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RESUMEN

El siguiente trabajo intenta indagar y dar cuenta de los efectos materiales y subjetivos
en la salud mental de jovenes consumidores de drogas ilicitas en la ciudad de Santa
Fe.

El mismo se realiza sobre una muestra de diez jovenes asistentes al Centro Cultural y
Deportivo “Ni un pibe menos por la droga” al cual asisten mas de 100 jovenes,
algunos atravesados por situaciones de consumo y otros no, ya que el trabajo
institucional esta centrado principalmente en el aspecto preventivo y la promociéon de
habitos saludables como el deporte y la cultura.

Los datos recabados son recolectados mediante el cuestionario ASSYT, el mismo es
una prueba utilizada para la deteccidn y para medir los riesgos que conllevan el
consumo de alcohol, tabaco y sustancias desarrollada para la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y mediante entrevistas clinicas.

Su marco tedrico esta sustentado en la medicina, las neurociencias, la psiquiatria y la
psicologia.

Sus obijetivos estan orientados a poder determinar patrones de consumo y trastornos
mentales relacionado al consumo de drogas ilicitas (entre ellas la nueva droga
llamada alita de mosca), asi como a indagar en las variables sociodemograficas de la
poblacién a estudiar y cdmo las mismas pueden o no influir en las conductas de los

sujetos.

INDICE GENERAL




Pé4gina

1. RESUMEN. ... .ottt e, xi
2. INDICE GENERAL.......ooiiiiiii i, Xiii
3. INDICE DE TABLAS ... ..ooimiiiiiee e XX
4. INDICE DE FIGURAS......ccomimiiiiiie e, Xxiii
5. OBIETIV O . et e e e e e e XXX1V
6. INTRODUCCION.......oouiiiiii i, 1
K70 DTS 2

32 e, 3

32 e, 4
3 5

7. MATERIALES Y METODOS.......oouiiiiiiii e, 6
8. RESULTADOS Y DISCUCION..........coiiiiiiiiiiiiiiiee e 7
9. CONCLUSION .. ...ttt 8
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....c....uiiiiiiiiiiiiie e, 9

11. ANEXO (OpCIOonal).....eeuueite it 10




5

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. El titulo debe ser breve y descriptivo. ............... iError! Marcador no definido.




6

INDICE DE FIGURAS




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar patrones de consumo y trastornos mentales

relacionado al consumo de drogas ilicitas (entre ellas la nueva droga llamada alita de
mosca) en un grupo de jovenes entre 13y 25 afios que concurren al centro asistencial
(cultural y deportivo para la prevencion de adicciones) ubicado en avenida Freyre 2421

de la ciudad de Santa Fe (Ni un pibe menos por la droga)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Evaluar las variables socio demograficas de la poblaciéon a estudiar
(variables: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, trabajo, barrio, cobertura
social)

2)  Determinar patrones de consumo y riesgo (bajo, moderado o alto)

mediante el cuestionario ASSIST.




INTRODUCCION

Las drogas son sustancias quimicas que afectan el cerebro al penetrar en su sistema de
comunicacion e interferir con la manera en que las neuronas normalmente envian, reciben y
procesan la informacion. Algunas drogas activan las neuronas porque su estructura quimica imita la
de un neurotransmisor natural. Esta similitud en la estructura “engafa” a los receptores y permite
que las drogas se adhieran a las neuronas y las activen. Aunque estas drogas imitan a las
sustancias quimicas propias del cerebro, no activan las neuronas de la misma manera que lo hace

un neurotransmisor natural, y conducen a mensajes anémalos que se transmiten a través de la red.

Otras drogas (entre ellas la nueva droga llamada alita de mosca) pueden causar que las neuronas
liberen cantidades inusualmente grandes de neurotransmisores naturales o pueden prevenir el
reciclaje normal de estas sustancias quimicas del cerebro. Esta alteracion produce un mensaje

amplificado en gran medida, que en ultima instancia interrumpe los canales de comunicacion.

La mayoria de las drogas adictivas, directa o indirectamente, atacan al sistema de recompensas del
cerebro, inundando el circuito con dopamina. La dopamina es un neurotransmisor que se encuentra
en las regiones del cerebro que regulan el movimiento, la emocion, la motivacion y los sentimientos
de placer. Cuando se activa a niveles normales, este sistema recompensa nuestros
comportamientos naturales. Sin embargo, la sobreestimulacion del sistema con drogas produce

efectos de euforia, que refuerzan fuertemente el consumo y le ensefan al usuario a repetirlo.

