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GLOSARIO

JND: Junta Nacional de Diogas
OAS: Organization of American Statcs
CICAD: Tnter American Drug Abuse Control Cormission

SIDUC: Sisterna Intcramericano de Datos Uniformes sobre consumo de
drogas

SNC. Sistemna Nervioso Central
THC: Tetrahidrocannabina!
IAM: Infarto Agude de Miccardio

UNODOC: Oficin de las Naciones Unidas contra la Droga y el Dclito
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INTRODUCCION

E} preseole informe comesponde al trabajo de investigacion final de la carrera
Licenciatwra en Enfermieria Plan 93, de Ja Faculiad de Enfermeria perteneciente z 1a

Uiniversidad de la Repnblica.

Il misimo contempla la lenética del “Conswno de sustancias psicouclivas en adoelescentes
estudiantes de prmero a tereero de bachillerato de una institucion de educacidn en
Monlevides” mis precisamente el esbdio apunta a conocer endles son almnos de los

[actorcs desencadenantes del constimo de cslas sustancias en los cstudiantes adolescentes,

Se trale de un estudio descriplivo transversal de tipo cuantitativo que se lfevara 2 cabo en

una imstitucion de 2do ciclo de cducacion secunedaria de Mentevideo, en mayo de 2013,

La importancia du realizar csta investigacion radica scgin sirge de la Inisqueda
bibliogrifica que es entre 2 anie de ciclo hisico ¥ lro de baclallerate donde el consumo
experimental de drogas se vealiza con mavor énfasis: sumada a quc la edad e micio en ¢l
consumo de drogas ¢s un importante indicador para proyectar cuan problemitico pucde
ser ¢l consumo a poslerior, ¢sta poblacidn de jévencs son parte del Tumro de la sociedaul

y destinatarios de nucstros planes de cuidados como Licenciados en Enflermeria,




Factores desencadenantes del consumo de sustancias psicoactivas oo adolescentes que
cursan de primer a tercer afio de bachillerato en una inslimeidn de cducacién priblica
sceundaria de Montevideo.

PREGUNTA PROBLIMA

4Cudles son los factores que desencadenan ¢l consimo de sustancias psicoaciivas en
adolescentes que cursan e primer a Lercer afio de bachillerato ¢n una institucion de
educacion sceundaria de Monteviden?

FUNDAMENTACION

La Edad de inicio en ¢l consumo de drogas es un importante indicador para proyeetar
cuan problemitco puede legar a ser el uso de sustancias en el futire. La evidencia
mtemnacional’ indica que micniras nyss emprano es ¢l inicio dde tflrogas cofre los
adolescentes, mayor s ef ricsgo de escalada y de consmunos problemydtivos posletores,

Segin la dhima encucsta de Iz JND de consume de susiancias cn Edueacion Mediz es
preccupante el elevado consumo it los jévenes de mayor edad, a parlir del primer afio
de Baelilleralo, lundainentahnente en 1érminos de fidetidad en el consnmo, esto cs, la
proporeitn de esdiantes que contintGan el consumo lucgo de probar. Y, por otro lado,
preacupan los datos, particularmente, cn relacién a los csluciantes de 1 3D, ya que cs el
segmento de jdvenes que presenta la mayor [recuencia de consumo en ¢l Gllimo Gy cn
¢sle grado, mis de la mitad de los estudiantes que conswnen en el Glimo i, lo hacen
de forma Irecnente, segiin se desprende del csiedio de mvestigacion “Sobre ruidos y
nucees. Consumo de drogas legades e ilegales en fa Adoleseencia. Junio 20811, De IaJunta
Nacional de Nrogas. :

4 e cuda 10 estudiantes han consurnido tabace algunz ver en su vida ¥y son fumadores
aciuales el [8,3%; de los cstudiantes que experimentaron alguna vez con tabaco ol 195
canlinua actualmente ¢l consumn, El tabaco es la droga clegida en MAYOLT PrONEICion por
ks mujeres,

'Primom encuesta mundial de estudizntes de engefea media OMS/OTS/CNCHTUD 2007
*Sohre midos y iucees. Consumo de drogas legales c ilegales en b Adolescencia. Juudo 2011, JND




El 16,296 del tota] (6458 ahunnes? Lan expeamentado con namhoanae, Al terminar el
ciclo, el 28% de cllos ya han conswmido alguna vez cn suvida. Practicamente ¢l 42% de
los cstudiantes que probaron marihuana 1o licieron antes de los L5 atos. 1De cada 10
estudiantes que experimentaron con narihuana alguna vez en ba vida 4 la signen
conswmiendo.

4 de cada [0 estudiantes que ba probado drogas ilegales lo ha hecho con inds de wra
sustinciz. Ia marihuama es ba droga mas consumida en forma exclusiva o comnhinada con
olras drogas ilegales.

Los hombres tienden a presentar tayor poli consmine que las mujeres.

Frente a toda by evidencia presentada en ¢l mencionado dovumente, se desprende, que
es entre 2 Ciclo Bésico y 1de Bachillerato dénde ¢! consumo cxperimental se circuenhs
con 1ayor £nlasis, Por lanto, odo intento por reirasar, maodificar o evitar of
comporlamicnto de consumo cn esiz poblacion, deberda centrarse en esta clapa vital,
previa al momento de consolidacidn de palrones de cansuno.

La Organizacidn Mundial de B Salud inlorma que inas de b nutad de Ta poblacion
mimdial ene: menos de 25 afivs, ¥ cuatro de cada cinco Jovenes viven cn pafses cn
desarrollo. Adolescentes y fovences Alcanean aproxomadamente wn 30% de Lz poblacion
lolal de 1oda Ainérica, segiin distintos informes internacionales. D éste porcenlaje, sc
eslima gue a ta Regién de Latinomnérica y ol Caribe, le corresponde el 219 de la
poblacién de 1¢a 19 witos de edad®,

El prablemna del uso indehide de drogas representa une de los fendmenos mas graves de
los Gllimos ticmpos e tas sotictlades, ya que alcela a nifios y jovenes de todas Ins cdades
y thscs sociales. Fs un problemu que ha mscendido T arbita de la salnd adquiriendo
una complejidad 1al, que aharca faclores sociales, cultirales, politicos ¥ econdmicos
vinculadus tanto, a la oferla {produccidn y rilico), como a la demanda {consumno).

Por este motive ¢s que consideramos relevante la investigavion de la problemdtica en esty
poblacion cspecilicamente, yr que por la etagra de la vida que alraviesan se encuentran
MAs Propensos a iniciar el consumo y u perpetuarto en la efapa adulta con el dafio que
esto conileva a fa salud.

*Primcrm encucsta moodial de esludiantes de cosefiums media OMS/OPSICDCICUD 2007




ANTECEDENTES

En nuesira revisién hibliograltea encontrames difercntes mvestigaciones vinculadas al
consumo de sustancias psicoactivas algunas de cllas ahordan E: temalica especilica de
nucslra investigacitn, conlunos con invesligaciones de diferentes oiganizaciones tanto
nacionales como infernacionales que nos permiten foralecer nuesira Justificacidm, el
LiHorme 2012 de Iz Junta Internacional de liscalizzcién de Estupelacientes ; segin 1a
UINODXQC y los inforemes més recicutes exponcn que la mayor prevalencia de consmine
anual de canoabis en el Uruguay cs de 8,3%; en los jovenes la prevatencia cs a0n mas
clevada el 12,58 de los jovenes de 13 a [7 aios constamieron cannalis ¢! afio anterior?

