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Fn el marce de la cnsis del afe 2002 el consumo de pasta base de cocaina
provoecd un eran desequilibrio en 1a soctedad wuguaya impactando cn forima negaiiva
en las relaciones famihiares ¥ socioculturales de los mdividuos,

La presentc invesligacién consistio on la identificacion de los faciores biopsicosociales
(capacidad intelectual. etapa del ciclo vital, esiado fisico v medio familiar v
soctocultural) que inciden en la necesidad de segunidad en los adictos a pasta basc de
cocaina internados en un cenlro de tercer mivel de atencién pablico: en ¢l penodo
comprendido entre ¢! 7 v 11 de diciembre del 2008

Ll proposito de este trabajo represenia un desafio para el profesional de enfermeria, va
gue s0on sujctos gue se encueniran vulnerados debido a que no mancjan en forma elicas
la capacidad de frustracion, generandose conflictos consigo nusmoe ¥ su entomo, Fstos
conflictos se manifigstan a iravés de aftcractones. por gjemple en la nccesidad de
sepuridad donde ¢l vsuano presenta conductas de aulo ¥ heleroagresividad. que lo aislan
de su medio.

Esia as una invesiigacion de tipo descriptiva, cuantilatva y de corte fransversal;
donde el universo csluve compuesto por 13 usparbos consumidores de pasta base de
cocaina. Dara 1a obtencion de los dates s¢ aphcd un mstrumento con ol previe
consentiniento de los usuanos.

Coneclusiones principales

En cuanto al perfil de la poblacion investigada, se concluve que la muesira
seleccionada resulto representaliva de la poblacian de wsnanos adiclos a pasta base de
cocaina dado la similitud on las coracteristicas sociodemwogralficas v culturales
enconlradas.

Com tespecto a la influgncia de los diferentes factores hiopsicosociales sobre la
necestdad de sepunidad se planies que:
La ctapa del cicle vital no incide sobre la necesidad de sesundad: en cuanto a la
capacidad intelectual, no se puede alitmar que este factor incida sobre 1a necesidad
estudiada; en relacion al cstado fisico {represenizdo por la pardida de peso v el patron
de suefio), este sf influve sobre dicha necesidad. Y por alino, en lo que rehere al medio
{amiliar ¥ sociocubiural: 1a situacidn de calle afecta la segunidad, no se observa que la
situaciom laboral ni familiar influva en forma directa v a myel culiural se evidencia que
la presencia de alguna creencia religiosa influyve sobre la necesidind de securidad.



Tn lp actualidad. el conswno de pasia base de cocaina ia avaneado on forma
umperiosa en toda Amdérica, con diferentes nombres pere com el musme eleclo
destructor. Aqui, en Uruzuay ha afectado a iodas s clases soviales. perd comenya por
aquellas mas yulnerables. es deair, de bayos recursos. sumidas en la pobresa
Dezde zu nndosa aparicion ¢n ¢l afio 2002 se rabaja en diferenles dmbiios:

- a nivel estatal se ba ampliado v puesio en murcha el Cemre de Informzcion v
Referencia de la Red-Drogas. Porlal Amanllo:

- u mivel policial se han dispucsto de mas patrulleros para combatir los actos
delictivos que la nacesidad del consumo genera. asi como detectar lugar de s enta
v orakieo:

- v por oliimo a mivel socio-farmibiar se han formado numciosos grupos de
persontas. conto por gjempla “laz madres de la plaza” con <l fin de demmeiar
bocas de venta de esta droga v orentar o oints personas sobre donde vowdir para
iratar esta problematica
Es por todo csto, v por la necesidad de poseer mas conacimientos que le

permitan al parsonal de enfermeria desarrollar su funcidn de professonal responsuble
trabajando en conjunto con la poblacion: que como estudiantes del nliimo who de la
carrera de Licenciatura en Enlermesia so plantea realizar una investigaclom que 1enga
como ohjetivo “Tdentificar log tactores biopsicosociales (capacidad intelectual. etapa
del ciclo viwl, estado fisico v medio fanubiar v sociecultural) que inciden en la
necesidad de seguridad en los adiclos a pasia base de cocaing™. Sicmpre. temendo en
cuenta camo afectan estos factores en la mantencion del eguilibrio v la armonia interna
v con &l enlomo que sufte ka persona con un rasfondo de adiceion a pasta buse de
cocaina Sin olyvidar que todas las personas tienen una (endencia natural o iamata hacia la
segunidad pero cvando se presentan suaciones que desestructuran su estabilidad
aparcce el senlimiento de insegumidad.

Con esto se pretends realizar una intima comnibuciém que enciquezea los cmdados que
anlermernia proporciona.

Para cumplir con el objelivo de esta inveslipacian. ©5 mecesanio planiear
objetivos especilicos como Tealizar una caracterizacion sociodemografica de la
poblacian de estudio a ravés de las siguientes variables: sexo. edad. procedencia, nivel
de instruccidn. ocupacion laboral ol inicie del consumo. composicion del nicleo
[atniliar. pérdida de peso. dias de internacién, poli-consumo y creancias religiosas.
También se pretende conocer como inciden los factores biopsicoseciales (capacidad
intelecinal, etapa deb ciclo vital. estado fisico v medio familiar ¥ socioculiural) en la
necesidad de sepuridad, Y fnalmente plantear diferentes indicadorcs (micdo o temor.
ansicdad o angustia, vivencia de amenaza. brote psicotico  alucinactones-. desconfianza
an relacion a olros, auteagresividad y heteroasresividad) que pernitan ¢l abordage de la
necesidad de seruridad.



RIS

OBJETIVO GENERAL:
% Identificar los factores biopsicosociales {capacidad inteleclual, etapa del ciclo
vital, eslado [isico v medio Tamiliar vy sociocultural) que nciden en la necesidad
de seguridad en los adictos a pasla base de cocaina

ORJETIVOS ESPECIFICOS:

¥ Realizar una caracterizacién sociodemoprafica de la poblacién de estudic a
través de las sipnicntes vanables: sexo, edad, procedencia, nivel de instruccion,
ocupacion laboral sl inicio del consumo, composicién del niclen familiar,
pérdida de peso, dias de internacion, poli-conswimo ¥ creencias rejigiosas.

w

Conocer ¢oma inciden los Faclores biopsicosociales (capacidad intelectual, etapa
del ciclo vital, estade fisico ¥ medie familiar y sociocultural) en 1a necesidad de
scguiidad.

% Plantear dilerentes indicadores (miedo o temor, ansiedad o anpuslia, vivencia de
amenaza, brote psicético —alucinaciones-, desconfianza en relacién a otros,
auioagresividad y heteroagresividad) que permitan ¢l abordge de la necesidad
de sepunidad.



Fl consumg de drogas constituve un problema elobal que afecta casi por il 2
todos los paises del mundo. .3 comprension del Tenomeno, mmplica la adopeion de un
maodelo biopsicosocial alendiendo a la interaccion compleja de vanables biolbmeas,
psicoldpicas v sociales.

Teniendo cn cuenta estas variables, la salud montal representa un “estado de
relative equilibrio @ intepracion de los elemenlos conflictivos consiitwtives del sujeto de
la culiura v de los prupos, equiliboo e integracion progredientes, con crisis previsibles ¢
imprevisibles, repigirables subjetivanente u objetivamente, en el que las personas o los
oTupos parlicipan aclivamente en sus propios cambios y en los de su entormo social™;
sepiin lo planteado por Vicente Galli.

{oncibiendo a la saind mental como un campo interdisciplinano, enformcna
cumple un papel fundamental en la atencidn inlegral de la salud menta! de las personas
¥ grupos humanos, a traves del cuidado por medio de aclividades basadas cn un campo
vanado de conocimientos cullurales v clentificos, destinadas a promover, profeger v
restablecer la salud miental,

Por lo tanto la Tnfermeria en Salud Mental se entiende, come “toda actividad
llevada a cabo por enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria participantes de
equipos nterdisciphinarios con la responsabilidad de reahizar el culdado de personas,
famihas v grupos de la comunidad que:

- Scencuentren en fieseo do onfenmar, va sea por la elapa del cielo vital como por
las condiciones de vida

- 8¢ cicueniren en siluacion de cnisis, siendo necesario, oo solo prevenir o
desarrallo de 1a enfermedad mental, sino ambién que sc resuchva la cnsis,
parlienda de la situacidn lravmatica hacia el logro de la superacion

- Se encueniren enfermos ¥y los esfluerzos en recuperacion ¥ rchabilitacion

contribuvan sl logro de s mas plena participacidn en la vida [amiliar v

conmmitaria, disminuvendo los factores de cronicidad™!

Para llgvar a cabo los cuidados de enfermenia comw un procgso terapdulico,
interpersonal v educaiivo €3 nocesario conocer ¥ poner en priclica las necesidades en
salud memal. Fstas necesidades permiten valorar v comprender que la persona forma
parte de un todo que no puede ser separada de su entorno; las cuales son: sepuridad,
comuntcaciom, recreacidn, realizacion v aprendizaye.

" vdelia, Silvia feanpiladeia). Enfermeria en Sulod Mentdl. Conccnnentos, desafios v csperunzas. Ed.
{Ificinee del Libro FEVRUR. Monlevideo-Uruguay, 2005,



Segun Rigol “ta capacidad de comunicarse con olros es una caracletislica propia de lo.
seres humanos que les permile expresar sus seilimientos. cxperiencias intimas
necesidades, de manera que los demds puedan participar en ellas v mudarle :
sulisfacerias™

Con respecte a la realizacion, “itene un signiticado psiquico v social preeminente
contemplado desde la perspectiva de 1a teoria holistica de la salud ™.

Rigol cita a Viremia Tenderson diciendo que: “tados los scres humanos ticnen I
necesidad de trabajar on alguna actividad que nos prodonzca i3 sensacion de rendin
provecho

En cuanto a la reercacian, se refiere a que “participar ¢n actividades reerealivas siznilic:
praciicar aciitudes encaminadas a la diversion v comprende la capucidad de disfrutar. de
poseer sentimiento posilis o sobre uno mismo v sobre los demas v de senir placer”,

I.a necesrdad de aprendizaje sc refiere a que “Ja cvolucién de la cspecie hunnna ests
higada al progreso cientifice ¥ a la adquisicion de nuevos conocimientos. que har
pormilido avanzar en el desarrolle de la umanidad. Bl concepte que aimiende al hombr
como un scf libre v avtdnomo resubia incompatible con la ignorancia”.

