle, lo cual puede leerse en linea con los
resultados de la tabla anterior, indicando un consumo doméstico de esta
sustancia.

Con respecto al alcohol, las respuesta fueron mas repartidas, destacandose los
lugares de divertimiento (boliche, bar, fiesta) o las casas particulares, lugar
donde por lo general los jovenes se relnen previo a la salida nocturna (Tabla
16).

En el caso del consumo de marihuana, si bien también se registran respuestas
similares a las obtenidas en el caso del consumo de alcohol, la principal
respuesta indicada fue consumo en la calle. En el consumo de cocaina esta
opcidn de respuesta es aun mas elevada, concentrandose el consumo en la via
publica y en segundo lugar en casa de amigos o casas particulares.
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Tabla 16. Lugar de consumo. Ventanas Epidemiolégicas en DIAT Mar del Plata. N: 61.

¢En dénde consumis o

consumiste? Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina
En mi casa 70% 56% 49% 52%
En el boliche/bar/fiesta 44% 56% 30% 23%
En la calle 74% 38% 68% 73%
En el trabajo 20% 8% 7% 14%
En la escuela 19% 7% 7% 9%
En la casa de amigos 45% 44% 44% 39%
Otros = = 2%
Casos totales 91 17 82 44
Cantidad de consumidores

anuales 97 127 85 45

Consumo en el entorno

Para conocer el consumo en el entorno cercano se les consulté a los jovenes
gue participan del DIAT si alguna de las personas con las que convive consumio
sustancias durante el ultimo afio.

Las sustancias referidas por los encuestados como las mas consumidas durante
el ultimo afo por algun conviviente fueron alcohol (60,6%), tabaco (58,7%),
marihuana (32,3%), psicofarmacos (19,4%) y cocaina (18,1%) (Grafico 14).

Para todas las sustancias, estas prevalencias indirectas fueron inferiores a las
prevalencias de Uultimo afo de consumo de los propios encuestados
(prevalencias directas), aunque las distancias entre ambas fueron distintas
dependiendo de la sustancia (Grafico 15). Las mayores diferencias entre las
prevalencias directas e indirectas se encontraron en el consumo de marihuana y
alcohol. En el caso de ambas sustancias, la prevalencia directa fue 22 puntos
porcentuales mas alta que la indirecta.
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Grafico 14 - Prevalencia indirecta de consumo de sustancias en los convivientes (%).
N=155

Alcohol 60,6

Tabaco 58,7
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Grafico 15 - Prevalencia indirecta de consumo de sustancias en los convivientes
durante el ultimo afio (%) N=155.
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Demanda de tratamiento

El 34,6% (N: 47) de los consumidores anuales manifestd haber realizado
tratamiento o solicitado ayuda profesional por consumo de sustancias (Grafico
16).

Al seguir este dato por DIAT, entre los jovenes que asistieron al El Martillo el
62,3% realizd tratamiento por el consumo de drogas, mientras que entre los
jovenes que asistieron a Casa Caracol, sélo el 11,3% realizd o solicitd tratamiento
alguna vez.

Grafico 16 - Demanda de Tratamiento (%). N=155

Si

= No

De los jovenes gue demandaron ayuda alguna vez, practicamente la totalidad
continla en tratamiento, el 85% (N: 40). A ellos se les consultd cuantos
tratamientos habian iniciado por su problema de consumo de sustancias. Asi, 22
jovenes respondieron que éste era su primer tratamiento, 18 que habian
realizado de uno a tres tratamientos y 7 joévenes dijeron que habian realizado
mas de tres tratamientos por el consumo de drogas a lo largo de su vida. Esto
muestra que mas de la mitad de los jévenes que se encuentran actualmente en
tratamiento realizaron al menos uno anterior.

Entre los 25 jovenes que dijeron haber consultado previamente, uno de ellos fue
a un hospital general, otro a una clinica especializada en salud mental y
adicciones, dos de ellos fueron a una comunidad terapéutica y la mayoria, 21,
habian participado con anterioridad en el DIAT. La modalidad de atencién fue
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principalmente ambulatoria diurna -jornada de medio dia en el DIAT- (12), luego
turnos ambulatorios (9) -turnos programados por especialidad, por ejemplo
psicologia o psiquiatria- y en ultimo lugar internacioén (4).