“El Sistema Nervioso Central actia como una computadora y un tablero de combinacién, recibiendo
mensajes del Sistema Nervioso Periférico y el autonomo, analizando tales mensajes y luego
enviando una respuesta al correspondiente sistema del cuerpo. Una droga psicoactiva, al ser una
sustancia extrafa altera la informacion enviada a nuestro cerebro y perturba los mensajes que se
envian a las diversas partes del cuerpo. Una droga psicoactiva, no sélo afecta al SNC sino que
afecta también los otros sistemas del organismo.” (Inaba, D. y Cohen, W. “Drogas: estimulantes,
depresores, alucinogenos. Efectos fisicos y mentales del abuso de drogas”. Grupo Editor
Latinoamericano. BS. As. 1998).




Para el cerebro, la diferencia entre las recompensas normales y las recompensas producidas por las
drogas se puede describir como la diferencia entre alguien que susurra al oido y alguien que grita
con un micréfono. Asi como rechazamos el volumen demasiado alto de una radio, el cerebro se
ajusta a las oleadas abrumadoras de dopamina (y otros neurotransmisores), produciendo menos
dopamina o disminuyendo el niumero de receptores que pueden recibir sefiales. Como resultado, el
impacto de la dopamina sobre el circuito de recompensas del cerebro de una persona que abusa de
las drogas puede llegar a ser anormalmente bajo, y se reduce la capacidad de esa persona de

experimentar cualquier tipo de placer.

Asi, una persona que abusa de sustancias ante la ausencia de la misma o a causa de la abstinencia
puede sentirse a placada, deprimida. Ahora, la persona necesita seguir consumiendo una y otra vez
solo para tratar de que la funcién de la dopamina regrese a la normalidad, lo cual solo empeora el
problema, como un circulo vicioso. Ademas, la persona a menudo tendra que consumir cantidades
mayores de sustancias psicoactivas para conseguir el efecto deseado y que resulta, un fenémeno de

la dopamina alta, conocido como tolerancia.

Sabemos que el mismo tipo de mecanismos implicados en el desarrollo de la tolerancia pueden
finalmente conducir a cambios profundos en las neuronas y los circuitos del cerebro, con el potencial
de comprometer seriamente la salud del cerebro a largo plazo. Por ejemplo, el glutamato es otro
neurotransmisor que influye en el circuito de recompensas y en la capacidad de aprender. Cuando la
concentracion optima del glutamato se ve alterada por el abuso de drogas, el cerebro intenta
compensar este cambio, lo que puede causar un deterioro de la funcion cognitiva. Del mismo modo,
el abuso de drogas a largo plazo puede desencadenar adaptaciones en los sistemas de memorias
no conscientes o habituales. El condicionamiento es un ejemplo de este tipo de aprendizaje, donde
ciertos indicios en la rutina o el entorno diarios de una persona se asocian con la experiencia del
consumo y pueden disparar deseos incontrolables cada vez que la persona esta expuesta a estos
indicios, aun cuando la droga en si no esta disponible. Este “reflejo” aprendido es extremadamente
durable y puede afectar a una persona que alguna vez consumié drogas incluso después de muchos

afos de abstinencia.
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“Es necesario aclarar la relacion existente entre |a subjetividad y su base material, el organismo y el
SNC. Como ha planteado Eric R. Kandel: “no cabe separar la mente del cerebro. El cerebro es un
drgano bioldgico complejo que tiene una enorme capacidad de computo y construye nuestras
experiencias sensibles, regula nuestros pensamientos y emociones y controla nuestras acciones.
Desde esta perspectiva, la mente es un conjunto de operaciones que lleva a cabo el cerebro.”
(Tabares Horacio.” Drogas. Debates sobre politicas Publicas.” Corpus Libros médicos y cientificos.
12 Ed. CABA. 2018. P. 66)

EL DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association, APA) y contiene descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos

mentales.

Este manual describe ciertos conceptos claves a la hora de entender este tipo de condiciones.