Por dlume v haciendo refesencia a la necesidad que compete principalmenic
Csia investigacion, se encuenira la necesidad de scguridad.

i relacion a dicli necesidad se plantea que ~las personas tienden a crear sus propios
mecanismos de adaptacion taio extemos como intemos que les permiten mantener ¢l
equilibrio v la atmonia (scatimiento de seguridad) consigo nisme ¥ con e entomo,
Toda persona posee una tendencia natural o innga hacia ta segoridad,

l.a vida cotdiana es vivida por fa meavoria de Ias porsonas con absoluis naturalidad. sin
cmbargo para ofvas. una siteacidn cotidiana v sencilla resulta desestrucluradora de sy
cstabilidad.

Cuande sn estabiltdad se ve amenazada se produce un senGmienio de
inseguridad difuso que desencadena mecanismos inchiso fsioldgicos como tumbién
lemor vio ansicdad.

Ansiedad: esiado alectivo caraclenizado por m sentignienio de inseguridad difuso que
respode @& una percepeion amenazante ndefinida o irreal (angusia).

Temor: estado afectivo simltar 2 la ansiedad que responde a una amenaza real imiedo).
Los mecanismos de adaptacién son reaccionss psicoldgivas de caracter delensivo que en
cicrio prado nos prolegen contra 1a ansiedad. Su funcién puede ser fructilera cumndo
favorece mna adaptacion personal positiva. Por lo twuo la adapiacion significa que
exisie una avomodactom antre Ya persona v el enfomo,

En cuanto a las expresiones de agresividad o violencia significan wn gesto printitivo b3
naturalmenie humano favorecido v sustentado por el instinte de conservacién de la
Bspevie.

Cuando la agresividad no esta justificada o sustentada por mn hoche ceal. puede cstar
mdicando un desapuste. va sea mtemo. de pensamiento o pereepetén allerada o bien del
ENtOMO que Aparsce como anenaxanle v anle e cual el sujcto iratard de defenderse
alacandao.

La agresividad resulta consiruciiva cuando permite que la persona loare delenderse do
un peligre o amenara reales v aparece como destructiva cuande su fruio €5 uma conduicta
desudaplada ala realidad ded entomo™

o



Fxislen lactores que infinyen en la satisfaccion de las necesidades en salud memal;
cstos son: capacidad intelectual, etapas del ciclo vital, csiado fisico v medio famolar v
soclo-cullural,

Can respecto a la capacidad intelectual se menciona que: “la mieligencia es la capacidad
que Liene el ser humano para comprender ¥ analizar una situacion, estableciendo las
relaciones quc exislen en los elementos de esla siluacién, adaplindolos a sus lines »
abjetives propios. Por ello con una capacidad mielectual adecuada Ja persona puede
desenvolverse, adaplarse v ajustarse a las diferentes situaciones que s¢ lg presenten,
realizando un desarrollo adecuado de su dimension biopsicosoeial.

La satisfuccion de las necesidades fundamentales Nleva implicito el funcicnamicnio del
hombre en dos planos diferentes y simultangos a la vez:

Cognitivo: comprensidn de las siuaciones ¥ elaboracion de la planificacion de
cstratepias perlinentes de actuacion.

Conductual: ejecucion de las conductas planeadas a mivel cognitive™

En relacién a las etapas del ciclo vital, se plantea que “la psicologia define ¢l desarrollo
como ura secuencia ordenada de cambios conduciuales ¥ madurativos, con una
direccionalidad de carfcter acumulative que se caracteriza por una diferenciacion e
inlepracion en aumento.

Situar las experigncias segan ia edad y ademés las nommas socia-cullurales, determina
gue las cxperiencias sean apropiadas para cada edad.

La edad cs una varable findamental que hay gue tener en cuenta & la hora de hablar de
Ia satisfaccion de las necesidades.

Los difcrentes grupos ctireos lienen unas caracteristicas especificas que mdican en cual
de ellos se puede ubicar a una persona ¥ en que grado es aulénoma y capaz de satisfacer
sus neccsidades fundamentales™.

En cuanto al estado fisico, se hace teferencia que las “personas objetvamente sanas
pueden presentar alteraciones en ¢l bienestar fisico, sin que podamos considerarlas
propiamente enfermas que sin embargo, alteran las necesidades fundameniales de
acuerdo con la capacidad individual de reaccion a estas circunsiancias que Intcriieren
cn el bienestar.

El origen de las dificultades del orden fisico pucde ser: morfolégico, en los casos en los
que aparecen tesiones de tipo analdinico pueden ser innatas, genélicas o producirse con
posterioridad, debide a accidentes © enfermedades, ocasionan déficil importante; o
funcional, cuando el funcionamienio de los drpanes o sislemas es deficiente, coalitativa
o cuanfitalivamente, v se produce una incapacidad fiswea.

Las altcraciones fisicas, sea cual fuere su origen, causa o forma de presentacion,

impiden a las personas alcanzar las satisfaccidn plena en todas sus necesidades
fundamentales, por lanto resulla una fuente de dificultad y, cvando aparecen, son las
responsables de que resulie imposible disfrutar de un gstado Gplime de salud™
Con respecte al media faniliar ¥ sociocullural, se parle de la idea de gue “las personas
son ante todo un ser social gque forma parle de un grupo que es la lamilia, se
Jesenvuelve en una comunidad v es receptor y posiador de una cultura.
Familia, soctedsd y cultura son consideradas las instiluciones basicas para satisfacer
las necesidades del sujcto ¥ lienden a constitvirse de tal forma que logran satisfacer las
necesidades en cada etapa det desarrolle psicosoctal de la persona, pero cuando algunax
de ellas se cncuentra on siluacion de cnsis la repercusion en cl individuo es de vital
impottancia™.”

T Rigol Cuzdrs, Assnmpta; Ugalde Apalatesui, Mereedes. Enfiruiila de Salud Muntel ¥ Pstquialia.
Sulval l'ditores. Barcelona — Espaila. 19591



Integrundo las concepciones que hacen relerencia a los necesidades en salud
mental. especialmente la necesidad de segunided v los factores que influven en la
misma. s¢ destaca que ta adiccion (otro pilar fundamenial de la investieacion} provoca
un quichre, desequilibrando dicha necesidad a través de la aheracion en los Tactores
como capacidad imelectual. etapa del ciclo vital. estado fisico ¥ medio lamibiar ¥
sociocultural.

La adiccion ¢5 temda en cucnmia como uia “dependencia compulina ¢
incomtrolable de una sustineia, un habito o una prictica hasta tal punto que su cesacidn
produce feacciones cmocionales. mentales o fisiopatologicas graves™ ™

“Keatm la Qupanizacion Mundial de 13 salud, la dependeneia se defime como
aquetia pauta de comporiamiento en la que el uso de una sustanera pricoactiva adquicre
mavor imporlancia que otras conducias que anley eran considaradas como s
importantes. Para poder hablur de dependencin es una condicion imprescindible la
presencia de un sindrome do abstinencia cuando se suprime ¢l uso de la sustancia”
~El concepio gendrico do dependencia integra dos dimensiones: dependenciy fisica »
[rslguica.

I'n cuznio a la dependencia Tisica &) organizmo s¢ ha habituado a la presencia constante
de la sustancia, de tal manera que necesita mantencer un determinado nived en sangre
para luncionar con normalidad. Cuando este nivel desciende por debajo de clerto linite
apurece el sindrome de abstinenela gue es caracteristico de cada droga. Tin los pnmeros
consumos afecla notablemente aon a dosis mus bajas. Sin embargo. si se supera esta
fase v el consumo se hace habitual, ¢ organismo se va adaptando a la susiancia cone
medida de proteccion.

Por ofra parte fa dependencia psigquica s pone ¢n manifiests por la compulsion por
consumir pertddicamente la droga. para experimentar un estado afccuve agradable
(placer. bicnestar. euforia. seciabihdad, ec) o ‘!_)nra librarse de un cstado aleciiy o
degapradable {abumrinuento. Gimider. esires. a1y}

Par o tanto droea “es cualgntera de las muluples sustncias que <l hombre ha
usado. usa o mventard a lo lareo de Tog sizlos. con capacidad de moditicar las lunciones
del organisme vive que tienen que ver con su Conduecta, su juicio. su compattamuienlo.
su percepeton o su estado de anime (laime Funes Arteaga)™ b

Se diterencian en drogas lepales. @5 decir aquellas gue su consumo es pernutido.

¢s decir gue astan socialinente acepiadas: v las ilepatcs que no se PEnmMilc su consumo ni
distribueidn.
“Una priera definicion de drogas psicoactiy as realizada por la Organizacion Mundial
da 1n Salud (OMS) nos peamitird 1ener una idea clara de lo gue llamammos droga "Droga
as toda sustancia de omigen natural o sinélico que al ser consumida alerarg la Asiolopia
del organismo’.

M heaionatio de Medweing, Fd, Ovdine RMnshy. 3 edicidn. Burcelona-b spafia.