Por ultimo, se les preguntd a estos mismos encuestados acerca de los motivos
por los cuales habian terminado el ultimo tratamiento realizado. La mayoria (8)
dijo que sentia que el tratamiento ya no lo ayudaba, luego (4) dijeron que
consideraban estar mejor u otros motivos, en tercer lugar manifestaron haber
obtenido el alta (3), y en ultima instancia dijeron haber dejado el tratamiento
por problemas familiares (2) y econémicos (1).

Tabla 17. Motivos por los cuales terminaron el tltimo tratamiento. N: 25.

éPor qué razdn terminaste el Ultimo tratamiento? Frecuencia

Me dieron el alta, finalicé el tratamiento 3
Lo dejé porque consideré que ya estaba mejor 4
Lo dejé porgue tenia problemas econdmicos 1
Lo dejé porgue tenia problemas familiares 2
Lo dejé porque sentia que no me ayudaba 8
Otro motivo, icual? 4
No sabe no contesta 3
Total 25

DIAT

Para comprender la vinculacidn que los encuestados tienen con los DIATs se
incluyeron algunas preguntas que hacen al conocimiento del lugar y las
expectativas de los jévenes sobre su participacion en el mismo.

Del total de jovenes estudiados, sélo el 15,5% asiste por primera vez al DIAT
(Grafico 17). Como se observa en la tabla 18, la gran mayoria de los encuestados
hace tiempo que participa de las actividades que en los DIAT se ofrecen.
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Grafico 17 - Asiste al DIAT por primera vez (%). N=155
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Tabla 18. Participacion en DIAT. N: 131.

¢Hace cuanto tiempo venis al DIAT? Frecuencia Porcentaje

Hace menos de un mes 9 6,9
Entre uno vy tres meses 18 13,7
Menos de 6 meses 22 16,8
Entre 6 meses y un aino 21 16
Entre uno y dos anos 25 19,1
Mas de dos afios 36 27,5
Total 131 100

La mayoria de los jovenes conocid al DIAT por su presencia en el barrio (36,8%),
en segundo lugar refirieron haber sido derivados por otra institucion o centro de
atencion (32,9%). A partir de estos datos puede inferirse que el dispositivo logra
tener una referencia barrial entre los jovenes y también en otras instituciones
locales.
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Grafico 18 - Cémo accedieron al DIAT (%). N=155
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Entre el total de los encuestados, la mayoria manifesté una motivacion personal
para participar de los DIATs. En segundo lugar se encuentra la motivacion
familiar o de otros significativos con un 18,7%. La motivacion escolar obtuvo un
12,9%. El resto de las opciones de respuesta no supera

porcentuales (Tabla 19).

Tabla 19. Motivacién para participar en DIAT. N: 155.

dCudl fue la motivacién principal por la que

los 10 puntos

acudiste al DIAT/CET/CEPLA? Frecuencia Porcentaje
Motivacion personal 61 39,4
Motivado por su familia o amigos 29 18,7
Motivado por el escuela 20 12,9
Motivado por el trabajo 6 3,9
Obligado- forzado (orden judicial) 7 4,5
Porgue me invitaron a participar referentes del

DIAT/CET/CEPLA 13 8,4
Otro motivo, écudl? 5 3,2
Para acompafar a un familiar/amigo 7 4,5
NS/NC 2 1,3
Total 155 100

Es interesante observar cuales son los motivos por los

a los DIATS, es decir las razones por las cuales acuden. La respuesta mas elegida

cuales los jovenes asisten



fue “retomar el trabajo o el estudio/empezar a trabajar’, con un 35%. En
segundo lugar dijeron asistir para realizar algun taller, 28% y en tercer lugar
trabajar cuestiones vinculadas al consumo. El resto de las opciones de respuesta
obtuvo menos del 15% (Grafico 19).

Grafico 19 -Razones por las que acuden al DIAT (%). N=155
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Por ultimo, a los encuestados que manifestaron asistir a los DIATs para trabajar
cuestiones vinculadas al consumo, un total de 39 jévenes, se les preguntd cuales
eran sus expectativas con el tratamiento. La mitad refirid dejar de consumir;
luego, volver a estudiar y/o trabajar y en tercer lugar bajar o reducir el

consumao.
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Tabla 20. Expectativas respecto al tratamiento. N: 39.