Contamos (ambién con el infortne de 1a Junta Nacional de Drogas de la Presidencia de
la Republica de Julio 2011. Sobre ruidos v nueces; Consumo de drogas legales ¢ ilcgales
en la adolescencia, donde se detalla el consumo de suslancias por grupo elario v enlatiza
la importancia de rabajar con esta poblacién, enfre sus conchisiones sc destaca quc el
alcohol ¢s la droga que presenta la edad de inicio mas baja, le edad promedia de inicio es
de 12, 8 aios , el 14% dle los jovenes experimenté con csta sustancia anles de llegar
eiclo secundario en tanto que al llegar a los 18 casi el 44% lo hizo. 1 a frecuencia del
consumo dk: alcaholes ulilizado comno indicador de desge de dependencia de los Jdvenes
» €11 Lanto e la intensidad del consumo en cada oportunidad es un indicador de abuse ¥
s¢ vinenla 2 olros riesgos asociades a saber accidentes, lesioncs, cuadres agudoes de
izlloxicacian, clc.

Respecto a la manhiana cs la droga ilegal mis consumida por los estidiantes urugnayos,
¢l consumo en los estudianics de 1 de BD alcanza ¢l 91 %, Ja cdad promedio eo que
inickan el consumo es de 14, 8 aios., como dato sustancial s¢ deslaca aque ¢l 4265 ¢le los
estudiantes que probaron maribnana lo hicieron anies de los 15 afios.

La prevalencia del consumo de aleolol es nna de las mis altas de la Tegion ¢n esla
poblacion, come asitanbién un perfil de conswno que cotresponde la mayoria de las
VELES A 1IN €ONSUME CXCesivo ¥ (quc e como censecuencia una relacion directa con fa
salud, la aceklentalidad, y las conductas de ricsgo de este scgnenlo etario, sc trata de
patrones de consumo allamente problemiticos.

Segiin la Primer encuesta nndial en salud de estudiantes de enseianz: media de la
OMS/ OPS/ CDC/ QU de Agosto 2007 aqus destacan (que en nna gran medida los
compartamientos adcuindos en csta etapa de ta vida tienen consecucneias en el futuro de
Ias personas y de la sociedad aunque recién sc manifiesten en la etapa alduliz la OMS da
cnenta de ello cuarelo estima que el 70% de las muertes prematuras son la consecuencia
tle conduclas que sc inician cn la adolescencia

Tig82. Uso ndebido y trdamiente. loone Y012 de La Junta Intenzacivual de fiscalizadan de
Estupefacientes.




OBJI VO GENERAL

Conocer los factores que desencadenan of consumo de sustancias
psicoaciivas en adolescentes que cursan de primer a tercer atio de
bachillerato en una mstitucion de educacion piblica de Montevideo

10




MARCO TEQRICO

¢Qué s la droga? Por debinicién es: “Cualguier sustancia quimica que al ser introducida
cn el organisino alleru el estado psiquico de na persona y provoca cambios mentales y
emorionales que se nsnificstan en cl comporiatmento; causando a menudo
dependencia,” '

Semin B2 OMS: Es toda sustancia de origen natueat o sintético que al ser consuinida altera
la [isiclogia del organisma,

Cuando hablamos de drogas, podenos remontarnos a el uso de suslancias psicoaclivas co
tas cuitieras mdigenas de América Latina; desde el desculnimiento ¥ |2 conquista, los
curopecs ohservaron que los indigenas mnericanos usaban suskanvias vegelles
Pstcoactivas.

Aanérica del Sur ba sido la ciu del lzhace, mientias que ka nicotina rustiva se extendia
por toda América del Norte hasta los Andes meridionales,

Con respeeto al aleohol; en la caltura infigena y mestiza folklérica del Srea anclina de
Sudamérica, se valoriza el alcoliol, tal como dice un curandero Queckna en la 2da mitad
de este siglo: “el agnardiente ¢s el quila pesies de esta vida an sufida ¥ triste. Todos los
conocen ¥ lo buscan de dia y de noche. Hace alegrar la vida hace cantar y bailar,... lista
pucs considerado como los tres reyes de orjente: chica, vino y aguardiente, "Iambicn
para los enfermios es mredicinag™ {(LIRAY

I'n el Urmignay actual las ereencias Dapulares adoman al alcehiol con cualidades vavias: “es
saludable, de calor, es ali mente, ¢l vine tnto cura la ancmia, una dosis de licor cleva la
presion arteral”

Todas las drogus tichen sus momentos ¥ sus idealogias, inientras se producen las ifrogus,
se construye el ohjeto, también se construye un sujeto para esc objeto, 0 sea que 1ambién
las drogus empiezan a gencrar individuos que fas consutien.

Las drogas ¢r cl siglo XX, pasan a tener un lngar distinto, no solo gencran benelicios
ccendmicos si no polilicos, cmpicza a producivse a gran escala ¢l consumo de aleohol, de
[irmacos y de labaco y paralelamente con ello,las drogas nos presentan y cinpiezan a
construir ¥ habilitzn 2 construir of conceplo delinenente-entennojoven.®

Ll consumo de sustancias psicoactivas es un universal humano. “Lodas s socicilades Lo
han tenido, Ja drogadiccion es un fenémeno cantemporines, La larmacodependencia es
un problema multifacierial. Fxisten fctores sociales, ambientales, Fauiliares, individuales
quize tlevan a upa persora a hacerse adicto

Segin Ja (M) Onganizacién Mundial de la Salud Insthucion de la Organizacién de las
Naciones Unidas

IND. Presidencia de la Republiva. Problemas vineufadus al eosome de sustancras adichivas, Tomo 1.
1998

* "No te engganches con ta lala®, Instinte Ides; IMM. Montevidea Uugiay 2004
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Adliccion:

Estado de intoxicacion erdnicn y periddica originada por of consnmo repelido de una
droga, natural o sintélic, caracterzada por:

. Una coropulsion a continuar C-Ullsl]miCI‘IdO por cualquicr medio,
. Una tendencia al anmento de la doosis.

. Una dependencia psiquica y generahnente fisica de los efectos.

* Consecuencias pegudiciales para ¢ individng ¥ la sociedad,

Ta relacion que el individuo desarrolla con b sustancia puede ser de’s

USsQ .

Se cotiende por uso aqucl tpe de consumo de dragas en ] que, hien por sn cantdad,
por su [recuencix o por la propin siluacién lisica, psiquica y social del sujclo, no se
evidencian consccuencias en ¢l constinidor ni en su entormne, Se tmta por lo (anto de un
uzo ne problemitice.

ABUS()

lintendeinos por abuso aquella forma de relacién con las drogas o Ia gue, bicn por su
cantidad, por su frecucncia y/e por la propia sitiacién Hsica, psiquica y social del sujeto,
s¢ producen consecucncias negativas para ¢l consumidor yfo su entomo.

En cada easo teuemas que analizar los diversos clementos referentes a las sustancias, a las
pautas de constuno y al contexlo personal v social en el que ¢f consnimo Gene ligar, anles
de decidir si nos cocontramos en preseocia de wia situacién de uso o de abuso. Durante
nn perfodo relativamente prolongaro, deberia estar presente alguna de lus signientes
manifestaciones:

- Complicaciones fisicas y/o psiquicas relacionadas con el uso de Ta suslaicia

- Utilizacion repetida de una sustancia que conduce 2 unz incapacicdacd pars
campli con Jas obligaciones

"Drrogas: mas inlormacisn, menos siesgos. fNI. Presideucia de la Repehlica, Sva Edicidn 2009
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- utshzacion repetida de sustancias en situaciones cuyo use pucde conporiar un
peligro

- problemas judiciales tigados a la utilizacian e ma suslancia

- proldemas inlerpersonales o sociales persistentes o recurrentes cansados o
agravados por el uso de la suslancia,

DEPENDENCIA

Siguiendo a la Organizacion Mundial de 12 Saluc, podemos deliniy Ia dependencia comao
aquella pauta de camportamicnio en la ane ¢l uso de vna sustancia psivoactiva aclquierc
mMayor importaneia quc oiras conductas gne anles eran cansidenulas como mas
nnportantes.

El consina de drogas, que puedo lnber comenzado €OMo una expenencia esporidica
sin aparente lrascendencia, pasa a convertirse en una conduela en tomo a la cual se
organizz Ja vida del sujelo. Este dedicard la ntayor parle de su bempo a pensar en el
consuimao de drogas, a buseaztas, a obtener linanciacian para comprarks, a consunirlns, a
recupcerarse de sus efeetos, ete, La dependencia se caracleriza por la presencia de dos
clementos: el Fendmeno de 1a tolcrancia y la dependencia psiquica y/o fisica.