™ fnta Naeionl d [regas, Prestlenn de ba Repiblivae Gstennal ded $imguay. Guia: 4 Infanmacidin —
Taesnos” Abnl 2006 — 1 Edicicn, Tz,

It Meeicaul de 1 dropns. Presidencan de fa Republicy Cnicaal del timguay. Goia: 1 Infarmacion —
Lowsues™. Abml 2008 - 3 Bdicion. Tiupnsy

M it Nacicmd de Ihepas, Brosidenvwe de la 12epablics Oricotd del Unupas . Guiye ~+ Infaomacion —
Redwswos™ Akl 2006 — 17 Didieisn, Tnugaus,



El uso de droras o8 aguel “ipo de consumo en @l que, por su canttdad,
fracuencia o por ls propia siteacion fisica. psiquica v social del sujeto, no se evidencian
consecuencias en el consumidor ol ¢n su entomo. Se rata por lo fanto de un uso no
[:m::‘r_\v]em:?niu::r:r'".‘m

En cuanto al abuse, ~es Ja forma de relacién con las drogas en la que, por su
caniidad, frecuencia /o por fa propia siuacion fisica, psiquica v somal del sujelo, se

. \ . . oV
producen consecuencias negativas para el consunudor vio su entornoe”. u

Las drogas se clasifican do acoerdo a sus efecios en: depresoras del sislema
nerviose cenral  {benzodiacepmnas,  Hipnduces  barbitineos,  Alcohal  atilico.
Hidrocarburas —solventes-. Opidceos. Nilnlos) esiimulantes del sistemia nervioso
cenital (Anfelannnas, Cocainga Nicotna, Xantma) v aquellas que son perturbadoras
{(Marihvana - -Cannabis-. LSD  -Dietilanina  del acido  lisérgico-, Afropina v
Fscopolamina -planias v hongos-. Antiparkinsonianos)™

Dentro de las drogas que estunulan al sistema norvioso ceniral. es que
gnconttanos la cocaina gue precede de un arbusto cuva denominacion boténica es
Lnviroxilon ¢oca Las hojas de coca, somehdas a diverses procesos de elaboraciin
quimica, dan lugar a distintos denvados: -clorhidrato de cocaina conocida populanmene
como cocaing, “merca” o “frula”; -cocaina base icrack) conocida por “roca”, piedra; -
sultato de cocaing (pasia de coca) conocida como “hazuko™, “pitilo™ o “lata®. *

En el proceso de elaboracton mterviengn vanas ctapas con ¢ lin de poder

separar el alcaloide natoral bensoilmenlecgomna o cocaina ded resto de los alealoides de
la planta que carecen de efectos estmwlantes.
“Hasla la fecha las susiancias encontradas han stdo: cocaina (la pasta base piesenta
cocaina v diversas impurezas que oscilan gntre Yo v ol 0,00% con respecto a esta (lma
an la lraccion basical, benzoato de menilo, benzollecoconing, ecgmuna, nor-cocainn, cis-
cmnamoylcocaing, (rans-cinnamoylcocaina, tnixilli-nas, tropacocaing v otras suslancias
quc no han podido ser identificadas hasta ¢l momenio. “(Sepin: Componentes hisicos
presenies en la pasia base de cocaina gue se incauta en Uruguay),

vl Jimta Macional de Dirngas, Mresidencia de Ta Repuibhea Onewtol Jdel Urupay, Gy 4 Inlomacion —
Baimeros™ Abrik 2005 — 17 Fdividn Viopuas.

U Tty Necionsl du Drogas. Presidenved de Iu Bepdblivy Cnental del Urupuay. Guia: “+ Infanmacioa
ch:cy.us". Abnl 2005 — 1 Edivicn Lisgua.

“ Jumta Muvigmad do Dreens, Presidencio de T Bepaliivy Crientul el Unapoay. Guoia: “+ {nformaciin -
Ricsgos™. Abnl 2000 — 4 Edicton TTnuguay.

~ Tunta Maciveal de P2racas, Presidencin de fa Republica (neatal del Llpggens Guia -+ Infonmucion —
Riesons™ Ahnl 2000 - 47 Edicién Tirugway.

™ Junta Nacional de Dropas. Prosidencia di T Repdblica Criental del Urapaay, Organizacién Jde Jas
Hacioncs Unidas, Olicing contmt la droga v ol delito, " Pasla base de eocaina Iriciiens v Gestitn e
Acsans on adolesconles wugeaves . Unogoay. 20006, P 3-0



“La produccian de la cocaina como ial se realiza mediante 1a Iransformaciom de
las hojas de coca on pasta de cocaina. A pantic de alll se oblienen varios denvados
diferemes en sus propicdades quimicas v fisicas, como la proporaidn del alcaloide lo
que condiciona su modo ¥ forma de consumo v conuetizo de los efeclos. Se comicnza
con un homogeneizado de las hojas de coca sometidas a desecacion v maceracion con
agua. Posterionmente sc o agregan solventes orpinicos ¢omo queroseno v pasoll,
desechando las hojas.

En cste primer paso s¢ obticne el eatraclo de coca 0 cocaina cruda stendo la
pasta de color oscuro, Fs un producto tacil de oblenae a parlir de la molienda de las
hojas de coca. Su punlo de volaulicacion es bajo v por eso ¢s posible fumarla a
diferencia del clorhidrato. Todos los subproducios de cocaina pueden ser alterados en su
composicidn  buscando awmentar su volumen v oasi la ganancia en su venls ©
mcorporando sustitutos gne pucdan simular los efecloz de la cocaina Se encuentra
desde: talco, maicena, asucar impalpable, vidnos de jubo de luz picado, anestésicos,
sedantes, sullfio de magnesio. bicarbonato de sodio, amoniaco, solventes, plamo, ale.

La cocaina comparle los mecamsmos de accion con  otras  suslandias
psicoestimulanies al activar la senda de la gratificacion o centro de! placer wbicade en el
mesencéfalo.

La dopamina es el neurolransnusor invoincrado on las experiencias placenteras
sumentande ¢l conlenido de este en las sinapsis siendo responsable del electo
eufonzante v de bienesiar.

Este mecamismo estd [ueremente hgado al desarrolle de dependencia al generarse
adapiacton a las concentraciones alteradas del neurotransmisor.

La cocaina bloguea las hombas de recaptacion  presinaptica de las calecolanunas
endduenas: noradrenaling, dopamina v serotoning, cstimulando el aumento de su
sintesis como de su liheracion.

Loy electos climcos se explican por |a accion de los neuratransmisores destacindose un
comporlamiento bifasico: potente estimulacion inicial de) sistema nervioso central y
cardiovascular, seguido de depresion’™ ™.

Efectos clinicos de la Pasta Base de Cocaina:

“Las complicaciones organicas, se presenian en la mavoria de los drganos y

sistemas, deslacindose a mvel cardiovascular (arnitmias, infarto acudo de miocandio,
endocarditis), respiratonias (infiltrades pulmonares, bronguilis, pulmén de! crack,
quemaduras, barotrauma, sinusihs), newrologicas (cefalcas, sirche, convulsiones,
infartos, hemorragias), rabdomiolisis, falla renal, lupertermis, hepatiis.
Ohstéincos (bajo peso al nacer, desprendimicnio placentario, aborto): también presentan
trastemos on € suchio ¥ dishinciones sexuales praves (lalta de deseo y dificultades en la
creccion), Come complicacioncs psiquiatricas se presentan: euloma y disforia por
cocaing, psicosis gsquizofreniforme, psicesis toxica confusional, asitacién disfomca,
psicosis apuda v depresian post-consumo,

El consumo de pasta base de cocaina puede sislematizarse en cualro gfapas:

cuforia, disforia, consumo minterrompido, psicesis v alucinaciones.
Dentro de la euforia los cfectos psicologicos son disminucidn de las inhibictongs,
cambios en 1os nivcles de atencidn, hiperexcitabilidad, hipervipilancia, aceleractén de
los procesos del pensamiento; los cfectos fisiologicos son dismuinucidn del apetito,
fatiga ¥ sueho; aumento de la presidn arterial, frecnencia cardiaca, lemyperalura corporal
v frecuencia respiratonia,

M galeral de circudaciin intema, Citedm de Salud bental, Faculiad de enfesmesia



Al disminuir el efecto cstimulante aparccen la disforia con elementos de la esfera
psiquica como angustia, ansiedad, deseo incontrolable por seguir consumiendo,
mseguridad, depresion, apatia, indiferencia sexual.

El consumo inintermumpide obedece a un patron de consumo para evitar la etapa de
disloria.

Las alucinaciones son percepeiongs anormales, sin que cxista un objeto exlemo que
pueda ideniificarse. 1.a psicosis se define como un trastamoe mental en el que se enfatiza
la pérdida del sentido de la realidad v fracaso del funcienamicnto mental, manifestado
por la existencia de delirfos v alucinaciangs™ ™

Perfil del usuasie asacindo Al use de Pasia Buse de Cuocaina™"

“DBasicamente son varongs de la perifena capitaling, 1a mayoria accede ¢ accedid
a un nivel de ensefanza media (liceo o UTLJ) aunque la gran mayoria o compleld el
ciclo. Es bajo el indice de analfabefos, como asi también de aguellos usuarios que han
accedido a un muve! lerciano.
La edad promedio de los usuarios es de 23 ailos, existiendo un imporante 37% de
menores de edad Ei 90% de los casos es menor de 30 afios.
Los wsuanos mavontanamenle son solleros, desocupados. Los mdividuos, fanto con
trabao eslable como estudianies, no superan el 25% de los casos estudiados,
Lim alto porcentaje viven con sus padres y la conviveneta en fannilia propra consliluida
no supera el 13%.7 (Sepln la aproximacidn a un perlil de usvanos de drogas en
Uruguay, Regisiro de alencidn y (ralamzento de drogas, Informe N° 1; Porlal Amanllo).

“Esle perfil se consolidd en 2004 La gran mayoria de los consumidores de csta
droga estin entre Jos 12 y 25 ailos de edad preseniando una problemilica asociada a su
cicle vital, dificallades de comunicacidn inergeneracional, problematica farmbar
{padres divorciados, ausencia de la [igura palerna, dificullades econdmucas) /o
condiciones ambienlales desfavorables {oporlunidades de educacién, recreaciom yvio
empleo). _

Son usuanios adolescenles y jovenes con grave compromiso [istco, psicoldgeo y social
causado por ¢l consumo ca tan solo 3 3 6 meses. Hecho poco frecuente on ofras drogas,
son los propos wsuarios los que piden ayuda para el abandono del consumo de esia
sustancia. Adclgarados en poce fiempo, con Wrasiomo conduclual, imposibilidad de
controfar Ja agresividad v su necesidad de la droga, Uevindoles a vender lo poco o
mucho gue poseen en sus casas.

Por las caracleristicas de la pasia base de cocalna, dada su composteidn y [orma dae
adminisiracion los efectos neganvos del consumo se hacen wisibles en un tiempo muy
breve, [os cnganches con la sustancia se hacen mids alli de los efectos fisicos,
comportamegntales y soqales adversos ulenbficados por los propios consunndores,

i.a persona consumidora de pasta base de cocaina desarrolla una conducla
agresiva, ansiosa v una achilud antisocial: el adiclo rompe sus relaciones y las normas
familigres de comvivencia Se hace colidiane presenciar confliclos en dichas familias,
conductas inusuatmente viotemas, delilos, agresiones, llevande a ensis Lamihares. Es et
comun denominador casos de [anmulias desesperadas por temer un nlegrante adiclo.