{Qué esperds que suceda con el tratamiento? Frecuencia Porcentaje
Dejar de consumir 20 51,3
Para bajar, tranquilizarme, reducir el consumo 5 12,8
Cambiar de ambiente 2 5,1
Tranquilizar a mi familia 2 5,1
Empezar de nuevo, volver a estudiar y/o trabajar 6 15,4
Otra cosa 2 5,1
No sabe/no contesta 2 5,1
Total 39 100

Enfermedades de Transmision 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
proporciéon de positivos y el acceso a tratamiento.

En términos generales, en la poblacidn encuestada estd mas generalizado
realizarse exdmenes de VIH/SIDA, en este sentido, un 53,5% de la poblacion
encuestada se ha realizado alguna vez un estudio. Mientras que un 36,1% se ha
realizado algun estudio para Hepatitis B y/o C y solo un 18,1% para Tuberculosis
(Tabla 21).

En las tres enfermedades estudiadas se registraron pocos casos positivos, asi de
los 56 jovenes que se realizaron alguna vez un estudio para Hepatitis B y/o C, 1
tuvo un resultado positivo, al igual que entre los 28 jovenes que se realizaron
estudios para Tuberculosis. En el caso del VIH/SIDA hubo tres jovenes que
manifestaron haber obtenido un resultado positivo. Ninguno de los casos
positivos se encontraba en tratamiento al momento de la encuesta.
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Tabla 21. Encuestados que se realizaron estudios, con resultado positivo y en
tratamiento seguin enfermedad transmisible (%). N=155

Hepatitis By C VIH/SIDA

Realizaron estudios
al menos alguna vez
en la vida

Con resultado
positivos

En tratamiento

Opiniones y creencias

En este apartado se presentan las percepciones que tienen los jovenes
encuestados en relacidn a las causas por las cuales las personas usan drogas y
alcohol en exceso, y los riesgos que pueden conllevar.

En primer lugar, se consultd a los jovenes cudles creen que son las causas por
las cuales las personas consumen drogas y también cuales son las razones por
las cuales las personas consumen alcohol en forma excesiva.

De este modo, la principal opcién de respuesta elegida por los jévenes para
explicar el consumo de drogas y de alcohol en forma excesiva son los
problemas personales; alin mas en el caso del consumo de drogas. Es
interesante que en segundo lugar se haya ubicado al placer y la diversiéon, en
este caso en mayor medida en el caso del alcohol. Las siguientes opciones se
mantienen en lineas generales en forma similar tanto en el consumo de drogas
como en el de alcohol en forma excesiva; soélo en la opcion “porque estan
enfermos” el resultado fue mas elevado en el caso del consumo de drogas
(Gréafico 20).
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Grafico 20 - Causas atribuidas al consumo de drogas y alcohol en exceso (%). N=155
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Por otra parte, se indagd qué tan riesgoso es el consumo de sustancias en
distintas modalidades de frecuencia de uso de las mismas.

Asi se puede identificar la percepcidn de riesgo frente al consumo como una
variable gue en sus extremos se configura como un factor de proteccidn (gran
riesgo) o un factor de riesgo y vulnerabilidad (ningun riesgo y riesgo leve). Al
diferenciar la percepcion 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
opinién sobre su inocuidad.

Las mayores percepciones de gran riesgo fueron atribuidas al consumo
frecuente de cocaina (92,3%), el consumo frecuente de paco (86,5%), el
consumo esporadico de paco (83,2%) vy el consumo frecuente de psicofarmacos
(79,4%) (Tabla 22).

Por otra parte, la mayor cantidad de percepciones de “poco riesgo” fueron
atribuidas al consumo esporadico de marihuana (55,5%), el consumo esporadico
de bebidas alcohodlicas (45,8%), y el consumo esporadico de cigarrillos (29,7%).

Asimismo, los consumos que presentaron mayor porcentaje de respuestas
indicando no saber qué dafo producen, fueron el esporadico y frecuente de
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éxtasis (16,1% y 15,5%), el frecuente y esporadico de pasta base/paco (12,3% y
11,6%) vy el esporadico de psicofarmacos (10,3%).