Las drogas psicoactivas se pucden clasilicar de mny diversas maneras; si se clasilica por su
accion a nivel det SNC, se pucden clasificar iy '

Sustancias de efeclos:

-Predeminantemcente estimulantes:

= Mayores: anletaminas y cocaina fpusia hasc)
- Menores: nicotina
= Xantinas: caleina

-I'redeininantenenie depresoras:

] Aleohof

L] Opiceos, heroina, morfina, metadong,
= ‘Iranquilizantes

= Hipndticos

. Solventes
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Predormmantemente alucindgenas:

. LSD

" Hongos del genero psicocobes

" Derivados del cannabis: nrarfuana, haclds, etc.
] Fxtasis.

Drogas cstimudantes: icnemos lu cocain, anfeluninas, las xantiias y 1a nicoting, Pasta
base, Pasta base de coca, base de coca tamnbién lamado baawce, bazuca o baserolo., Fs el
producto del pritner paso en la elitencién de cocasna.

Fastz basc; Aunque su consumo en Uruguay se remonta al afio 2000 ¥ aun antcs segin
consutidores recién cn el 20032004 1a “pasta base” hace una eclosion planteando un
vambic mdical e lo patrones tanto del mercade como det conswmo de sustancias
psicoactivas ilegales, modificando sus consceuencias y el eocare geweral de csia
problemdtca.

S8i bien desde una perspectiva de salud piiblica, el problema sanitario 1m4s grave que
cnfrenta la socicdad uruguaya on lo relerente 4 las trogas, es ¢l consimae de drogas
legales (aleohol y 1abaco); la emergencia ¥ expausion de este consumo de “pasta base™
uniclo a sus dramdlicos electos socio sanilarios, hia sucedido a la poblacion.

En clecto, Ja pasta base aparcee en los batios mas pobres, donde el fenédnmicno de la
exclusidn sacial y la crisis socioeconGmica prolunda, “el caldo de cullivo™ para que csta
stistancia (e bajo costa, altamcenle adicliva, extremadamentc 1oxica, agudice la
vulnerabilidad social ya existente en la pablacian.”

Tabaco; K tabaguismo de acuerdo a lo establecido por la OMS, constituyé Iz mayor
pandemia del siglo XX y continuard siéndelo en el siglo XXT si no se modifican los
palrones actugles del consumo de 1abace. Constituye [a procipal causa de enlermedad y
mueite evitable 2 nivel mundial, Anualmente mueren 5 millones de personas lndorns
vn el mundo por enfernmedades tabaco dependicntes. Segiin previsiones de Iz
Organizacién Mundial de Ja $ahud si se mantiene 1a teadencia actial de consumo, ¢ la
década de: 2020-2030 1a moralidad por tabaguismo avmentard o 19 millones y el 70 9%
de Jas mmertes en los pafses cn vias de desarrollo. Eun las Amcénicas mueren 1 wmillén de
DErsonas por afio por esta causa, y el 104 15 % son fumadores pAasivos,

" “Ne te enganclics con la lata”. Tnstituto Ires; IMM. Montevideo Unigay 2005
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La OMS considera que ol abaquismo ¢s una entermedad tue tieng un vector recenocido
ca la expansion de su epidemia. Dicho vector, esti constiluido por I indusina tabacalera,
la que ba desarrollado sofisticadas estrategias para captar a los potenciales lumadaores, a
pesar de que ticoe conocimicntos desde hace déeadas del dasio y la adiccion Que provoci
¢l vonsume de tabacao.

La OMS Gja una scrie de condiciones para defindr al “Adulto Fumador®, En hase a las
mismis sc establece csla elasificacidn, que s 1t a los fines operativos y COMparalives
entre dliferentes encucstas. Se considera: -Fumador habital a todo zquet que fuma porlo
menos [ cigamllo/dia durante los dltonos 6 meses; -Fumnador acasional al que fama
nenos de 1 cigamllo/dia en los Glimas 6 cses; -Fx funador, anquel que sc ha
mantcrido sin fumar durante 6 meses; -No fumador, a quicn sunca fums o fimé menos
de 100 cigarrillos en toda su vitda.

sta definicién de “lumacdor” no se aplica a adolescentes dado gue su patén de consumo
¥ consolidacién de comduelas son difcrentes: -Fumador freenenic os el adolescente que
ha limado per lo menes 20 de los dliimos 30 dias; -Fumador, quicn ba limado por lo
nmenos | vez cnel dlimo mes; ¥ ~Alguna ver Tnmador, el que ha fimade anngue scan
algunus pilacas,

Lin los adolescentes, ¢l problena del consuma de tabaca dehe ser aboredado desde 1
publicidad engafinsa, la pérdida de la Ebertad de decisign, la presion del grpe de perle-
neneia, el impacto econémico, de lo que se privan para comprarse uza caja e cigamlios
a pesar que el consumoe no sca significativo. Sin embarea, no deberiamos abordar el tenea
desde ¢l enfoque de la prevencion de enfermedades, ya que pars los jévenes la enferme-
dad s unprobable v oy lejana’

Drrogas depresoras: la droga (e mayor prevalenria cs et alcohol clilico, sin lugar a dudas
es la que genera mis costos en salud v inayores costos sociales, En peneral el alcohol
acompania cl constime de olras drogas, cs [recuente su mezch con psicolirmacas por cl
¢fecto paradojal que produce, también es [recuente su uso para “bajar” los electos del
consumao ee drogas eslimmlantes, por ejemplo cocaina, También en csts casificacion
encontramns los opliceos entre vlros.

Fl alcohiolismo forma parte de una patologia que s la adiccién, Il atcoholista cs un
adlicto cuya droga de predileccion ¢s ¢ alcohal.

Scin a OMS

Alcoliblico: Bebedor de alcolwl en 1al grado de dependencia que manifiesia alteraciones
natabsles de sie salud, lisica y psiquica, con inlerferencias en sus relaciones iznlerpersenales.

" . Sobre ruido v nueces. JND. Consumo de drogas legales e ilegales en Ta adelescencia
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Alcchalismo: Enfermedad crénica y progresiva catacterizada por la dependencia
del aleohel, con pértida del control sobre el heber.

Ia sociedad no séle permite sino que muchas veces estimula el uso del alcohal, Con
excepeion de las comunidades que lo prehiben por motivos religiosos, el alcohal civeula
librerncnte, y su venla y consumo cstin sdlo prohibidos a los menores de edad; ningin
arlalta neeesita un penniso especial para beber

CALISAS

Ll alcolwolisan, como casi 1odas Jas adicciones, reconoce (res causas bisicas: pecsonales,
sociales v familiares

Caracteristicas del alccholismo:
e Es una enfermedad primaria, o es consceuencia de otra patolagia

v Es progresivo

v Fs ireversible

v ‘s una entermedad tbratable, pere s la menos tratada, No hi},-' consciencia
de ricsgo de consumir aleohol por parte de la poblacién ¥ toila esla
desinfermacién y falla de conocimicnto Neva a que no se hagan diagnasticos del
alcoholisme, si sc diagnostican las causas del mismo,

Drogas alucinégenas: sustuncias predominantemente alucindgenas dentro de cllas
tenestne marihuana, 1SD, los hongos, y los anti parkinsonianos cilre ofros,

Marihuana: la marlwana o cannabis sativa es ka droga alucinégena 1nas probada por los
Jovenes consumidores. Sius hojas son kuiceoladas y la concentracién del principio aciive
va a depender de varios lactores relacionados con planta, fuctores genéticos y
geogralicas,

Se consumen las hojas, los (allos pequeiios y rotes ¢s decir las unidades floridas que es
dontle sc concentra la mayor eantidad de principio activa, el delta 9 tetrahidrocannabinol.