INTOXICACION: se refiere a todos los cambios que conlleva la persona en los aspectos
Psicoldgicos y Fisicos en el momento agudo del consumo de la sustancia de abuso. Desapareciendo
cuando la sustancia es eliminada del organismo (DSM IV). El cuadro esencial esta relacionado con
la reversibilidad del sindrome especifico producido debido a la reciente ingestion o exposicién a las

mismas.

DEPENDENCIA: se corresponde a un grupo de sintomas cognitivos, psicoldgicos vy fisioldgicos
indicadores de un continuo uso de la sustancia produciendo alteraciones relacionadas con ese uso.
Hay un patrén de auto administracion repetida que comunmente lleva a la tolerancia, abstinencia o

un comportamiento compulsivo para tomar la droga.

TOLERANCIA: es la necesidad de aumentar la cantidad de sustancia para lograr la intoxicacion (o
el efecto deseado). El efecto de las mismas cantidades de sustancias disminuye claramente con el

consumo continuado.

ABUSO: El rasgo esencial es el patron mal adaptativo del uso, manifestado por consecuencias
adversas repetitivas y significativas relacionado con la repeticidn del uso de esas sustancias. No
incluye TOLERANCIA y ABSTINENCIA.
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ABSTINENCIA: es un cambio de la conducta, con repercusiones psicologicas y cognitivas. Ocurre
cuando la concentracion sanguinea o tisular de la sustancia disminuye después que el individuo ha
mantenido un uso prolongado y considerable de la misma. Se podria dividir al Sme de Abstinencia
en cuatro sub-tipos; 1) Sme de Abstinencia Agudo-SAA- 2) Sme de Abstinencia Precipitado-SAP- 3)
Sme de Abstinencia Tardio-SAT- 4) Sme de Abstinencia condicionado-SAC-.1) SME DE
ABSTINENCIA AGUDO: Es producido fundamentalmente por la supresion o disminucion de la
sustancia. 2) SME DE ABSTINENCIA PRECIPITADO: Es consecuencia de cuadros generales,
intervenciones quirdrgicas o estados de ansiedades muy agudos. 3) SME DE ABSTINENCIA
TARDIO: Es un conjunto de desregulaciones (pequefios trastornos) en el sistema nervioso
vegetativo y funciones psiquicas basicas, que aparecen después de la desintoxicacion y llegan a
durar varios anos. Interfieren en la recuperacién total, dificultando la adaptacion social. Los sintomas
desaparecen cuando vuelve a consumir la sustancia, por lo que las recaidas son frecuentes en estos
pacientes. 4) SME DE ABSTINENCIA CONDICIONADO: se refiere que con la aparicion de
elementos ambientales estresantes, similares o relacionados intimamente con su pasado
consumidor, se produce un brusco cambio nocivo en la vida intra e interpersonal. Necesita consumir
la sustancia para atenuar su malestar, llegando a aparecer el por consecuencia el Sme de

Abstinencia Agudo. Los sintomas de abstinencia varian con las distintas sustancias de consumo.

La exposicion cronica a las drogas adictivas altera la forma en que las estructuras cerebrales criticas
interactlan para controlar e inhibir las conductas relacionadas con el consumo de drogas. Al igual
que el abuso continuo puede llevar a la tolerancia o la necesidad de dosis mas altas de drogas para
producir un efecto, también puede llevar a la adiccion, lo que puede llevar a un consumidor a buscar
y consumir drogas de forma compulsiva. La adiccion a las drogas merma el autocontrol y la
capacidad de una persona de tomar decisiones acertadas, a la vez que produce impulsos intensos

de consumir drogas.

El abuso de drogas y la enfermedad mental a menudo coexisten. En algunos casos, los trastornos
mentales como la ansiedad, la depresion o la esquizofrenia pueden preceder a la adiccion; en otros
casos, el abuso de drogas puede desencadenar o exacerbar los trastornos mentales,
particularmente en personas con vulnerabilidades especificas. Esto es lo que se conoce como
patologia dual. Aproximadamente una tercera parte de los pacientes psiquiatricos presentan también

abuso de alguna sustancia, en algun momento de su vida, el doble de la proporcién esperada para la
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poblacion general, y el 50% de los individuos con trastornos mentales severos presentan abuso de
sustancias. (Regier DA, Farmer ME, Rae DS, et al: Comorbidity of mental disorders with alcohol and
other drug abuse. JAMA 264:2511-2518, 1990).