M 1 falerial de circolacion ntemma, Chledra de Satud Meidal, Facuited Je enfenneria,

Y Juntla Nacional de Dirogss, Presidencia de ta Repoiblica (niental del Uruguay, Organizacion de tas
Naelones Unidas, Oliciny voulca ta doga v &l delito, “Pasta base de cocalina. Prdelicas v Gostion de
resgos £ adolescenls vruguayoss™, Unigeay, 2006, P 11-28,

10



Historias gue hablan de sgresionss enlre sus miembros, de padres que no pueden
controlar a sus propios hijos. que incluso cnande ya ne saben qué hacer los echan de la
casa o derivan a la policia® (Semim: Atencion a consumidores problematicos de
sustancias: Un desafio hacia el cambio de Modelo de Atencidn). *¥

Dada et perfil de los usuarios adicies a pasta base de cocaina se evidencia un
predominio del consumeo durante la adolescencia v |a edad adulta siendo en cstas efapas
donde se alcanza la autonomia y la capacidad de realizacidn por parle de la persona,
tanto en el plane psicoldpice del conocinuento como en e del éxito profesienal v
desarrollo {isico.

La adolescencia podria definirse como una etapa evoluliva particular del ser
humano, en la que se comugan una scric de aspectos bioldgico, psicolbgicos, sociales y
culturales: “un complejo psicosocial asentado en una base bioldpica’ como lo define el
psicoanalista brasitero Lans Carlos Osorio.

El amsmo hace hincapi¢ ¢n a adolescencia como un periodo de crisis, momenlo
ciucial del desarrollo del ser bumane cn ¢l cual se logra un cuerpo adulte apto para la
procreacion, y sc praduce la estructuracion definiiiva de la personalidad. En sintesis, un
penodo de vida en el cual se consolida ta identidad personal,

La Organizacién Mundial de |z Salud (OMS) delimita la adolescencia enire los 10 v los
1% afios de edad.

Otra de as ctapas dende predomina el consumo es la de edad adulia 1a cual esd
subdisidida en aduito joven y adulto medio.

Segiin la OMS adwito joven os aquelta persona de enire 21 y 24 aiios de edad y
se corresponde con la consolidacion del rol social.
Dentro del desarrollo psicosacial planteado por Erckson, se define crisis normaliva
como Infimidad vs Aislamienie abarcando al joven adulto enfre 20 v 30 ahos. Si en
ctapas anteriores han obtenido éxilo y expenencia positivas, estos jévenes desarrollardn
un senlido de ia intimidad.
Fn cuanto a las relaciones significativas come  amistad, sexo, compelicién y
covneracior, podrén alcanzar €xito cn su resoluctdn mosirindose candido v abierio, se
relaciona can otros, discrete; o por e} contrario fracaso cn su resolucién presentindose
indilerente, aislado y dislanle, sexualmente experimeniado, pero ¢on poco COMProMIso.

La cosis nomatliva ¢n ¢l adullo medio es definida dentre del desarrollo
psicosocial como Generatividad vs Eslancamiente, La generatividad se refiere a la
ayuda o fomento de la siguiente generacién. Las personas cstin ocupadas con las Lareas
de la patemidad ¥ tambicén con la maduracién o consolidacion de sus profesionss. Sin
embargo, la persona también se enfrenla con la perspectiva del estancamiento:
cstabilizarse, ir a ninguna parie, una exislencia abumda
[n cuanto a las refaciones signilicalivas, en este caso comprendida por 1a disinbucidn
de! trabajo v fa comparticion de la vivienda; el &xito implicara una persona productiva
que fomenta ¢! crecimicnto de la siguiente generacidn o por el contrario podra fracasar
en su resolucion volvidndose improdoclivo, estancado.

*¥ Iunta Nacional de Drogas, Presidencia de la Repiblica Chieutal del Unuguay, Orpanizacidn de bas
Macioncs Unidas, Glicina contrz la drega y e deliko, “Pasta basce Jde cocuing Pricticas y Gestidn de
ricszas on afolescentes unupeayos . Umpuay. 20046, 1 34-37,
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Se realiza un estudio de fipo descriptivo, cuanbitativo, v de eorle Iransversal.

La unidad de anilisis corresponde & usuarios adictos a pasta base de cocaina de ambos
sexos enlre 16 v 33 aiios intermados en un centro de lercer nivel de atencidn. Se liene en
cuenta este rango de edades, dado que el consuimo dc dicha droga es predommnants en
este grupo (segin lo planteade por investigacionss de la Junta Nacional de Dvogas,
destacindose ademids lo datos aporlados por dos Licenciados on cnfermeria que
desempciian tareas en un Centro de atencion de ta red dropas). Ver anexo |

El universo estd compuesto por 13 usvarios que se asisten en dicho centro, adictos a
pasta base de cocaing

La muesira inciuye a los usuarios internados, seleccionados por Unidad de muestreo
“por conveniencia”, teniendo en cuenta deferminados criterios de inclusicm,

Con respecto a la unidad de observacidn comprende a los usuarios intermados.

Usuarios consumidoves de pasta base lsuarios consumidores de pasta base

de cocaina intcrnados _ de cocaina ambulatorios
Accptacibn del consenfimicate No  acepfacidn  del  consantimienta
infarmade informado

Autorizacian . - del personal de No autorizacion del  personal  de
canfermeria a Enfermeria

Usuarios intermados en e momento de Usuarios intonados fuera de la fecha
aplicacin de inclasidn

Usuario consamidor de ofras drogas,
exceptuando pasia base de cocaina
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El métoda elegido para esla investipacion cs la enlrevisla estructurada. Para ello se
establecicron variables con sus respectivos indicadores.

l.a muestra scleccionads son 9 usuanos que se encucntran mlemados v
aceptaron voluntariamente participar de la entrevista, mediante la autonizacion del
consentimienle informado. (Ver anexo N II)

Fl instrumento ¢s un cuestionario de forma estruclurada, conteniendo preguntas
cerradas, siendo de caricter andnimo, manteniendo la reserva de los dafos. Bicho
cuesiionario contienc preguntas relacionadas con los dalos saciodemogribicos vy la
necesidad de sepuridad. (Ver anexo N° TH). Ademds se entrega una caria sohcilando
aulosizacion a Ya mstitucion ¥ e! consentimienio informado a los usuarios. (Ver anexo
™N° IV). Con el fin de poner a prueha ¢l instrumenlo ¥ evitar scsgos se realiza una
experiencia piloto con una pablacion con iguales caracterishicas a la seleccionada.

DEFINICION DE YARTABLES:

Nexo:

Definicién conceplual: caracteres sexuales (primarios ¥ sccundanos) que distingucn al
hombre de la mujer.

Refinicidn operacional: cualitativa nommal.

Indicadores: masculino, femening.

Edad:

Definicién concoptual: lempo transcurndo desde ¢l nacimicnte hasta la fecha actual.
Delinicion operacional: cuantitativa discreta

Indicadores: anos.

Procedencia: _

Definicitn conceptual: lugar donde reside aciualinente el individuo.

Definicidn operacional: cualitativa nommal.

Indicadores: Montevideo (barrio), Intcrior.

Nive! de instruceidn:

Delinicién conceptual: conocimicntos adquiridos formalmente.

Definicion operacionat; cuahilativa ordinal.

Indicadores: ninguno, primaria incomplela, primaria completa, secundarta incompleta,
secundaria completa, UTL incompleta, UTU complela, terciaria incompleta, terciaria
conplela, otros.

Pérdida de peso:

Definicién conceptal: expresion subjeiiva que tiene ¢! individuo sobre si mismo acerca
de la disminucidn de niasa corporal.

Definicidn operacienal: cualitativa nominal.

Indicadores: st no

Ocupacion laharal al inicio del consumo:

Definicién conceptual: situacidn laboral en la que se encuenira el individue en cf
periodo en el que inicia &l consumo de pasta base de cocaina.

Definicion eperacional; cualitativa nominal.

Indicadores: desocnpado, esiudiante, empleo formal, empleo imnformal, ama de casa
Composiciin del niicleo familiar:

Definicion conceptual; personas con las que comparte nna misma vivienda.

Definicién operacional: cualilativa nominal,

Indicadores: vive solo, vive con parcja, vive con pareja ¢ hijos, vive con padres, vive
can padres ¥ hermanas, v1ve con ofros,
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Situacion de calle:

Delinicién conceptuat: condicion en que la persona carece de viviends donde alojarse,
Delimcion operacional: cualitativa nonnal.

Indicadores: si, na

Creencias religiosas:

Defimeion conceptual: dogria religioso en et cual el individuo deposita su fe.
Delinic1on operacional: cualifaiiva nominal.

Indicadores: si, no.

Edad al inicio del consuma:

Defimcion coneepiual: lienpa transcuride desde el nacimienio hasta la prmera
mslancia de consumo.

Definicion operacional: cuantitativa discrela,

Indicadores: afos.

Patron de suciio;

Definicion conceplual: horas que duesrme.

Definicién operacional; cuantitaliva continua.

Indicadores: horas

Bliedo (temor):

Befinician conceplual: estado afeclivo que responde a una amenaza rea v definida,
Defimicion operacional: cualitaliva nominal.

Indicadores: &1, no

Senlimiente de tenmor para refacionarse con ofros:

Definicton conceptual: estado afectivo que responde a una amenaza rcal y definida para
relacionarse con olros,

Defimicion operacional: cualitaliva nominal.

Indicadores: 81, nto

Sentimicnte de temor que los demés le hagan dasio:

Definicién conceptual: estado afectivo que responde a una amenaza real v definida de
que los demads le hagan dajio.

Delinictoén operacional: cualilativa nominal.

Indicadores: si, no

Anpsicdad (angustia):

Defincion conceptual: estado afectivo caracterizado por un sentimiento de inseguridad
difusa, que respondec a una percepcion amenazanle indefinida e irreal.

Definicidn operacional; cualitativa nominal.

Indicadores; si, no.

Muesira de disfancia afecliva en relacibn con los demais:

Definicidn conceptual: presencia de desapego evidenciado por la distancia alectiva en
relacidn con los demés.

Definicién operacional: cualitativa nominal.

indicadores: si, ng,

Alucinaciones:

Definicién conceptual: percepciones anormales, sin que exisia an objeto externo que
pueda identilicarsc.