Los cigarrillos son ta forma nds frecucnte de consumo pucden contener entre 1 y 4% e
THC,

La dependencia a las dragas debe ser considerada bijo el triple aspecto: del consunidor,
el contexto social ¥ las caracteristicas de las drogas, Existe un perlil lamiacolégico
{(modulacidn de sistemas receptoriales), toxicoldgicos {patrém de dependencia) ¥
Ianmacocinetico, que nos permite conacer ¢ forma apropiada los clectos consecuencius
y capacidad de adiceion de una droga.
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FACTORES PREDISPONENTES

wouns” Patton" encuentra halkizgos consistentes de que los niies que conviven con parres
consumidorcs de alcoho! u owras drogas presentan un tiesgo amnentado de adiccian o
depcidencia”....

IMantea ademis otros aspectos Tamiliares vinenlados al uso de sustancias; rasgos de
wapulsividad, depresion o relacianes interpersonales conflictivas cn los padres,
permisividad por parte de los progenilores bacia ol conswno de los adolescentes, alia de
Darticipcion de la madre en las aclividades del nifio. Disciplina nuta o inconsistente sin
pautas claras, n forna dilusa otro autor (Meyer) reconoee que "algmos Lpos de
consumo de suslancias en los estudiantes adalescentes pueden estar corrclacionadas con
las patrones de consumo iatcafamiliar de drogas”

En nuestras medios diversos antores plantean la esencialidad de 1a influcneia del entorzo
[amiliar por considerarlo el Ambito donde se refucrza o se cuestionan un madelo
consmmista. Plantean la exisicncia d¢ un modelo famniliar adiclivo que reluerza e modelo
sovial consumista que {ransmile a los hyjos una tendencia a resolver los conflictos ¥
aplacar frustraciones mediante la incorporacitn de objetos extermos: alimentos, bicres
maleriales, sustancias adictivas,

Propomen la existencia de algunos rasgos [recuentes ¢n las familias de consumidores:

= Patrones de comunicacian inadecuados y doble discurso lamiliar en ¢l
plano ético y voral, exvesiva permisividad o ogidez

. Desintcgracion familiar
L] Presencia de conductas adictivas en ofros miembros

Pattan"' menciona ¢u su teabajo fa miportancia de los grupos de pertencuca det
adolescente cn el wodelaje de sus conductas en relaciéi al consumo de sustaneias
psicoactivas, la vinculacién a grupos tle consnmidores se presenta como un factor de
riesgo, sabie todo cuando son el Gnico espacio de pertenencia que ticne el joven.

También se Ia plnteado que |1 vineulacion a grupos de consumidores cs la
consccuencia y no ke cansz del consumo, Fi adolcscente se vincula a pares con los e
comparte cosas y con los que por diferentes razones se identifica.

“IND. Presidencia de la Republica, Consume de sustancias psicoariivas e ef Uruguay. 1999
"Tatton. Abuse de sustanciss por adolecentes, Factares de riesge y lactores predisponentes. 1995
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MARCO CONCEPTUAL

Farnlea
Segin Cralt:

Contexto social de dos o més personas caracterizado por la misitn mntu; el
compromniso a largo plazo, responsabilidad de procurar crecimicnto individual v social en
[a famnilia y las relreiones que se establecen entre ellos,

['s un niicleo donde crecen y se desarrollan las personas las personas condicionande el
provceso sahid- enferncdarl,

Tipos Farrulia;

J Familiar Nuclear; 2 generaciones (Padres ¢ hijos}

. Familia extensa: 8 generaciones {Abuclos, Padres ¢ hijos}
. Familia extensa ampliada: 3 generacionces ¥ colaterales

. Familia extensa modificada: nuelear y Faniliarcs

. Familia extensa monoparental (Madse o padre ¢ lujos)

. Famntha adeptiva: sin lazos parentales.

Adolescencin - Saludt Adolescente

La Organizacion Murdial de la Salud (OMS) define a la arlolescencia “como el periodo
de Iavida on el cual of individuo adyuiere inadurez reproductiva, transita tos pRirones
psiceldgicos de la miriez a lx adnltez ¥ establece su independcencia sorio-economica™

Es una declaracion conjunta realizada en 1998 por la OOMS, e Fondo de las Naciones
Uiudas para la Infancia {UNICER y €l Fonudo de tas Naciones Unidas para Actividades
en Materia de Peblacién (TN LAY, se declard que el ténmino “adolescencia” se reficre a
personas (ue lienco entre 10 v 19 adios,

La adolescencia representa ¢l momento en que se vadando una restructuracidn en la
construccion de la identidad y se van <iversilicando, con mayor luciza que en ba infancia,
Ins relerencias de “oiros® {grupos, prrsonas), mds alla de los padres. La alinpucidn come
otra distinta a los padres et general se presenta cono una necesidad de Ia diferenciacion
con relacicn a pautas, valores, elecciones cslélicas,
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La seciabilidad de los adolescentes inuestra ciertas cousiantes cil las formas de

inferaccidn entre pares que se exticnden, a su vez, s alla de Jas diferencias sociales y de
Eéncra.

Los grupos de pares representan una refercncia muy Imporiante en la constrceion de Ia
wdentidad adalescente, “Los intereambios y Jos movimientos que 5 suscilan 3 través de
estos grupes son un eskabén clave en la conliomacidn e | identidad adolescente, porque
se trala de un cnsamblaje cnalitalivamente disfinto cotre lo histérico que se va
restructurando y lo actual” (Ffion, 1996).
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CONSIDERACIONES ET1CAS

Los panticipantes de este cstudio de ivesligacion quedan conlemplados en los principios

€licos de benclicencia; respeto de la dignidad lrumana ¥y justicia’”

Fstos principios le garantizan al participante el derechio a la auladeterminacion yal
conocimuento irresiticlo de la informacién e neluye cl derecho del sujeto a un trato jisto
¥ a la privacidad, Sc debe obiencr consentiniento viido tanlo de las personas que
pariicipan cole sujclos voluntarios on proyectos de investigacion comn de agquellas [;-c:-n
l2s que trabajan ci su priclica profesional, La obligacién ¢de oblener ¢ CUHSEI;IjIIIiCnlo dla
sustento al respeio por la autonomia de las persenas, entendiendo gue dicho
conscolimicnto es vilido cuando Ta persona que lo brinda lo Lace volunlanamenle y con
capacidad para comprender Ios aleances de sie acto; lo quc implica capacidad legal para
conscalm, liberlad de decisidn ¢ informacion suliciente sobre Ja prictica de la que
Pacticipard, inchiyendo datos sobire nafurafeza, duracian, objetivos, mdtodos, allernalivus
nosibles y vicsgos polenciales de tal patticipacion. Se cotiende que diclio consentinuento

pocrd ser retivado si considern que median rzones para hacerko,

Por tantn solo participaran de dicha investigacion quienesasi lo consientan de manera
verbal. En el irabajo de campo la aplicacién del instoumento se realizara de wanern

andnima y se mantendra {a wial confidencialidad de los frtos bandados.

Queda garantizado por ¢l cquipo investigador que la infornacion oblenida v ol resultado
de dicha vesligacion tendird Gnicamente uia utilizacidn acadéinica y profesional; sin

Perjuicios a los padicipantes, scllando asf un compromiso de confidencialicdad.

*Pulit. Hungler. Investigacion cientifica en ciencias de la sahd. Scxia Fdicicn. Pig lag
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METODOLO

1ipo de esudio: descrptivo iransversal de tipo cuantifativo

Universo: todos Jos cstudiantes adolescentes que cursan 1 a Sere de Bachillerato de una

institucion de ensefanza sceundaria piblica de Montevideo,

Crilcno de inclusién: todos los estidiantes adolescentes de 15 2 19 afios de los lumos

maluline y tarde que sc encuentren cursando de 1 a 3ere de hachilleratoque consicnlan

su parlicipacién; vie una institucion de cducacién priblicasecundaia.