Es decir que, la patologia dual, presenta una asociacion cruzada, coexistencia o comorbilidad de dos
entidades clinicas: la presencia de un trastorno mental y una adiccién a drogas o conductual. Este
término aun no ha sido incluido en las clasificaciones diagnosticas internacionales vigentes. (Alfredo
H. Cia. “Tratamiento de la ansiedad en la clinica Médica y Atencion Primaria” 12 Edic. CABA.
Polemos 2014. Pag. 149)

Este mismo autor diferencia la adiccion de la dependencia fisica. La adiccidn tiene que ver con un
descontrol, uso continuo a pesar de problemas causados por el abuso, negacién, mentira. La

considera como una enfermedad compleja, progresiva, biopsicosocial y potencialmente fatal.

A la dependencia fisica la considera como la adaptacién celular a la presencia continua de una
sustancia biolégicamente activa que produce sintomas de abstinencia con la discontinuacion

abrupta.

Se hace hincapié en esta cuestion ya que existen diferentes maneras de clasificar las diferentes
etapas ya que el DSM a pesar de establecer un sistema de referencia para el diagnéstico que trae
muchos beneficios tanto en la objetivacion del diagndstico, asi como el intercambio de informacién
de manera sistematizada; aun este sistema de codificacion no entiende la adiccion en su real
expresion, como un desorden que abarca, no solo el uso de sustancias, sino ademas una amplia

gama de conductas.

Horacio Tabares en su libro Debates sobre Politicas Publicas, toma el enfoque del Dr.Hugo Miguez
que caracteriza los consumos en diferentes fases, que van desde la experimentacion hasta concluir
en la dependencia o adiccién. Esta Ultima fase esta compuesta por un conjunto de indicadores
patol6gicos que configuran la entidad clinica denominada “adiccion a sustancias psicoactivas”. El
consumidor en esta fase puede presentar varios de los siguientes sintomas: un cuadro
psicopatoldgico de alta complejidad, un cuadro socio patoldgico, deterioros cognitivos, alteraciones a
nivel neurobiol6gico, en los dispositivos de liberacion de neurotransmisores, como hipofuncion

cortical, deterioro de sus funciones clinicas o severas lesiones en su red vincular familiar.
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Segun el criterio de este autor la presencia de alguno de estos indicadores patol6gicos justifica para
considerar a las adicciones a sustancias como una entidad clinica que implica lesiones y

alteraciones a niveles corticales.

La “alita de mosca” es cocaina refinada de altisima pureza con el agregado de fenacetina. La
fenacetina es un analgésico y antiinflamatorio utilizado entre 1887 y 1983, cuando fue prohibido por
la FDA. Luego, fue prohibida por otros paises, entre ellos, Uruguay. La droga aporta brillo a las tizas
de pasta base y esta probada su toxicidad cuando se la suministra por via oral, pero se desconoce
qué efectos produce al ser inhalada junto con cocaina y cafeina. Se conoce que "lesiona los globulos
rojos generando falta de oxigeno, por lo que puede sobrevenir depresion respiratoria y paros
cardiacos. Luego, al pasar el efecto, ante la falta de estimulo de la sustancia, aparecen fuertes
dolores musculares y la incontinencia es algo casi natural. La fenacetina es utilizada para darle el
color nacarado y la transparencia que esta droga tiene al momento de llegar a manos del

cliente. recibe este nombre por su aspecto escamoso, laminado y con un brillo traslucido. Estas

caracteristicas estan relacionadas con las condiciones de elaboracién y refinado de la sustancia.

Esta sustancia, al tener altisimas concentraciones de cocaina, viaja rapidamente hasta el sistema
nervioso central. Entre otros efectos, se destaca en la persona que lo consuma la sensacion de estar
siendo invadido por bichos dentro de la piel. Por eso, es comun ver a los adictos con cortes en el
cuerpo.

El consumo desmedido de “alitas de mosca” provoca trastornos a nivel fisico y cerebral, Su ingesta

acarrea fuertes dolores musculares y severos dafios a nivel hepatico.

Tanto el ‘paco’ como la ‘alita de mosca’ son derivados de la cocaina y los dos son altisimamente
toxicos por las sustancias que les agregan cuando los preparan. Mientras que el ‘paco’ es la basura
de la cocaina, la ‘alita de mosca’ es mucho mas pura. El agregado de fenacetina es la que le da un

aspecto transparente, similar al ala de un insecto.