Definictén operactonal; cualitativi nominal.

Indicadores: Audifivas, thctiles. visuales, olfatorias, gustativas, ninguna,

14



Autoagresividad:

Dehnicién conceptual: estado en que una personz demuesira conduclas fisicament
peligrosas para si mismo.

Definmiciém operacional: cualilativa nominal,

Indicadores: Intento de auioeliminacidn, lesiones corporales, olras, ninguna,
Hetercagresividad:

Definicion conceplual: estado cn que una persona demueshra conductas fisicament
peligrosas hacia otros,

Belimcion operacional; cualilativa nominal.

Indicadores: Acto delictive, agresion a familiares, grupo de parcs, olros, ninguni
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s EAE L TALH IS

Tolal de usuarios encuesiados: 9
TABULACION DE DATOS: UNIVARIADAS

Tabla N* 1

Distribucidn segin sexo de los usuarios internados en un Ceantro de 3" Nivel de
Atencifn en Montevideo, Urnguay, Diciembre 2008,

Sexo FA FR FIL%
Masculing L 0,7 T
Femenino 3 0.3 _ O |30%
Total 9 1 100

Grafico N'1

Distribocidn segiin sexo de los usearios internados en un Centro de 3° Nivel de
Atencidn en Montevideo, Uruguay, Diciembre 2008,

T ascalute -

[ EUETRETE e

Fuente: Tos dates fucron obisides a partir de entrevistas realivadas a usuarios inlemades va un Centra
de 3™ Nivel de Atcuciin en Montevideo, Uroguay, Dicwembre 2008,

Se observa que la amplia mayoria de los usuarios adictos a pasta base de cocaina de esla
mucsira, comesponden al sexo rasculing.
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Tabla N° 2

Distrihucidn segiin edad de los usuarios intermados
Atlencidie en Montevideo, Uruzuay, Diciembre 2008,

Fdad - FA FR FR%
15— 17 afios 3 th33 3%
21— 23 afins ] 11 i1%
24— 27 afios_ 4 10,45 15%,
28 afos L LT L%
Totul 0 'l 1009

Graficp N2

e un Centro de 3° Nivel de

Distribucion segin edad de los wsuarios intermados en au Centro de 3% Nivel de

Adencitn en Monievidea, Uraguay, Diciembre 2008.

Fuente: Los datos [ucren ehtenidng o pinty da enidresistas tealizadas & wsbuzios inlemados en an Centea

e 39 Mivel de Areneida e Monevides, Ve, D jaesbre 2008

En el presente erifico se ve reflejado que L edad en la que predoming ¢l consnmo esig
comprendida entre 24 v 27 anos, existiendo un porcentage también itnporiaue entre los

L3 v 17 afios.



Tahla N° 3

Distribucion seghin edad al inicio del consumao de los usuavios intermados en
Centro de 3° Nivel de Atencion en Montevideo, Ehuguay, Diciembre 2008,

Grifice N°3

Distribucion segdin edad ul inicio del consuno de los usuarios intermades en
Centro de 3° Nivel de Atencidn e Montevideo, Uruguay, Diciemibre 2008,

Edgd at inicio del consuma _~ FA FR FR%

13 — 14 anos <} (44 J4% ]
L5 - 16 mios | (,11 1 1%
17— 18 anos 1 1l 1119

19 20 ahos 1 1,11 -11%, ]
23 ahos s 22 22%

| Total ) ! 100%

13- i
P P £
10 e
RIS ET
SRR

un

11}

Fucnte: Tos dulos feeren oblenidos s partn de enttevislas reallasdus 2 nacins intermades oo Ceothio

de 30N el ele Adenecidm on Montosndes, Tpanga . Dhaivrhe 2008

Lin alto porcentaje de dichos usirarios inicid el consinmo entre los 13 v 14 aios de cdad.
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Tahla N* 4

Distribucion segiin  procedentcia de los usuarios mternados en wn Centro de 3°
Nivel de Afencidan en Montevideo, Uruguay, Diciembre 2008,

Procedencia: | FA 'R FR%
 Alomevideo ? 0rs Ta%
| Intenior 2 022 22%
Total o i 100 %

Bistribucidn segin  procedencin de los wsuarios internados en un Cendro de 3°
Nivel de Atengion en Montevideo, Uruguay, Diciembre 2G08.

B R e T

H-AL TN 1

Foente: 1.0s dales ueron oblemides & partin de entrevistns realizadas a umiarios intermadors en un Centro
de 3™ Mivel de Atencidn en Montevideo, TTrogoay, THejembre 2008,

Sc aprecia que el 78% de los usuarios internados en un Centro de 3° Nivel de Atencion

pertenceen a2 Montevideo.
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Tabla N° 5

Distribucifn segiin procedencia de los psparios intermados en un Centro de 3°
Nivel de Afencifn en Monfevides, Uruguay, Dicicmbre 2008,

‘Barrios de Mdeo  |FA FR {FR%
Laigja 3 0,33 133%
19 de abril 1 0,11 11%
Brazo orienial l 0,11 11%
La blangueada 1 011 11%,
Grula de Lourdes 1 .11 11%
Iniarior s 022 22%
Fotal 9 1 100%
Grifico N°5

Distribucidn segin  procedenteia de los usuarios intermados en un Centro de 3°
Nivel de Afencidn en Montevideo, Uruguay, Diciemhre 2008,

f* Bt {azha !

= 100 alied
Brozo orianidl

M Labanguiada

rharutdo tourghos

?
:
Holenay i
]
e

Fuente: Los datos fucton obicnides a partir de enbrevisias realizadas a wuados imlvinades en un Cendro
de 3 Mivel de Ateneidn en Montevideo, Unzuay, Dicicmbre 20,

En 2l barrio La Teja 25 donde predomina el consumo de pasta base segin la muesira
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Tabla X" G

Distribucidin segiin estudios realizados de los usuarios internados en uit Centro de
3 Nivel de Atencién en Montevideo, Uruguay, Dicicmbre 2008,

Estudios realizados | FA FR FR%

| Primaria completa 1 oI 11%

| Primana weompleta 2 0,22 22%
Secundaria incompleta |5 0,56 50%
UTU incomplela | 0,11 112

| Total 9 1 1031%
Grafice N°6

Distribucidn segiin estudios realizados de los usuavios internades en ua Centro de
3° Nivel de Atenciim en Montevideo, Uruguay, Dicicmbre 2008,

RPremand compler
2 Promadiaacangie s
Socantlaraincamgiale

BHTU invomgiets

Fuente: Los dutos facn ahtenides a partir de enlresislas realizadas 8 wsuurios inlermudos enun Centra
dis 37 Mived de Atencion en Mon'cvideo, Urupoay, Diciembre 2008,

El nivel de instruccién alcanzado por eslos uspanos alcanza en su mavoria a secundaria

incomplela.
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Tabla N*7:

Distribucion sepiin sifuacidn labaral al inicio del consumao de los usuarios
internados en um Centro de 3° Nivel de Atencidn en Montevideo, Uruguay,
Diciembre 204138,

I Situacién laboral al inicic del FA FR FR%
COMSLENO ]
Fmpleo [ormal l 0,11 11%
[ Emplec informal 5 0,56 56%0
Dresocupado 2 6,22 22% ]
 Fstudianle 1 0,11 11%
Toial 9 i 1%
Grafire N7

Distriburidn segiin  situacién kaboral al inicie del consumo de los usuarics
internades en un Centro de 3° Nivel de Atencign en Monfevideo, Uruguay,
Dicieruabre 2008,

" Feptea Farmal
B Esnpteo informak
B ngaipraido

Bty

Fuenle: Loz datos fueron oblenddos a partic de entrevisias resdizadas § nsuanos intemados en un Ceanlro
de 32 Nive! de Ateneitn en Montevideo, Unupauy, Dicigavbrs 20008,

La mavoria de eslos usuarios, al inicio del consumo se encontraban trabyando de
nunera ndormal,
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TablaN"R

Distribucion segun  composicién [unitiar  al inicio del conswmoe de los usparios
internados en un Centro de 3° Nivel de Alencidn en Montevideo, Uruguay,
Digiembre 2008,

| Comiposicidn familiar FA FR FR%

Viva solo y 1 011 11%

Vive con pareja € hijos 1 19,11 11%

Vive con padres 2 0,22 22% ]
Vive con padres y hermanos |3 033 33%

Vive con ctros 2 0,22 22%

Taotal . 9 1 1%

Grafico N°8

Distribueién segin  composicién familiar pl inicio del conswmoe de los nsuarios
infernados en un Cenfre de 3° Nivel de Atencidn en Montevideo, Uruguay,
Diciembre 2{H)8.

EeeLain

. w = = o

BV con parea © Nipot

e g pradaes

W Vv oo adees
Mz

Ve L olros i

Fuente: Los dalos luecon oblenides a parlit de enlrevistas fealizadas 4 uwsuanos inlemadoz en an Cenleo
de 3% Mivel de Atencidn en Montevides, Unvpudy, Diciembre 2008,

Al inicto del consumo, el niicles famihar de estos usvarios cstaba compuesto por sus
padres y hermanos (con un 33%), ¥ cn igual porceniaje (22%) le siguen quienes vivian
s0lo con sus padres & con otres.



TABULACION DE DATOS: BIVARIADAS

Tabla N° 9: Relacién entre edad al inicio del consumo y la muesirs distancia afectiv
en la relacidn con los domés de los usuarios intermados en un Centro de 3" Nivel d

Atencidn en Montevideo, Unuguay, Diciembre 2008

EDAD AL INICIO
DEL CONSUMO

13— 14 altes
15 16 afios

17 — 18 afios
19 - 20 afins
23 afios

TOTAL

- MUESTRA DISTANCTA AFECTIVA EN |

LA RELACION CON LOS DEMAS

sl
3

|

FR%
33,3%

1L1%

11,1%

11,1% -
1222%
88.8%

NO

1

FR%

11,1%

11,1% -

TOTAL -
L
L
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Grafico N° 9: Relacién enlre edad al inicio del conswmo v la muesira dislancia alectiva
¢n la relacion con los demds de los uvsuarios inlemados en un Cenlio de 3° Nivel de
Atencion en Monlevideo, Uruguay, Dicliembre 2008.

21 13- Id anas
B15- 1% anos

17-18 anos
19 20adgs !