Critenio de cxclusidn: estuwdiantes que sc encuentren con cerlificaciones prodoigadas

nuyores a.5 dias.

Instramento: euestionario cerrado miltiple opcién®

Para ¢l procesamicolo de los datos se utilizé el progruna Microsoli Ixcel®

Previo a la realizacion del rahajo de campo se solicitaron las debidas aulorizaciones 2 fas

autoridades pertinentes®,

Ver anevo 2
idVer anexo 1
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VARIABLES:

Sexo

Exlal

Edadt de comienzo del constuno

Sustaicia de consumo

Lugar de constuno

Mativa de inicie del consumo

Frecuencia de Consumo

Contidad de consuma

Abastecimicnto del primer consumo
Aprobacién del consuino por el gripo de pares
Antecedentes de consnma Familiar

Tipo de sustancia de consume Familiar
Conocimiento de consumo por parte de Ia Familia

Momcnle de mayor consumo
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Sexo;

Definicidn conceplual: siatus biolégico de una persona en cuanta hembre, hemlna o
incierto. Lin funcién de las circunsiancias, esta determimeian pucde basazse en la
apancnca rle los genitales externos o Jdel carfolipo.

Delinicidén operutiva: encuesta
Natnraleza: cualitativa; nominal

Categorias: lemening, mascuting

Edad:

Drefintcién concepival: ficmpo trmseurrido desde el nacimicnto hasta la techa aciual,
Definicidn operativa: encucsia

Naturalera: cuantitativa; discrela .

Categorias: 14-15; 16-17; 18-19

Sustancia de consumo

Definicién conceptual: sustancia que pretierc consimir mavontanamente
Definicién operativa: encuesta

Nawraleza: cualitatva nomnal

Categotas: aleoho!, tabzreo, 1narilngana, pasta base, olras

Edad de comicnzo de consume:

Definicién conceptual: edad co afos que tenfa al momente del primer consume de Ia
sistuacia.

Drefinrcicin operativa: encuestx
Natwraleza: cuantitativa; discreta

Categorfas: Mcnor de 14; 14-15; 16-17; E4-19
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Ingar de consumo

Delinicién coneeptual: sitio fisico dendce consume tas sstancias habitnalmente
Dechinician aperativa: encuesta

Naturaleza: cualitativa nominal

Categorias: casa, casa de amigos; liceo; lagares piblicos; boliches nochurnos.

Motivo de inicio del consumo
Definaén conceptual: razén por la cual comcnzé el consuma por printera vz
Belinicién operativa: encuesta
Naturalezn: cualitativa neininal

Caregorias: ofrcciiniento de un desconocido; conllictos Guniliares; cuniosidad; soledad;
invitacion de grupo de pares; conswmo famifar .

Frecuencia de consumeo

Delmicién conceplual: distribucién en ¢l tiempo del conswmo de las suslancias
Delinicion operaliva: encuesta

Natiraleza: cuanhitativa discreta

Categortas: disrio; 1 vez por semanay 2-3 veces por semana; 4 - 5 veoos por semana; los
fines dec semana, ocasionalmente,

Aprobacién del consuma por el grupo de pares

Delinicién conceptual: Conformidad por parte del gmpo de pares del consumo de
sustancias por paic del adoleseente,

Definicion operativa: encuesia

Namralcza: enalitativa nominal

Caftegorias: si; no,

Conocimiento del consurno por parte de la familia

Delinicién concepiual: Nocién por parte del grupo familiar del consmino de sustancias
psicoactivas por parte del individue,

Delinicion operativa: encuesta
Naturaleza: cualilafiva pominal

Categorias: si, no.
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Antecedentes del consume familiar

Delimicién conceptual: consumo de sustaneias por parle de su micleo Tamiliar
Delinicion operativa: encuesta

Naturdeza: coalitativa nominal

Calegodas: sl no.

Quien: padre, madre, huos., abuclos, alres Funiliares

Tipo de consumo familiar

Defincién conceplual: sustancias gue consimen con mayor Irecuencia cf micleo Gamiliar
Delnicion operaliva: encucsia

Naturaleza: cualitativa noininal

Categonias: tabaco, alcohol, marihuana, Jasta hase, olras.

Momentos de mayor consumo

Delmicién conceptual: situaciones en las cuales el individio consume mayoer cantidad de
susfancias psicoactivas.

Definician operaltiva: encuesta
Naturaleza: cualitativa nominal

Categorias: coando estas solo; cuando salis con amigos; cu eventos sociales; por
aburrimiento, cuando se enfrenta a siluaciones problemdticas.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1- No consumidores

FRECUENCIA SEGUN SEXO

SEXO FA FR%
Femenino 225 68%
Masculino 106 32%
TOTAL 331 100%

Agui se observa un predominio del sexo femenino con un 68%.

GRAFICA N° 1- No consumidores

T0%

50%
40%
30%
20%
0%

0%

FR%

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1* a 3% afo de

Femenino

Masculino

Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica de Montevideo.
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TABLA N° 2

FRECUENCIA SEGUN SEXO
Femenino 243 61%
Masculino 155 39%
398 100%

Aqui se observa un predominio del sexo femenino con un 61%.

GRAFICA N° 2

T0%
60%
50%
40%
me-30%
20%
10%

Femenino Masculino

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3° ario de
Bachillerato de una [nstitucion de Educacion Publica, de Montevideo
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TABLA N°3:
FRECUENCIA SEGUN EDAD

14-15 afios 40 10%
16- 17 afios 277 69%
18-19 afios 70 17%

No contesta 11 4%

El intervalo modal es el de 16 a 17 anos representando un 69% del total, la
media es 16 anos.

GRAFICA N° 3;

EDAD

FR%

14-15 afios 16- 17 afios 1RB-19 afios No contesta

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3% ario de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo
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TABLA N° 4;

FRECUENCIA SEGUN SUSTANCIA DE CONSUMO

Alcahaol 359 57%
Tabaco 78 12%
Marihuana 135 21%
Pasta Base o 2%
Otras 50 8%
LR s I 631 100%

El alcohol y la marihuana son las sustancias de mayor consumo con un 57% %
21% respectivamente.

GRAFICA N° 4:

SUSTANCIAS DE CONSUMO

Alcohol Tabaco Marihuana Pasta Base Otros

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3° afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica. de Montevidea.

Facultad de Enfermerias
BIBLIOTECA

Hospital de Clinicas
29 Av. ltalia s/n 3er. Piso,
Monlevideo - Uruguayy




TABLA N° &:

FRECUENCIA SEGUN CANTIDAD DE SUSTANCIAS CONSUMIDAS

Una sustancia 212 54%

Dos o mas sustancias 186 46%
3588 100%

No hay una diferenciacion significativa entre el consumo exclusivo de una sus-
tancia y el poli consumo

GRAFICA N° 5:

VARIEDAD DE SUSTANCIA DE
CONSUMO

54%
52%
50%
48%
A6%
44%
42%

FR%

Unasola droga Mis de una droga

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3% afo de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideao

30




TABLA N°6:

FRECUENCIA SEGUN EDAD DE COMIENZO DEL CONSUMO DE SUSTAN-
CIAS LEGALES

5-9 afios 7 2%
10-14 afios 140 32%
15-19 afios 146 33%
No contesta 145 33%

438 100%

El intervalo modal es de 15 a 19 afios

GRAFICA N° 6:

EDAD DE COMIENZO DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS LEGALES

I 5-9 afios 10-14 afios 15-19 afios Mo contesta

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3 afo de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo.
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TABLA N°7:

FRECUENCIA SEGUN EDAD DE COMIENZO DE CONSUMO DE SUSTAN-
CIAS ILEGALES

5-9 afios 2 1%
10-14 afios 32 16%
15-19 afios 94 49%
Mo contesta 65 34%

193 100%

El intervalo modales de 158 19 anos, la media es de 15 arnos.