Algunos sospechan que fue traida al pais hace algunos afios por personas de origen peruano que
pertenecen al movimiento ilegal conocido como Sendero Luminoso. Sin embargo, en los Ultimos
procedimientos ya quedo en claro que la “alita de mosca” se elabora en nuestro pais, el cual paso en

los Ultimos 10 afios de ser un pais de transito a un pais productor de sustancias.
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Horacio Tabares define a las adicciones como una pandemia social de consumo de sustancias
psicoactivas y formula el concepto de ecuacion adictiva que consta de tres factores interrelacionados

entre si: efectores adictivos, cultura toxica y poblacion vulnerable.

Se hace especial hincapié en las formulaciones de este autor y los autores que el mismo trabaja, ya
que es a partir de su marco teérico y metodolédgico sobre el cual se sostiene el proyecto institucional
de Centro cultural y Deportivo NI UN PIBE MENOS POR LA DROGA.
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MATERIALES Y METODOS

Anélisis descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal (desde enero 2018 a junio
2018) de las caracteristicas que presentan los jovenes que concurren al centro asistencial por el

consumo de sustancias ilicitas.

Para establecer el diagnostico nos basaremos en los siguientes elementos: a) La entrevista clinica b)

Cuestionarios de deteccién de uso de sustancias ¢) Exploracion general

La entrevista clinica 1. Comparar los datos aportados por el usuario con los datos de la
historia clinica. 2. Corroborar, si es posible, la informacion del consumo y sus efectos sobre el

comportamiento, con varias fuentes (familiares y amigos).

Cuestionario de deteccion de uso de sustancias: ASSIST“The Alcohol, Smoking and

Substance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in primary care”.

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas
en inglés) fue desarrollada para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por un grupo internacional
de investigadores y médicos como una herramienta técnica para ayudar a la identificacién temprana
de riesgos para la salud y trastornos debido al uso de sustancias en la atencién primaria de salud, la
atencién médica general y otros entornos. EI ASSIST puede ser administrado por los profesionales de
la atencién primaria de salud y por cualquier otro profesional de la salud que se encuentre ante
personas que consumen sustancias de manera riesgosa o dafiina, o por los que trabajan con personas
cuyo consumo de sustancias puede colocarlos en un mayor riesgo de dafios comparados con el resto
de la comunidad. Los profesionales de la salud de la comunidad, profesionales de la salud mental,
enfermeras, trabajadores sociales, médicos y generalistas, psicologos, personas que trabajan con
jovenes e indigenas, psiquiatras, obstetras, parteras, asesores, trabajadores del servicio correccional
y todos los que trabajan en la prevencion del uso de drogas y alcohol podran realizar la prueba de
deteccion

La puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada
sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada

(‘no tratamiento’, ‘intervencién breve’ o ‘derivacion a un servicio especializado para evaluacion y
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tratamiento’ respectivamente). Asimismo, el ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de
sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos tres
meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de

sustancias, tales como intoxicacién aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto riesgo’
y conductas asociadas con inyectarse.

ASSIST

DN e s

Edad: ......... Fecha de Nacimiento ................. Sexo: F......... M. Etnia: ...
Discapacidad..........................

Estado Civil: ... RElIGION ...
Escolaridad: ..........cccocoeiiiiiii Barrio/vereda: .............ccooiiii
DIrecCion: .......c.ovvvveviiiiiiiiceee e Teléfono:.........coovviviiiiiiii
INTRODUCCION

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy a hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como
en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas,
inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista,
no vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido prescritas por su
médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que
fueron prescritos o los toma mas frecuentemente o en dosis mas altas a las prescritas, por favor
digamelo. Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena
sequridad que esta informacion sera tratada con absoluta confidencialidad.
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Pregunta 1 (uno)

A lo largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez?
(SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