- 33 M0s i

» HO

Fucnle: Loz Jatos fueron phtenidas a partir de entrevistaz realizadas a wauarios internades en wun Ceviro
de 3¢ Nivel de Atencién en Monfevideo, Uruzuay, Tiiciembre 2002,

El imico usuario que no presenia distancia afectiva en la relacidn con los demas presenta
una edad al inicio de! consumo enire 12 v 14 afios v el 33 3% (3 wsuarios) si prasanian
distancia alecliva en la relacién con los demas a ipual edad de inicio, te conlmis un
22 2% (2 usuvanos) con edad de inicio de 23 aflos.
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Tabln N 10: Relacidn entre presencia de  conductas de auteagresividad v siluacidén
laboral al inicio del consumo de los usuanos infemados on un Centro de 3° Nivel de
Atencidn en Montevideo, Uruguay, Diciembre 20608,

SETUACION LABORAL AL INICIO DEL CONSUMO

PRESENCIA DE
AUTO

AGRESIVIDAD - - — - Empleo

Desocu-  ppg,  ESW- ppor FmDle0 poor infor- FR%  TOT
pado drante formal mal

IAE - OTRAS = - ; - i - - T 11% 1
LESIONES o )
CORPORALFS - - 1 11% - - 1 11% y
AE - LESIONES . . )
CORPORALES } - - - 1 11% 1 11% y
NINGUNA 2 229 - ] - - 2 22% 4
TOTAL 2 2% 1 1w U M% 5 55% ¢
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Grafice N° 10; Relacidn enlre presencia dc  conductas de autoagresividad y siluacién
laboral al inicio del consumo  de los usuarios intermados en un Cenlzo de 3° Nivel de

Adencion cn Montevideo, Uruguay, Dicicmbre 2008,

9.25
0,2
0.1% :
11%. i3 R R R R
P S -
0.1 b
e
0.0% Do
|
a .
Dosocupado Extudiante Crptog fonmal Empheo
infarmal
re 1AL - OTRhAS BICEIDMNLS CORPORALLS

1AC -- LESONTS CORPORACE DNINGURA

Fuente: 1as datos lwron obictidos o partir de enlrevislas realizadas a usuardos intermsados vo un Ceolra

de 37 Nivvl de Atencidn en Montevideo, Uruzuay, Dicicmbre 2003

No s¢ presenld ningin hecho de sutoagresividad en el otat de los usnarios desocupados

{2 usuarios), un estudiante presenid lesiones corporales como conduciade
heteroauresividad.
Un usuarie con empleo forntal presenia lesiones corporales v JAE. Mienlas que los

usuarios que tenian empleo imformal presentaron conigual porcentaie (11%) JAE-olras,

lesiones corporales, |1AE-lesiones corporales- ninguita como conducias auloagresivas.
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Tabla N° 11: Relacidn enire presencia de conducias de heteroagresividad v situacidn
laboral al inicio del consumo  de los usuanos mlernados en un Centro de 3° Nivel de
Atencidm en Montevideo, Unignay, Diciembre 2003.

SITUACIGN LABORAL AL INICIO DEL CONSUMO
PRESENCIA DE

HETFRQ-
AGRFSIVIDAD . . o E l . Fmpleo
- Lgsoin Slu- mpled ETITT T o
pado FR% giame FR% g FR% | ufor- FR% TOT
. : Imral
ACTO DELICTIVO : - : S
—AGRESION  ~ - - - - - - 2L 212% 2
GRUPO DE PARES ' : '
ACTO DELICITIVO
—AGRESION | : : ' : :
FAMILIARES ¥ - - 0 w1 T U% 3
GRUPO DE PARES :
4CTO DELICITIVO | : . - :

— AGRESION 1 1% - - - S - oL 1
FAMILIARES : ' _ - :
ACTO DELICLIVO ~ - - _ - T S 31 S |
AGRESION . . : . :

: - - ) - - 1 | i
FAMILIARES . o -
NINGUNA Sl S 1% N - - 1

TOTAL 2 % 1 11% 1 T% 5 5% 9
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Gualico N" 11: Relacion entre presencia de conductas de heteroagresividad v situacion
laboral al inicie del conswmo  de los usuarios ntemados on ua Centro de 3" Mivel de
Arencitn en Montevideo, Urnewn. Piciembre 2003
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CoTrS
S R N TR A = L iny _ (-
R RN |
EESEE  T LR R

Fuente: Toos dules Lueren ebtenidos a partic de colioniztus nesbizadas o wiom s intemmadoe enonn Cenire
Je 3 Wivel de Atencion eo Bonwevideo, Lhueous . Dweaggialee 2008,

auresion 4 prupo de pares. el resto de los usuanos con ipual porcentaje (11%) preseatan
acto delictivo-agresion a grupos de pares-a Funibares. acto  delictivo-agresion a
familiares v grupo de pares. v agresion a fwmhares.
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Tabla N 12: Relacion entre mamilesta ansiedad v pérdida de peso de los usvarnos
iiamados en un Centro de 3

Nivel de Ateacion en Montevideo, Uruguay. Diciembre
2008

MVANIFIESTA

L PERIMDBA DE PESO
ANSLEDAD |
3l 'R "% nNO FR% TOTAL
51 o 109, - - n
O - - - . -
TOTAL 9 100 ™ - ; 9

Fuente: Las datos Bleron obtenidos o puie de entrevialas reslicadus o osogsues wtemnadas ea un Cenine
di 3 Rinelate Aeneidn oil Muntevrdes, Lo Thieleinbne 2008

El toial de 1a poblacidn (9 vsuaros) manifesto ansiedad v pérdida de peso.
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Tabla N 13: Relacion emre semiinmento de tomor que loz demis e hagan dafo v
creetwia relivioss de los usuarios mternados onoun Contra de 3 Nivel de Atehcion ¢n
Montevideo. Uruguay, Dicicmbre 200K

SENTIMIENTO DE
TEVOR QUE LOS

DEMAS LE HAGAN CREENCIA RELIGIOSA

DAXG $1  FR% ©NO  TFR% TOTAL
S 5 55% 1% 6
NO 1 1% 2 22% 3

TOTAL 6 5% 3 33w Y

Grafico N 13: Relacion entre sentimiernto dg lemor gug los demis le avan dafio v
craencia religiosa de los wsearios nuernados en un Centre de 57 Nivel de Alencion en
Manlevideo, Unignian, Dicienibre 2008,

Fuente: Los daivs Timon nlvenidas a pacic de entrevistas reslivacfus o gsiesmios miemados on oo Cenire
i 7 Rvel de Aceneion en Meulevides, Throguus Divicinbog 2od0i,

El 353% |5 vsuanios) do ios que denen ereeneia religiosa. s1 prasantan sentunuento da
temaor qua hos demas Ie hagan dafio. menttas gqus €l otto 1S (lusuano) no lo presenia
El 22% (2 usuanos) de los gue no tenen ereencid reiolosd o presentan 2mor misntias
que el 1 1% (1 usuano} s1 1o presenta.
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Tabla N* 14: Reclacién enlre presencia de
composicin del micleo familiar de los usuanos intemados en un Centro de 3° Nivel de
Adencidm en Montevideo, Uruguay, Diciembre 2008,

PRESENCIA
DE HETERO-
AGRESIVIDAD

ACTO DELICTIVO
— AGRESION
JRUPDS DE PARES

VWCTO DELICTIVD -

AGRESION A
FAMILIARES

ACTO DELICTIVO

AGRESION A
FAMILIARES

AGRESION
SRUPOSDE PARES
- AGRESION A
FAMILIARES -
ACTO DELACTIVO

NINGUNA

TOTAL

Ve .
solo

FRU
Yo

1%

11% -

conductas de  heteroagresividad v

COMPOSICION DEL NUCLEO FAMILIAR

© Vive

con

pargjae

hijos

FR
%4

11

Yo

11

n&':

Vive
con
padres

L]

1"

U

1

o

2z

Yo

Viveo/
padre ¥
herm,

. FR

W

11%

1155

“11%

33%

YVive
can
alros

- FR
. %

1% .

1%

3% °

kY

" TOTA



{irdfico N* 14: Rclacion enire prescncia de  conductas de heteroagresividad ¥
camposicién del nucleo familiar de los usuarios iniemados en un Centro de 3° Mivel de
Atcncion en Montevideo, Urnuguay, Diclembre 2008,
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Fuente: T.os datos lueron abtenides a partic Ju entrgvistas realizadas a wganos mlemados giun Centro
de 3™ Mivel de Atencion €n Montevides, Logiiny, Diciembre 2608,

Ninguno de los usuarios que viven solos presentaron conduclas de heleroagresividad, cl
11% (1 usuario} que viven con purgja & hijos presenté acte delictivo-agresion a grupo de
parcs. ¥n cuanto a los usuarios que viven con padres, padres y hermanos, se destaca que
con ¢l mismo porcentaje (11%) se encuentran aquellos que tienen acte delictivo,
agresién a familiares-grupo de pares-acto delictivo, acto deliclivo-agresion a grupo de
pares. agresion a familiares. De los usuarios que viven con otros el 1% (1 usuario)
presenta aclo delictivo-agresidn a familiares v ¢l otro 11% (1 usuarios) agresion a
familiares-grupo de pares ¥ acio delictivo.
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Tabla N* 15; Relacion entre presencia de conduclas de awtoagresividad y composicion
del nircleo famuliar de los usuanos internados en un Centro de 3° Nivel de Alencion en

Momevideo, Unuguay, Dictembre 2008,

COMPOSICION DEL NUCLEO FAMILIAR

'"RESENCIEA
DE )
AUTOAGRESI- . ~ Vive Vive
YIDAD Vive - FR _ con FR con
sl %% pargjae % adrcs
hijos P
VA —LESIONTS o ] ] :
CORPORATES
LESIONES CORPO- o )
RALES - -
LAE - OTRAS - - - - -
MINGUNA 1 11% 1 1% 1
TOTAL Toqqe 0 1 % 2

11%

11%

22%

Vivg
o
padre

3!