GRAFICA N° 7:

EDAD DE COMIENZO DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS ILEGALES

5 X388

5-9 afios 10-14 afios 15-19 aflos Mo contesta

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3% afo de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo,
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TABLA N°7:

FRECUENCIA SEGUN EDAD DE COMIENZO DE CONSUMO DE SUSTAN-
CIAS ILEGALES

5-9 afios 2 1%
10-14 afios 32 16%
15-19 afios 94 49%
Mo contesta 65 34%

193 100%

El intervalo modal es de 158 19 anos, la media es ds 15 afios.

GRAFICA N° 7:

EDAD DE COMIENZO DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS ILEGALES

$ 5 5388

5-9 afios 10-14 aflos 15-19aflos  No contesta

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3" afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo,
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TABLA N° 8:
FRECUENCIA SEGUN LUGAR DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES

Hogar 192 21%
Casa de amigos 265 29%
Liceo 57 6%
Lugares publicos 144 17%
Boliches nocturnos 241 27%

899 100%

La distribucion en este segmento es uniforme, a excepcion del consumo en
fugares publicos y liceo,

GRAFICA N° 8:

LUGAR DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

LEGALES
30%
208
E
10%
0% R il peaa LA _— w
Hogar Casa de Liceo Lugares Boliches
amigos publicos  nocturnos

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 17 a 3% ano de
Bachillerato de una Institucion de Educacién Publica, de Montevideo.
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TABLA Y GRAGICA N° 9;
FRECUENCIA SEGUN LUGAR DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES

Hogar 34 11%
Casa de amigos 84 28%
Liceo 39 13%
Lugares publicos 85 28%
Baliches nocturnos 58 20%

300 100%

La distribucion en este segmento es uniforme, a excepcion del consumo en el
hogar y liceo. i

GRAFICA N° 9:

LUGAR DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES

Hogar Casa de Liceo Lugares Boliches
amigos publicos  nocturnos

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 17" a 3% afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo.
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TABLA N° 10:

FRECUENCIA SEGUN MOTIVO DE INICIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
LEGALES

Conflictos familiares 12 3%
Curiosidad 190 38%
Soledad 22 4%
Ofrecimiento conocidos 12 3% |
Invitacion de pares 160 33%
Consumo familiar ag 19%
494 100% |

Destacamos la curiosidad con un 38% seguido de la invitacion de pares con un
33%

GRAFICA N° 10

MOTIVO DE INICIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
LEGALES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1 a 3% ario de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo.
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TABLA N°11:

FRECUENCIA SEGUN MOTIVO DE INICIO DE CONSUMO DE SUSTAN-
CIAS ILEGALES

Conflictos familiares 9 5%
Curiosidad 85 52%
Soledad 5 3%
Ofrecimiento conocidos 4 3%
Invitacion de pares 54 32%
Consumo familiar ] 5%

166 100%

Destacamaos la curiosidad con un 52% seguido de la invitacion de pares con un
32%

GRAFICA N° 11:

MOTIVO DE INICIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

ILEGALES

FUENTE: Encuesta realizada a Esludiantes Adolescentes de 17 a 3% ano de
Bachillerato de una Institucién de Educacion Publica, de Monfevide
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TABLA N° 12:

FRECUENCIA SEGUN CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES

Todos los dias 34 8%
1 vez por semana 41 10%
2 o 3 veces por semana 20 6%
4 o 5 veces por semana 4 1%
Fin de semana 98 24%
Ocasionalmente 204 51%
T a0t o0

La frecuencia de mayor consumo se da ocasionalmente con un 51% seguido
de los fines de semana con un 24%

GRAFICA N° 12:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGAL
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FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3° afo de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo.
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TABLA N° 13:
FRECUENCIA SEGUN CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES

Todos los dias 15 12%
1 vez por semana 5 4%
2 0 3 veces por semana 12 10% |
4 o 5 veces por semana 3 3%
Fin de semana 24 19%
Ocasionalmente 66 52%
—

La frecuencia de mayor consumo se da ocasionalmente con un 52% seguido
de los fines de semana con un 19%

GRAFICA N° 13:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES
=LA UE LUNOUMID DE SUSTANCIAS ILEGALES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3™ afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacién Publica, de Montevideo.
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TABLA N° 14;

FRECUENCIA SEGUN APROBACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
LEGALES POR EL GRUPO DE PARES

Si 324 91%
No 31 9%
355 100%

Casi la totalidad del grupo de pares aprueba el consumo de sustancias legales
con un 91%.

GRAFICA N° 14:

APROBACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
LEGALES POR EL GRUPO DE PARES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3 afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Poblica, de Montevideo,
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TABLA N° 15:

FRECUENCIA SEGUN APROBACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES POR EL GRUPO DE PARES

Si 93 76%
No 30 24%
123 100%

Un alto porcentaje del grupo de pares aprueba el consumo de sustancias
llegales con un 76%.

GRAFICA N° 15:

APROBACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES POR EL GRUPO DE PARES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1° a 3° afo de
Bachillerato de una Institucion de Educacién Publica, de Montevideo.
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TABLA N° 16:

FRECUENCIA SEGUN CONOCIMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
LEGALES POR PARTE DE LA FAMILIA

299 87%

Si
MNo 42 13%
341 100%

El 87% reconoce el conocimiento del consumo por parte de la familia

GRAFICA N° 16:

CONOCIMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
LEGALES POR PARTE DE LA FAMILIA

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantas Adolescentes de 1% a 37 afo de
Bachillerato de una Institucion de Educacién Publica, de Montevideo.

41




TABLA N° 17,

FRECUENCIA SEGUN CONOCIMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES POR PARTE DE LA FAMILIA

30%
70%
100%

Solo el 30 % reconoce el conocimiento del consumo por parte de la familia

GRAFICA N° 17:

CONOCIMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES POR PARTE DE LA FAMILIA

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3 afio de

Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica. de Montevideo
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TABLA N° 18:

FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES DEL CONSUMO FAMILIAR DE
SUSTANCIAS LEGALES

300 8b%

Si
No 50 14%
350 100%

El 86% reconoce el consumo familiar

GRAFICA N° 18:

ANTECEDENTES FAMILIARES DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 37 afo de
Bachillerato de una Institucicon de Educacion Publica, de Montevideo.
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TABLA N°19:

FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES DEL CONSUMO FAMILIAR DE
SUSTANCIAS ILEGALES

Si 61 48%
No 66 52%
127 100%

El 48% afirman el consumo familiar

GRAFICA N° 19:

ANTECEDENTES FAMILIARES DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1" a 3° ario de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo.
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TABLA N° 20:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN INTEGRANTES
DEL GRUPO FAMILIAR

Padre 203 27%
Madre 139 19%
Hermanos 115 15%
Abuelos 106 14%
Otros familiares 172 25%
R — —

. Se destaca el consumo de sustancias psicoactivas con mayor predominio en
el padre con el 27% seguido de otros familiares con un 25%.