No Si
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 [3]
NOTA: Si la respuesta es afirmativa: Preguntar a qué edad inicio a fumar:
b. bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 [3]
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 [3]
d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.) [0] 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)
0 3]
f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.) [0] 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam,Rohipnol, etc.)
[0] 3
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.) 0 [3]
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) [0] 3
j. Ofras - especifique: GHB 0 [3]
Si contesto "Si" a alguno de estos items, siga a la Pregunta 2 para cada sustancia que
ha consumido alguna vez. Si contesté "No" a todos los items, termine la entrevista.
Pregunta 2
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha consumido 0w @
[+
. L. = s 9
las sustancias que menciond (1era DROGA, 2da DROGA, ;ETC)? S &8 & 5 &
S & % ®RE =
=2 -~ (&) O w <C
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 2 3 4 6]
b. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 2 3 [4 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 2 [3 4 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 2 3 4
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 2 [3 4 6
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 2 3 4 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 2 3 4 6
j. Otras - especifique: GHB 0 2 3 4 6
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Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los ultimos tres meses,

continte con las preguntas 3, 4 y 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia ha tenido

deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, o @ £
SEGUNDA DROGA, ETC)? s § E 5 o
= N ° S ©
2 &8 8 S S
<t
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3 4 5
b. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, efc.) 0] 3 4 5 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 3 4 5
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 3 4 5 6
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 3 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3 4 5 6
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 3 4 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina) 0] 3 4 5 6
j. Otras - especifique: 0 3 4 5 6
Pregunta 4
En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia le ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a . ©
problemas de salud, ¢sociales, legales o econémicos? 2 3 é 3
s § 2% <
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0] 4 5 6
b. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, efc.) 0 [4 5 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6
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d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0] 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 4 [5 6 7
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam,Rohipnol, etc.) 0 4 5 6 7
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.) 0] 4 5 6 7
j. Otras - especifique: 0] 4 5 6 7
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de hacerlo
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de g " g %
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, (ETC)? S § % § 3
2 g &
a. Tabaco
b. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, efc.) 0] 5 6 7
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 5 6 7
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) [0]
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adalnazantae ote n & A/ 7 8
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 5 6 7 8
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 5 6 7 8
h. Alucingenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 5 6 7 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
ote \ n & A& 7 8
j. Otras - especifique: 0 5 6 7 8

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que el consultante o paciente ha

consumido alguna vez (es decir, aquellas mencionadas en la Pregunta 1)
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Pregunta 6
; Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez o o
e 8% 2 oo ‘@ @
ha mostrado preocupacion por su consumo de (PRIMERA g & £ é §_§ £ é
o . s 1) g
DROGA, SEGUNDA DROGA, (ETC)? = @= «»
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6] 3
b. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) [0] 6 3
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 6 [3]
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) [0] 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 6] 3
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) [0] 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0] 6 3
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 6 [3]
i. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.) 0] 6 3
j. Otras - especifique: GHB [0] 6 3
Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir ; E é
g & g %
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, (ETC) y no lo ha 5 £ 8 & £
logrado? s g § =
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.) 0 6 3]
b. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, efc.) [0] 6 3
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) [0] 6 3
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) [0] 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, [0] 6 3
pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) [0] 6 3




g. Tranquilizantes o pastillas para dormir [0] 6

h.Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) [0] 6

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina)

0 6
j. Otras - especifique: GHB [0] 6
Pregunta 8

5 82
s E, §¢

[ =
¢ Ha consumido alguna vez alguna droga por via g2 3 § § “
inyectada? ) ; = s g
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS) s A7
[0] 2 1

COMOCALCULARLAPUNTUACIONESPECIFICAPARACADASUSTANCIA.

Para cada sustancia (de laa.a la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7.
No incluya los resultados de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion.

Por ejemplo, la puntuacion para cannabis se calcula como: P2¢ + P3c + P4c + P5c + P6c
+PT7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a +P4a + P6a
+P7a
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ELTIPODEINTERVENCIONSEDETERMINAPORLAPUNTUACIONESPECIFICAPARACADASUST