“herm

1

3

FR
]

11%

2%

33%

Vive

FR
con o
otros
L 11%
1 1%
2z 22%
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Grafico N° 15: Relacién entre presencia de  conductas de auloagresndad v
composicion del micleo familiar de los usuarios intemados en un Centro de 3% Nivel de
Atencion en Montevideo, Uniguay, Diciembre 2008,
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Fuente: Tos dates [oepon ebtenidos a partir de enlreadsias realizadas 8 umiaring intemadns en un Cenlro
de 37 Wivel de Atenctdn en hMontovides, Utuguay, Diciembre 2008,

Ningano de los usuarios que viven solos y en pareja con hijos presentaron conductas de
autoagresividad, el 22% (2 vsuarios) de los usuanos que viven con padres ¥ hermanos
presentaron lesiones corporales,
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Tabla &* 1a: Relacion entre presencia de conducias de autoapresividad v estudios
reglizados por los vsuarios imemnados en un Ceniro de 3% Nisel de Aencion ¢n
Monlevideo, Uruguay, Diciembre 2008,

PREESENCIA
PE
AUTO -
AGRESIVIDAD

IAE - LESIONES
CORTORAITS

LESIONES
CORPORALES

fAE - OFTRAS
NWINGLMNA

TOTAL

'I a
Coami-
pleta

FR
Yo

11%%

115%

ESTUDIOS REALIZADOS

ay -
Fm FR%
LMY
1 11%
] 11%
2 22%

2;‘: m-
conyp.

L

1]

FR

Yo

[[%%

1%
330

55%u

uru

BIComp,

FR
oz, TOT.
L1445 2
- z
- 1
- 4
11% 9

3o



Grifico N° 16: Relacidén entre presencia de conduclas de autoagresividad ¥ estudios
realizados por los usuardos internados en wn Centro de 3" Nivel de Atencion en
Montevideo, Uruguay, Diciembre 2008

1 11, 11
SN | & 1
’ ]
l A
1 -!
] £ 4] . k [ S R 5 I
S - EER L-- e
1o ta Lorearmpiela RARTERHS VR U3 moamalet,

CSAE - LERMINEY TORPORALES 0 e SIBNLs CORFORALES IAE - DYEMLAS BT IRl

Fuente: Los daros fueron obtenidos g pustic de vidoevistas wealizadas a wanarios intemades en un Centro
de 3* Mivel de Adeneitn o Monteaideo, Umpgnay, [diciembre 2008,

I 1125 (1 nsuario) de los que realizaron lesiones corporales v TAE con 1gual porcentage
cursaron prnimaria incomipleta ¢ UTU incomplela Los usuanos que cursaron primara
completa 11% (1 usuario) presentd tesioncs corporales. Con respecio a los usuarios que
cursan secundana incompleta, s¢ aprecia que €l 33% no  pene pnguia conducla
antpagresiva.
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Tahla N° 17: Relacién enire presencia de conductas de heteroagresividad y estudios

realizados por los usuarios internados en un Centro de 3° Nivel de Atencién en

Monigvideo, Unuguay, Diciembre 2003,

PRESENCIA
HETERO
AGRESIVIDAD

ACTO DELICTIVO

ACTO DELICTIVO
- AGRESION A
FAMILIARES -

AGRESION A

13

com

. pleta

GRUPOSDE PARES

ACTTO DELICTIVO

- AGRESION A
GRiJ¥O DE PARES

ACTO DELICTIVO
- AGRESION A
FAMILIARES

AGRESION A
FAMILIARES

NINGUNA
TOTAL

1%

1% .

la-
-
comp.

1

. FR

11%

11'%

21%

2*in- . FR

comp. %
1 11%
2 22%
1 11%
| 11%
5 55%

ESTUDIOS REALIZADOS

uTu
i-
comp.

FR
Y

11%

1%

- TOTAL

J8



Crafico N° 17: Relacion entre presencia de conductas de heteroaeresividid ¥ esiudios
realizados por los usvarios internados en un Ceniro de 3° Nivel do Atencion en
NMaontevideo. Urusguay, Dictembre 2008,
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Fuenier | o dules Toeran obtemidos o partic de ersrevisias reilianlis o vapanes miemados ez v L2k
dis 3 Mive] de Alepcian en Kloolevides, Ungas, Diciembre 2008

T 22%, (2 usuaric de los que cursaron secundaria incompleia realizaron actos
deliciivos-antesion a prupo de pares. Mieniras que os que cursaron primarta
incompleta (2 usnarios) realizaron aclos delictivos {11%). agresion a (amihiares (11%).
Coinciden con igual porcentaje (11%) los usuarios que cursaron primana completa v
LTL incompleta presentan como conductas heferoagresivas acio delictivo-agresion &
familiares-aseresion 2 grupo de pares.
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Tabla N" 18: Relaciom entre alucmaciones y patron de suefio de los usuarios internados
en un Centro de 3° Nivel de Atencidn en Montevides, Uruguay, Dictembre 2008,

ALUCINACIONES

Awudilivas

Auditivas, Gustativas,
Ollalonas, Tactiles

Ninguna

Auditivas, Gustahivas,
Tacliles, Visuales

Auditivas, Visnates

Auditivas, Gustahivas,
Ollatarias, Tactiles,
Visuales

TOTAL

1a2 FR
hs %
1 LE%
i 11%
1 11%%
1 11%
i 44%

540
hs

l

PATRON DE SUENO

FR 7a8 ¥R 9al0
on hs usn hs
11% - - -
1% - - -

- 1 1Y% - 2
22% 1 i11% 2

FIX
Yo

22%

22%

TOTA
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Griifice N° 18: Relacion entre alucinaciones v patrén de suedio de los usuarios
internados en un Cantro de 3° Nivel de Atencion en Monievideo, Urupuay, Diciembre
2008.
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Fuente: Los datos lueron obtenides a padic de cotrevists reidizadas o vsuarios intermades en un Cenito
diz 3 Mivel de Atenetdn en Mortevides, TTeeay, Dictembne 2008,

Los usuarios que presentaron alucinaciones visuales y auditivas 22% (2 usuanos)
liencn un patron de sueio de ¥ a 10 hs. También se destaca esta misma commnacion de
alucinaciones en aquellos usuarnios que descasan entre 1 a2 hs v ontre 7 a 8 hs, con un
porcentaje de 11% respectivamente, a cada uno.

Los usuanos que descasan contre 1 y 2hs lenen, con igual porcentaje (11%) las
siguicntes combinaciones: audilivas-gustalivas-olfalorias-tactiles, ninguna, audilivas-
visuales y audilivas-gostativas-olfatonas-téciiles-visuales.
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El total de la muesiea gue participa en la invesiigacion asciende a Y usuanos

adictos a pasia base de cocaina intemades en un Centro de 3" Nivel de Atencidn.
De la misma se desprenden caracteristicas lales como: el 70% de la poblacion
investivada corresponde al sexo masculing, esio concide con ¢l perfil del usuano adiclo
a pasla base de cocaina que indica una mavor prevalencia en el censumo de varomes
jovenes. ™! Bl mavor porcentaje de edades corresponde a Jos rangos cnire 24 v 27 ailos
v 15 v }7 aiios (con un 44% v 33%, respeciivamante); asi musmo se observa que la
edad de inicio del consumo predomina emre 13 v b4 aflos {44%) esto concierne a la
etapa del ciclo vital de adolescencia inicial, siendo esle un periodo de crisis (fistcas ¥
psicolapicas) v de esicucturactdn definitiva de la personalidad.

En cuante a la procedencia, en su mayorda (78%) son de Montevideo
tomando cn cuenta que la mayor pare de la poblacion del pais se concentra en la capilal
(INEY™ ™ destacindose que los barrios en los que residen los usuarios comresponden
casi en su totalidad a 1a periferia (La Teja, 19 de Abril v Gruta de Lourdes) excepto nor
los usuarios que residen en La Blangueda v Prazo Onental.

(Con respeclo a su condicién gocio-cultural; al micio del consume win 56% vive
con sus padres, esto sc relaciona con )a etapa del <iclo vital que cursan (adolesceneia
wicial v adulto joven).

Referente o lu educacion, ¢f 56% tiene secundaria incompleia, lo cual indica que
el abandono del sistema cducalivo se relaciona con lnedad de micio de! consumo.
Segln las cifras nacionales dcl INE B | 13.6% de los montevideanos poseen
secundaria completa, destacindose que ef descenso del nivel de instruccién a partir de
los 12 afos cs de un 14% ¥y hacia los 20 aios esidn por debayue del 40%. Estos datos de
referencia nacional concuerdan con la edad v nivel de instruccion alcanzado por los
UsuArios.

e la sitwacion laboral se desprendc que un 36% presenta emplee informal al
inicio del consumo, v el 22% se encuentran desocupados. Dicha siluacion podria cstar
condicionada, sextn el nivel de instruccion alcanzado, Si se analiza en conjunto la edad.
nivel de instruccion v situacion laboral sc observan condiclones ambientales
deslavorables tales como. dificuliades econdiicas v linniaciones en las oportunidades
de educacion, y empleo. Todas estas caracleristicas definen al usuaric adicto a pasta
hase de cocaing.

B pasta hase de eovatna: Tracticas v Gestion de riesgos en wdolsamtes wmmuayas™ TDES
}‘_"_'l hritp fwwins gk
UL aetitule Maeionol de Hxtadisiiea y Censo (INH). Eneuesta Navieual de Hogares, afo 2005,
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Al anatizar los datos en forma bivariada podemos plantear que:

Cuandoe se relsciona 1a ctapa del ciclo vital con la neeesidad de segundad se observa
que: casi la lotalidad de los usuanios {8 de 9 usuarios) presentan distancia alecliva en
relacion con los demas independientermente de la odad &l wucio del consumo. Esta
distancia afectiva pucde ser consecuencia del consumo cronico el cual conlleva a la
aparicion de alieraciones neuropsiquidiricas, como ser comporiamienta anlisocial.