Tabla 22. Percepcién de riesgo segilin consumo de sustancias y frecuencia de uso.
N=155

No sé qué

. . Poco Riesgo Gran . Sin

Sustancia y frecuencia riesgo moderado riesgo rclisr?g dato
Esporadico de cigarrillos 2o, 32,3 30,3 7,1 0,6
Frecuente de cigarrillos 3,9 16,8 74,2 3,2 1,9
Esporadico de bebidas
alcohdlicas _ 45,8 29,7 20,6 2,6 1,3
Frecuente de bebidas 13 232 72,9 13 13
Esporadico de psicofarmacos 16,8 14,8 56,8 10,3 1,3
Frecuente de psicofarmacos 3,2 7,7 79,4 8,4 1,3
Esporadico de marihuana 55,5 555 25,2 3.2 0,6
Frecuente de marihuana 29 20 47,1 3,2 0,6
Esporadico de cocaina 7,7 1,6 74,2 52 1,3
Frecuente de cocaina 0 3,9 92,3 3,2 0,6
Esporadico de pasta
base/paco 0,6 3,9 83,2 1.6 0,6
Frecuente de pasta base/paco 0 0,6 86,5 12,3 0,6
Esporadico de éxtasis 5,8 10,3 66,5 16,1 1,3
Frecuente de éxtasis 0,6 4,5 77,4 15,5 1,9
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Sintesis de resultados

El estudio realizado en los DIATs “Casa Caracol” y “El Martillo” mostré que la
poblacidn que concurre es en mayor medida joven, con una distribucidn similar
entre varones y mujeres. La mayoria de los jévenes vive en la casa de su familia
O SU propia casa, es menor la cantidad de jovenes que viven institucionalizados
o en situacion de calle.

Todos los jovenes encuestados saben leer y escribir, y mas de la mitad asiste
actualmente a un establecimiento educativo. Por otra parte, la mitad de los
jovenes de mas de 18 afos no termind el secundario aun. Este es uno de los
motivos por los cuales asisten al DIAT, terminar la escuela o volver a trabajar.

Si bien se trata de una poblacién econdmicamente activa, sélo el 36% trabaja y
lo hace en forma precarizada. Casi la mitad de los jévenes no recibe ningun tipo
de subsidio del Estado y la mayoria resuelve sus problemas de salud en el
sistema de atencién publico.

Las actividades que realizan los jovenes por lo general se dan dentro del ambito
domeéstico (leer, escuchar musica, cuidar o limpiar la casa), a su vez es en su
casa donde pasan la mayor parte del tiempo.

Las sustancias mas consumidas fueron alcohol, tabaco y marihuana. El consumo
anual de alcohol ascendid al 85%, el uso excesivo de alcohol entre los
consumidores anuales fue del 24,4%.

Respecto al uso de psicofdrmacos, la prevalencia anual fue del 29%, siendo mas
elevada entre los varones. La gran mayoria consumid tranquilizantes y casi el
20% de los consumidores no supo qué tipo de psicofarmaco estaba utilizando. A
su vez, la mitad de los jovenes que declard consumir psicofarmacos lo hizo sin la
supervision de un médico.

El consumo anual de marihuana fue del 57,2%, concentrandose en los varones y
en el grupo de edad de 19 a 25 afos. Por otra parte el consumo anual de cocaina
fue del 29%.

Al indagar los consumos de éxtasis, pasta base/paco y solventes se observan
diferencias notables entre las prevalencias de vida y las prevalencias anuales
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(todas menores al 5%) lo cual podria indicar un uso experimental de estas
sustancias.

Las prevalencias indirectas de todas las sustancias fueron menores a las
prevalencias directas estudiadas.

El 34,6% de los jovenes demandod tratamiento por el consumo de drogas alguna
vez. Al observar este dato al interior de cada DIAT en el caso de El Martillo el
62,3% de los jovenes realizd algun tratamiento mientras que en Casa Caracol el
1,3% demandd tratamiento alguna vez. Esto de algun modo puede vincularse
con las prevalencias de consumo observadas, ya que en el caso de El Martillo los
consumos de alcohol fueron mas altos, como también los de cocaina y
psicofarmacos. No se registraron diferencias significativas entre los DIATs en el
caso del consumo de marihuana.
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