ANCIA
'Regis.t!'e la
- R
Breve
a. Tabaco 21 0-3 4-26 27+
b. Alcohol 8 0-10 11-26 27+
c. Cannabis 6 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0 0-3 4-26 27+
e. Anfetaminas 14 0-3 4-26 27+
f. Inhalantes 0 0-3 4-26 27+
g. Sedantes 0 0-3 4-26 27+
h. Alucinégenos 3 0-3 4-26 27+
i. Opiaceos 0 0-3 4 -26 27+
j. Otras drogas 0 0-3 4-26 27+
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TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Sustancia Puntuacién Nivel de Riesgo

a. Productos derivados del 0-3 Bajo

tabaco 4-26 Moderado
27+ Alto

b. Bebidas alcohdlicas 0-10 Bajo
11-26 Moderado
27+ Alto

c. Cannabis 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

d. Cocaina 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

e. Estimulantes de tipo 0-3 Bajo

anfetaminico 4-26 Moderado
27+ Alto

f. Inhalantes 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

g. Sedantes o Pastillas para 0-3 Bajo

dormir 4-26 Moderado
27+ Alto

h. Alucindgenos 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

i. Opiaceos 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

J. Alita de mosca 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

¢ Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.

Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas
derivados de su actual patrén de consumo de sustancias.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
Salud, sociales, econémicos, legales, de pareja) derivado de su patrdn

Actual de consumo y probablemente sea dependiente.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De las 10 personas entrevistadas que concurren al centro asistencial ubicado en avenida Freyre 2421
de la ciudad de santa fe (Ni un pibe menos por la droga) estos son los resultados de los datos

recolectados.

Edad

Edad de los pacientes

La edad promedio fue de: 21,5 afos.

Con respecto al sexo 8 eran varones y 2 mujeres.
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Distribucion por sexo

W hombres

M mujeres

Cuando se evalud el estado civil encontré que 6 eran solteros y 4 vivian en concubinato.

Estado civil

solteros concuvinos

En cuanto a la escolaridad: 3 finalizaron la escuela secundaria y 7 la primaria.
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Escolaridad

primaria secundaria

La mitad presentaba trabajo estable y los 5 restantes no.

Trabajo

DESEMPLEADOS

TRABAJO ESTABLE

Del total de las personas evaluadas 8 no tenian cobertura social, solo 2 presentaban este beneficio.
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Cobertura social

sin cobertura social

cobertura social

El centro asistencial cuenta con un equipo interdisciplinario de trabajo, hallandose en el mismo 2
psicdlogas, 2 operadores en psicologia social y una trabajadora social., los cuales estan a
disposicion permanente para atender a aquellos que lo necesiten y asi lo requirieran. A este equipo
profesional se le suman 3 personas mas que los conciben como asistentes sanitarios y preventores
en adicciones. Son personas que desde un enfoque comunitario fueron formadas en uno de los
barrios de la ciudad oeste de la ciudad de Santa Fe en estos ambitos de accién. Las mismas eran
personas afectadas por la problematica del consumo, principalmente con hijos o familiares adictos

que se encontraban en busqueda de herramientas para el abordaje de las mismas.

Hallé que 7 de los 10 se encontraban bajo atencion psiquiatrica, los 3 restantes no
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Atenciodn psiquiatrica

W Tratamiento psiquiatrico

B Sin tratamiento psiquiatrico

Este es un dato al cuél es importante hacer mencién ya que es un emergente que surge tanto de las

entrevistas clinicas con los jévenes, asi como de las entrevistas al equipo institucional.

Si bien el centro tiene un enfoque centrado principalmente en la prevencién y promocion de aspectos
saludables que ayuden a darle pelea al consumo, ante los casos de jovenes atravesados por
consumos problematicos de diversa gravedad la mayoria de las veces se han topado con la
complejidad de, primero que al no contar con cobertura social es muy dificil que se pueda acceder a
la atencion psiquiatrica y favorecer el encuentro del mejor dispositivo de abordaje para cada sujeto
que debe ser singular y personalizado, y por el otro ante esta situacion; se procede, ya que la
organizacion trabaja bajo un convenio de APRECOD a la interconsulta con la misma para determinar
mecanismos de accion y atencion.

En relacion a los objetivos planteados en esta investigacion he recogido los siguientes resultados.

Uno de los objetivos de este trabajo de investigacion tiene que ver con indagar y determinar
patrones de consumo, asi como también patrones de riesgo e incidencias tanto materiales como

subjetivas del consumo de sustancias psicoactivas.

PATRONES DE CONSUMO




29

SUSTANCIA PORCENTAIJE
Tabaco 100%
Bebidas Alcohdlicas 100%
Cannabis 100%
Cocaina 90%
Anfetaminas 20%
Inhalantes 10%
Tranquilizantes 20%
Alucindgenos 30%
Opiaceos 40%
Otras 0%

El 100 % de los entrevistados han consumido tabaco, alcohol y cannabis. EI 90% ha consumido

cocaina, el 30 % alucindgenos, el 40 % opiaceos, el 20 % anfetaminas y tranquilizantes y un 10 %

inhalantes.