GRAFICA N° 20:

[_ FRECUENCIA SEGUN INTEGRANTES DEL GRUPO

FAMILIAR QUE CONSUMEN

Padre Madre Hermanos  Abuelos Otros
familiares

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3% aro de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo
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TABLA N° 21;

FRECUENCIA DE CONSUMO FAMILIAR SEGUN TIPO DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS LEGALES

Tabaco 205 46%

Alcohol 244 54%
449 100% |

Predomina el alcohol como mayor consumo familiar con un 54%

GRAFICA N° 21

| TIPO DE CONSUMO FAMILIAR DE
SUSTANCIAS LEGALES

55%

50%

45%

40% - -
Tabaco Alcohol

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3* afio de
Bachiilerato de una Institucion de Educacién Fublica, de Montevideo
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TABLA N° 22:

FRECUENCIA SEGUN TIPO DE CONSUMO FAMILIAR DE SUSTANCIAS

ILEGALES

Marihuana 60 76%
Pasta Base 9 11%
Otros 10 13%
(TR e 79 100%

. La sustancia de mayor consumo es la marihuana con un 76%

GRAFICA N° 22;

[ TIPO DE CONSUMO FAMILIAR DE

SUSTANCIAS ILEGALES

Marihuana Pasta Base

Otros

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 17" a 3% ario de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Ptiblica, de Montevideo
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TABLA N° 23:
FRECUENCIA SEGUN MOMENTO DE MAYOR CONSUMO DE

SUSTANCIAS LEGALES
Cuando estds solo 32 6%
Cuando salis con amigos 236 42%
Ante problemas con amigos 8 2%
Ante problema familiares 20 4%
Ante problema de pareja 14 3%
Por aburrimiento 40 7%
En eventos sociales 209 36%
559 100%

Se destacan las salidas con amigos con el 42% seguido de los eventos
sociales con un 36%

GRAFICA N° 23

MOMENTOS DE MAYOR CONSUMO DE
SUSTANCIAS LEGALES

e

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3 afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo




TABLA N° 24:
FRECUENCIA SEGUN MOMENTOS DE MAYOR CONSUMO DE

SUSTANCIAS ILEGAL
Cuando estds solo 27 11%
Cuando salis con amigos 95 39%
Ante problemas con amigos 20 B%
Ante problema familiares 12 5%
Ante problema de pareja 6 3%
Por aburrimiento 26 11%
En eventos sociales 57 23%
243 100%

Mantiene el predominio las salidas con amigos con un 39% seguido de los
eventos sociales con un 23%

GRAFICA N° 24:

MOMENTOS DE MAYOR CONSUMO DE
SUSTANCIAS ILEGALES

FUENTE: Encuesta realizada a Estudiantes Adolescentes de 1% a 3% afio de
Bachillerato de una Institucion de Educacion Publica, de Montevideo.
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ANALISIS

Como requesimicnto de las avtoridades educativas en la aplicacién del instrumento se
procedié a la dilerenciacion de drogns legales ¢ legales de manera de obtener mis
claramrente los datos requeridos por cllos, esta se utilizé adeinds para el cruce de
tdleterminadas vanables,

Como punio de partida debentos destacar que en a institucion no sc cuenda con ¢l
padrdn actaal de esbidiantes, s¢ imunejan como ntimero de alonnoes los inscriptos que
na son los concurrentes al momento actual |, no se encizentran disconsnados aquellos
alummes que han desertado por diferentes mnotivos, eslo no nos pendlo cc-r;nccr el
umverso real de estudiantes, dada esta siluacion sumado al anonimale de 1 encnesla se
tomid como universo al total de estudiantes concurrentes los dins de aplicacian del
msirumenta, complicndo con los criterios de inclusion y exclusion.

La aplicacion del mstmmento para dicha investigavion se llevé a cabo en un periodo de
dos dias, sc realizd en los turnos madana y tarde, ¥ el universo [ue de 7929 alomnos,

Se vealizé el plan plloto tomando dos curses <e difercutes grados en un total de 50
alurmnios, desarellindose ta encuesta sin nimgin tGpo de dificultades, por tanto se aplics
el insinmmento tal cual fue disciiado.

Relerente 4 los dates recabados destacamos lo siguiente® de un otal de 729 alumnos
destacamos que 398 son conswmidores de sustancias psicoactivas, de los cuales lenemos
243 comresponden al sexo femenino ( 61%) v 155 al sexo masculino, (399%},, referente a la
edad tenuinos un predeminio del intervalo de 15 a 17 afos con un £99%, si nos referimos
a la edad de comienzo de consumo de susiancias psicoaclivas lenentos una moda de 15
anos y vna media de 14 anos, predomina cl intervalo de 15 a 19 adios con un 33%
seguido del intervato F}a 14 afios con un 3245, si mencionamos la distribucion scgin
suslancia consunida destacamos el aleeliol con un 57'%, seguido de lu pmnbuana con un
219, el 54% (212 estudiantes) constune una sela sustancia ¢l parcentaje restante consume

des o nels suslancias,

Byer anexo 3
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El lugar dc mayor frccuencia de consume se divide en casa de anpgos con un 28% y
boliche noctumos con un 27% seguide por el hogar con un 21%, s¢ duestaca del consumo
en cl liceo con un 13% el consume de drogus como maribwiana comparado con vn
eomsumo de drogas tales como tabaco y alcohol dil 7.

Refenido al motiva de inicio sc desataca fa cutiosidad con un 383 seguido por la
imvitacidn de parcs. con un 33% vy consumo familiar con an 199%.

Si mencionames la frecuencia del consuma un 51% lo realiza ocasionalocnle seguido
por un 24% el fin de semnana.

Aprobacion del grupo de pares, el 919 aprucba el cansumo de sustancias psicoactivas,
relerido al conocimiento del consurno por parte de L familia €] 87% lo manificsta, si
difercnciamos las drogas ilegales solo un 80% csid al tanto de la siluacion, Asociado a ¢l
consumo de los integrantes del nicleo familiar ¢l 80% es consumiidor., no siendo menor
que el 48% ¢s consumidor de drogas ilegales, el 54% de cstos son consurnideres de
alcohel, seguido por un 46% de tabaco, del micles famibiar el 76% consurne marilvana
{60 alummos Jo maniliestan}, destacindose ¢ padre como principal conswnidor con nn
20%.

Refendo al momcnto de mayor consumo se deslaca con me 19% I salida con AMIgos,
seguide a evenlos sociales con nn 36%, cste patrén sc nantiene si habtamos de drogmas

como manhuan

En sunia: del wniverso se destaca un 559% de estudiantes consumidores, sicado
mayoritariacnte de sexo femening, la principal droga consumida cs <f aleahol seguido
por ke maribuyana siendo muy peguena Ja dilerencia entre los alimnos (JUC COMSUIMEN U
sofa droga con aquellos que consumen dos o mds susiancias, come dato relevante se
destacan el consuma de sustancias tales coino maribuana cn el liceo con un 15%.

Los resultados que exprese nuestra investigacion coinciden con las antecedentes
consultados para |a justifivacion de nuestro irabaje.La cucuesta de I JND referida en
nuestra lindamentacidn resalia que es en 1° de bachillerato ol segmento de jovenes con
mayer consumo comeidtendo con ol intervale de mayor predominio de 15 a 17 afios con
un 69% de Iz poblacidn en myesira investipgaecion.

Con respecto a la marilwana es I droga ilegal mds consumida pm'. los csludiantes
uruguayos, el canswno en los estudiantes de 1 de BD aleanza el 21 %, Ia edad promedio

¢n que inician ¢! consnme ¢s de 14, 8 anos., como dato sustancial se destacs que el 429
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de los estudiantes que probaron marihuana lo hicieron antes <de tos 15 aios tankién

comcidiendeo can nuesiros resultulos

Lo expueste por Patton que vireula el cansuno Familiar con fa relacién del Joven con la
sustarwia fue comprobado ya que ¢ 86% de los estudiantes afirman ¢l consume Fauniliar
donde el principal consumider ¢s ¢l padre, ademas refiere ¢l 87% e sus [anilias
£ONOCCH SU CONSINO ¥ quc en un 21% lo hacen en ¢l hogar siendo una propareion muy
sonilar a quicnes lo realizan cu casa de amigos.

Prdimos caplar ademis que I utilizacién de drogas como el alcohal y cl tabace sc
cneuentea tan intemalizado en los esindiantes que no se reconoce como consuino
asociindosc Ia palabra cornsume directaniente a las drogas ilegales.

Ll autor adeinds menciona la inpertancia del prupa de parcs en el modelaje de ks
conduclas de refacidn al consumo; que aqus se obscrvan claramente ya que el 91% de los

Jovenes manificsta que su consumo es aprobado por el grupro de pares,
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CONCLIUSIONES

Una vez hnalizado ef babaje de investigacidn podemos cencluir que Tueron aleanzados
los ebyjelivos por parte del grepo investigador,

Pordemos conchur que los datos obteuidos a Iravés de nuestra invesligacidn coinciden con
los witecedentes consultados previos a la conshruceitn del seporie tedrico.
Comprobariss ademis bz vinenlacién ded consume e los jévencs con ¢l consume
Faniliar y el grupe de parces, expuesto en el marco (edrico.