Estos resultados coinciden en rasgos generales con los datos aportados por SEDRONAR (Secretaria

de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico) en cuanto a

prevalencia de consumos. EI OAD (Observatorio Argentino de Drogas) afirma que en la provincia de

Santa Fe las principales sustancias que se consumen son: alcohol, marihuana, cocaina y tabaco.

Siguiéndole en importancia los tranquilizantes. Este fue un dato que también se vio reflejado en las

entrevistas con los jovenes; quienes aseguraban que “ahora la que va es la pasti con alcohol”.

SUSTANCIA BAJO MODERADO ALTO
Tabaco 0% 100% 0%
Alcohol 10% 90% 0%
Cannabis 0% 30% 70%
Cocaina 10% 20% 70%
Anfetaminas 80% 10% 10%
Inhalantes 90% 0% 10%
Sedantes 80% 0% 20%
Alucinégenos 70% 30% 0%
Opiaceos 80% 20% 0%
Otras 0% 0% 0%
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A partir del cuestionario ASSYT se recolectaron estos datos y fueron analizados para evaluar los

patrones de riesgo; los cuales ayudan a determinar los distintos tipos de intervencion.

En relacion con los resultados obtenidos sobre patrones de consumo, siendo el tabaco, el alcohal, el
cannabis y luego la cocaina las sustancias que mas se consumen entre los entrevistados, aca se
puede ver que el riesgo para estas ultimas dos sustancias arrojé un porcentaje alto (70%); mientras
que en el consumo de tabaco y alcohol el riesgo es moderado. Las sustancias cuyos patrones de
consumo representan un menor riesgo para los encuestados son los inhalantes seguidas por

sedantes, anfetaminas y opiaceos y en menor medida por los alucindgenos.
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CONCLUSION

Este trabajo ha centrado su interés en como las sustancias psicoactivas afectan de manera
material y subjetiva en la calidad de vida de los y las jovenes que asisten semanalmente a una
institucion de nuestra ciudad. Si bien como ya se ha mencionado anteriormente, la misma centra
su trabajo en la prevencién y promocién de aspectos saludables y no en la asistencia clinica
directa, se han podido indagar los distintos aspectos planteados en los objetivos tanto generales
como especificos del presente trabajo. El hecho de que la institucidn trabaje bajo convenios con
SEDRONAR y APRECOD me permitié tomar una muestra de 10 sujetos atravesados directamente
por la problematica del consumo. La muestra es de 10 adolescentes comprendidos entre 18 y 25
afios.

A partir de los resultados demograficos obtenidos me parece importante resaltar que la
procedencia geografica de la mayoria de los jévenes que asiste al centro es un indicador de una
calidad de vida desfavorable, en cuanto a servicios basicos esenciales, asi como el acceso al trabajo
estable, la salud y el nivel educacional.

También se puede registrar informalmente mediante algunas entrevistas realizadas a los jévenes y
mediante algunas charlas que pude establecer con algunos de ellos, un alto grado de proximidad a
efectores adictivos y una percepcion de facil acceso a las sustancias. “En cualquier lado que quieras
encontrar, vas a encontrar. En todas las esquinas en los barrios hay alguien vendiendo”.

A modo de cierre, me parece necesario reflexionar en cémo inciden las politicas publicas en el
abordaje de los consumos de sustancias psicoactivas; eje central en el cudl trabaja la institucién,
que caracteriza a esta época como una pandemia social de consumos y entiende que nos
encontramos bajo una situacidn de emergencia.

El acceso al tratamiento en los efectores publicos se hace muy dificil ya que si bien la “Ley Nro.
26657 de salud mental y adicciones.” ha significado un gran avance en relacién a los derechos de
los usuarios, la misma no ha creado los dispositivos necesarios para el abordaje integral de las
adiciones lo que Ilevo a que estos jovenes, la mayoria sin cobertura social, deambulen ellos y
principalmente su entorno familiar, por diferentes dispositivos aguardando por su recuperacion; la
mayoria de las veces sin contar con respuestas acordes a sus necesidades.
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