Se desprende lu necesidad de intervencioncs para desmitilicar ¢l consumo, ¢l mismo se
cncuenira internalizado en la sociedad por tanta se ve como conducta habilual v no como
conducta de nesgo, ya que un 55% de los jdvenes consumen sustancias psicoactivas,
deslacamos que un 57% consume aleehol ¥ wi 21% marihuana siendo estas sustancias las
de mayor prevalencia, donde se divide casi en parles imnales e consumo de una sola
sustancias y el poli consume, yor lanlo es de relevanciz ¢} rabajo con los jévenes que en
esfa etapa comiicnzan y pueden perpetuar su consumo en Iy edad adulta con los dafos a

su salud personal y pesteriores dafos como sociedad.
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SUGERENCIAS

Al finalizar nuestra invesligacién temando en consideracian los resullados de la misma
sumado a ¢l interés manifestado por las autoridades de la institicion sugerinos realizac
nilervenciones de eifermerin con los jovenes y su micleo Funiliar que aborden la
tematica cn diversas modalidadcs, 1alleres, jornadas de inlegracion ete., vinewlando las

redes de apoyo, con ¢l primer nivel de atencién y la instucién.

Serin nuy aceriada b vinealacian interinstlucienalpara brndar a los docentes
hetrarnicntas que permitan aboredar la temitea de la prevencién de adiccionés comao
Lunbién formacién adicionat que Farilite abordar determinadas siluaciones con los

adolescentes quc se encuentre vinculada 2 la tomdilica.
Esla investigacion puede ser el inicio de la vinculacién con los estudiantes quedando fas

pueilas abiertas a futuras mvestigaciones y trabiajos con las redes de apoyo, abordando a

los jdvenes en ctapas mas precoces con la finalidad de distinuir €l conswmo.
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ANEXO 1



Montevideo 13 de junio de 2013

Inspectora Prof. Amparo Lacuesta
De nuestra mayor consideracidn

Presente

Los abajo firmantes bachilleres estudiantes de fa Facuitad de Enfermeria, Universidad
de la Replblica, se presentan ante usted con la finalidad de solicitarle autorizacién
para realizar en el LiceoN®9 la investigacidn correspondiente al trabajo final de
investigacidn, la misma aborda la teméatica”Factoresdesencadenantes del consumo de

sustancias psicoactivas legales e ilegales en estudiantes adolescentes de 15 a 19 aijos,”

La Investigacién representa ls culminacién de nuestra carrera como Licenciados en
enfermeriz dicha intervencion se llevara a cabo por parte del equipo investigador de
quienes se adjunta escolaridad y fetocopias de cedula de identidad, tutoriados por la

Prof. Adj. Lic. Esp. Iris Dutra.

Le selicitamos a usted dicha autorizacién como representante dal CES, ya aue el primer
contacto lo realizo nuestrs tutora con el Prof. Jorge Gaba guien muy amablemente se
mastrd interesado en iz propuesta pero nos manifestd que su autorizacion era

imprescindible para ingresar a la institucién.

Queremos asegurarle que los datos recabados seran manejados con total ética ¥
confidencialidad, se garantiza ademas que el contacto con los estudiantes ser llevado

adelante exclusivamente por parte del eguipo invastigador.

5in mads, agradecemos su atencion.
Quedando a sus drdenes

Atte,



Montevideo 13 de junio de 2013
Director del Liceo N°9 Prof, lorge Gaba
De nurestra mayor cansideracidn

Presenta

Los abaje firmantes bachilleres estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Repuiblica, se presentan ante usted con iz finalidad de soficitarie autorizacidn
para realizar en el LiceoN°g {a investigacion correspondiente gl trabajo final de
invastigacién, [a misma aborda la temética"Factoresdesencadenantes del consumo de

sustancias psicoactivas legales o ilegales en estudiantes adolescentes de 15 a 19 afigs.”

La investigacion representa la culminacion de nuestra carrara como Licenciados en
enfermeria dicha intervencisn se llevara a cabo por parte del equipo investigador de
quignes se adjunta escolaridad y fotocopias de cedula de tdentidad, tutoriados por la

Prof. Adj. Lic. Esp. Iris Dutra.

En una oportunidad anterior se comunicé con usted nuestra tutora Ia Lic, Dutraya
través de ella gestionamos Ja autorizacion correspondientes con i3 Inspectora Amparo
Lacuesta, quien lo informo al liceo via telefénica el dia lunes 10 de Junio de 2013,
adjuntamos a iz presante protocolo de investigacién e instrumento de recabacicn de

datos.

Queremos asegurarle que los datos recabados seran mangjados con total ética y
corfidencialidad, se garantiza atlemds que el contacto con los estudiantes sarj Nevado

adelante exclusivamente par parte del equipo investigador.
5in mds, agradecemos su atencién,
Quedanda 2 sus drdenes

Atte,



ANEXO 2



Instructive de encacsia

La siguicnte cncuesta se realiza con la finalidad de obtener informacisn sobre ol
constunoe ¢le sustaneias psicoactivas en adolescentes estudiantes de 2° ciclo de educacidn

scenndana.

Los datos recabados integraran ¢l lrabajo linal de investigacion de Ia carrera Licenciatura
en enfermeria Plan 93 de la Universidad de la Republica correspondienic a la catedis de

Enfermeria ¢n Satnd Mental.

Queda gavantizado gqute la informacion obtenida ¥ el resnltado de dichia invesligacion

tendra una utilizacién académica y profesional.

La misma es individual y anénima, para realizarla marque con una cruz Ja opcién que

considere.

Muchas gracips
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“Consunn de sustansias psiconcrivay si estudivntes adelescentvs de lra o Jrode
Sachilisralo de wiv fnstitucian de Danucocion Secundaro Publics de Sdeiovides”

e

)
MasculinoFerieaninol 1

Edad:

cConsumis algin tipo de sustancia Psicoactiva? {tubaco/ Alcohol/ Marihuana/ Pasta
Hasg]

C;E, No D

Sustancia de consumo::Qué tipe de sustaneia consumis?

Alcohol st J ne L5
Tabaco st L) No L]
Marihuana 5l [ NG I:J
Pasta Basco | .j NOL
Otros b1 | ] ' NO D

Fidad de comienzo:

fugar de Consumo: ¢Dénde consumis?

Hogar 'l
Caza de a.migosD
Liceold

Lugares pflblicosD

Baoliches noclumes=.|



Encuesta TFI. Catedra ENSAME. 2013
Motivo de inicio de consumo: ;Que te llevo a consumir?

Conflictos familiares :
Curiosidad []
Soledad: i
Ofrecimiento de desconocido
Invitacion de pares: =

Consumo familiar: =

Frecuencia de Consumo: Cudnto consumis?

Todos los dias: -

1 vez por semana:. L]

—

2-3 veces por semana:.

i
4-5 VECes por Semana:i.

Fines de semana:

= o

Ocasionalmente:

Aprobacién del consumo por el grupo de pares: ¢Tus amigos aprueban tu consumo?

—

sil] wolJ

Conocimiento del consumao por parte de la familia: cTu familia sabe que consumis?

s O No OJ

Antecedentes del consumo familiar-; Algnien consume en tu familia®

si_vo [

cQuién?

Padre: _J

Madre: L]
Hermanos: EI

Abuelos L.

Otros familiare sg



Encuesta TFI. Catedra ENSAME. 2013

Tipo de consumo familiar:;Qué consumen?

Tabaco:
Alcohol: E
Marihuana: E
B
Pasta Base: L
Otros: &

Momentos de mayor consumo: sCudndo consumismdas?

Cuando estas solo:

Cuando salis con amigus:
Ante problemas con amigos:
Ante problemas familiares:
Ante problemas de pareja:
Por aburrimiento:

En eventos sociales: |

—_—

=

0 8 0 WAL

Gracias

!