Iz la relacion de las variables presencia dc conductas de auloagresividad y

estudios realizados por los wsuarios. se desprende que las lesiones corporales esian
presenles el USLATIOS que cursaron primaria complcta, pnmana incomplela, secundaria
incompleta ¥ UTU incompleta (11% en cada wno de los casos). Otra conducla que
prevalece ez el IAR {(esta conducia se encuenira ¢n conibacidn con las lesiones
corporales) demiro de los usuarios ygue cursaron primaria, secundana  y UTU
incompleta.
Caon respecto a las variables presencia de conductas de heteroagresividad v esiudios
realizados: cabe destacar que el aclo delicuvo v agresion a familiares sl presente en
1edos 1oz miveles de educacién alcanzados por estos usvarios, donde los porceniajes
més altos se dan en aquclles que cursaron primaria incompleta {22%, 2 usuanos) y
secundaria incomplela (44%, 4 usuarios). Tanbién se desiaca la agresion a grupos de
pares gue s¢ observa en aguellos usuarios que cursaron primaria completa, sccundana y
UTU incompleta La capacidad intelecival tanibién se ve afeciada por el consumo de
pasia base, presentando délicit dc memoria, disminucidn de la atencién y desinterds
académico ¥ laboral: si  a esto se agregan irastomos psiquicos como conduclas
apresivas se puede planiear Ia dificultad para complelar el nivel educativo,

Con tespeclo a la influencia del estado [sico sobre la sepuridad de csfos
uSLAYios, s¢ aprecia que: en cuanto a la pérdida de peso dsta se presenta en todos
aguellos que manifesiaron sentimicito de ansiedad; v al relacionar patron de sugfio con
presencia de alucinaciones se abserva que coando son menores las horas de suefio (1-
2hr) se presentan los ¢ince tipes de alueinaciones en diversas combinaciones (audilivas,
visuales, gustativas, olfatorias y tactiles). Con esto se demuesira que ¢l consuma afecla
el estado fsico va que duranle las elapas de enfona y disfona se presentan electos como
disminucion del suefio, apeiito ¥ ansiedad entre otros.

En lo que refiere al medio familiar ¥ socioculiural vinculado a la necesidad de
sepuridad sc destaca que:

Lo relevante de la relacion entre las vanables: presencia de conductas de
heteroagresividad v composicion del niiclen familiar de los usvanos es que,
independientemente con quien viva, la conducia de heleroagresividad que predomina cs
el acto deliclivo, se observa en ¢l 77% de los ustarios que viven con sus padres, pareras
e hijos. olros, padres v hermanos; seguido por agresion a grupos de pares (sumando un
55%}.

Estas caracteristicas contindan reflejando el comin denominador entre los usuanos
adiclos, quienes al inicio del consume forman parle de un nicleo familiar, 1.a cronicidad
del mismo conlleva al deterioro de las rclaciones inlerpersonales alcanzando a fa muplura
o guiebre de los vingulos.

La necesidad impeniosa del consumo ininterrumpido lleva a estos usuarios & comeler
actos deliciivos, ciltre olras conductas heteroagresivas lales come agresion a grupos de
pares y familiares; desencadenande ¢l aislamiento social.
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Con respecto a la relacion entre tas vaninbles: presencia de conductas de autoagresividad
v composicion del nacleo familiar se desprende que el IAE sc presenta en aqueilos
usuarios que viven con padres, padres y hermanos v olros (11% cn cada uno de los
casos), Gh 44% de los nsuarios que viven con padres, padres ¥ hcrmanes presentin
lesiones corporales.

Serin los dalos recabados mo se observa relacion directa cntre las conductas
autoagresivas ¥ la composicion del ndcleo [amiliar, per lo que las conductas
encontradas son consecuencia de una de las elapas (2°) del consumo, llamada disfona,
donde ¢l adiclo pierde el efecto estimulante desencadenando ¢l sindrome de absiinencia
caracierizado por una profunda depresion, imtabihdad & :deaci6n sukcida.

La relacion de las variables; scntinmento de temor que los demas le bagan dafio v
creencia religiosa se encuentran vinculadas en forima direcla ya que los usuarios que
presenian creencia relipiosa si tienen sentimientos de temor que los demis le hagan
daiio (55%); de la misma fomna se observa en aquellos que oo presentan creancia
religiosa v por lo tanto oo (lenen sentimicntos de temor {22%).

Con respecto a lo antes mencionado, se puede inferir que la creencia religioss exacerba
la ideacion dc tomor en 88108 USUATLOS.

Al ener en cuenla la presencia de conductas do awtpagresividad v situacion
laboral al micto del consome se destaca que no presenlan minguna conducta de
antoapresividad los usuacos desocupados (representando un 22% de 9 uswarios),
mieniras que | estudianie presenia lestones corporales. De 5 usuarzos que presenian
empleo informal s¢ desprende que el 33% de éstes presentan lesiones corporales-IAE-
atras. Con respecto a la relacion entre la presencia de conducias heleroagresivas v
siluacion laboral al inicio del consumo se observa que de los usuanos que presenian
emplee informal realizaron las sipuientes combmaciones: aclo deliclivo-agresion a
grupo de pares-agresion o Gamiliares (alcanzado una suma de 55%). En cuanto & las
demds conductas, cn estudiantes v empleo formal, se repiten con un 1% (en cada uno
de lox casos) los actos delictivos, apresion a familiares v a grupo de pares: en aquellos
que se encuentran desocupados se observan con ¢l mismo porcentayje (11%) acto
delictivo, agresion a familtares y ninguna conducla heteroagresiva
Las conductlas de anto v heteroagresividad plantcadas antemormente, muesiran que
independienlemente de la situacion laboral de es10s usuarios, cstin presentes como wna
caraciedsiica inherente al perhl del adiclo. Sicnde estas conductas desencadenadas a lo
largo de las elapas de evforia y disfona
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I BETPIN LA O

En cuante al perfil de 1a poblacion investigada, se puede conclir que la muesira

scleccionada resultd representativa de la poblacion de usuarios adictos a pasla base de
cocaina, dado la similimd en las caracteristicas soclodemograticas ¥ culturales
encomtraglas.

Referente a los factores biopsicosociates que inciden en la necesidad de segundad
de los usuanios adictos a pasia base de cocaing, s¢ concluye quer

Con respecto a la elapa del ciclo vital sc aprecia que casi la totalidad de los
usuarios mosiré distancia afectiva para relacionarse con 1os demas, por lo cual se
planlea gue este factor no incide sobre la necesidad de seguridad. Ts decir que
independicnteniente de la edad, la distancia aleciiya stempre estuvo presente; sin
poder deteriminar en forma direcla si la causa de ello corresponde a las
caraclerisiicas de las e1apas que cursan {adolescencia v adulto joven) las cuales
implican cambios comportamentales como por gemplo el aislamicito sqcal; o
si son debido a la condicidn de adicto que han desarrollado.

En ceanto a la capacidad intelectual, (analizada en un plano cognitivo), se
encuentra que independientemente del nive! de instruccion aleanvado se
presenlan de igual lorma conductas tanto aulo como heteroagresivas,
caracleristicas del perfil del adicto. De [orma que, no se puede alirmar gue este
factor incida sobre la necesidad estudiada. De todos moedes se debe constderar
que la capacidad intelectual adecuada e permite a la persona desenvolverse,
adaplarse y ajustarse a las diferentes situaciones gue s le presenten. Pero en esle
caso, s¢ ve condicionada por las consecuencias del consumo; ya que eslas
conductas agresivas no representan wn hecho juslificado, sino proplo de una
percepeitn alterada o de un entomo que aparece coMo amenazantc.

Para analizar ¢l cslado {isico consideramos aspeclos lales como pérdida de peso
y el patron de suefio. Se demostrd que el consumo incide sobre el estado lisico,
ya que este provoca {por gjeraplo} un sentimiento de ansicdad que favorece la
pérdida de peso. Ademés, ¢! patron de sueflo alterade se relaciona directamente
con la prescncia de alucinacioncs de tipo audilivas, visuales, puslativas,
olfatorias v ticliles. Las alucinaciones inciden nepativamenie en la concepeion
de una vida plena, interviniendo ¢n ¢! bieneslar de la persana, destruyendo la
armonia consigo mismo y con el entomo, y por ende llevan a perder el contaclo
con ka realidad. Estos sucesos formian parte de las elapas del consumo, ¥ sea cual
fuere e} origen de estas alteraciones fisicas, impiden et desarrollo y salisfaccion
de las necesidades [undamentales de la persona.



- Enlo que reficre al medio familiar y socioculiural se analiza en vanas partes. pos
un lado, et medio familisr v social en lo que reltere a la composicion del nicleo
(zmiliar, situacion laborak, y 4 nivel cultural se destacan las creencias religiosas.
Se observa que al inicio del consume dichos usnarios forman parte de un grupo
fariliar, y al relacionarlo con las conduclas auto v heteroagresivas se despretde
gue independientemente con quienes vivan el acio dehicive y el IAE
predominan enire estos. Estas conducias, gque forman parte del pronteario de
esto8 ustarios podrian mostrar cémo inlluye el consume en la persona, ya que
lleva & cabo hechos que afectan, pomendo en riesgo su vida y la de los demés.
Esto favorece el mislamiento, alterando la condicién humana de ser social que
necesila de un prupo [amiliar y de una comunidad con la ¢ual interaceionar.

Tn cumilo a la siluacién laboral, s¢ observa que independientemente de dicha
siluacién predominan conductas ante vy heteroagresivas, como lesiones
cotporales, IAE, acto deliclivo, apresion a grupo de pares v faniiliares. Por lo
tanto, se plantea que, la siteacion laboral no influye en la presencia o no de estas
conductas; va que las mismas se encuentran presentes como una caracteristica
inherente a las etapas det consumo como lo son la euforia v disforia.

A nivel cullural se cvidencia gue la presencia de alguna creencia religiosa,
influye sobre 1a neccsidad de seguridad al desencadenarse en dichos usvanos
“senfimiento de temor de que los demés le hagan dufio™. En este caso sc puede
plantear que, la creencia rehigiosa propicia ¢l sentimiento de lemor en uswanos
que presenlan nna alteracidén a nivel psiquico (cuando alcanzan un consumo
cronico) desencadenando brotes psicolicos con presencia de alucinaciones,

Cabe deslacar que ¢l sentimienlo de temor estd presenle en la mayoeria de los
usuarios, va sea para relacionarse con otros asi como tambign que los demis le
hagan dano. Dicho sentimiento puede descstruclurar los mecanismos de
adaptacion que favoreceen €l equilibrio consigo rmsmo y el entomo afectando el
sentimiento de seguridad mnato.

En Io que concierne a los abjetivos planteados, se puede concluir gue el logro de
los mismos fue posible, dado que se identificaron todos Jos facleres biopsicosociales
{capacidad intclectual, etapa de! ciclo vilal, estado fisico y medio familiar
socioculfural) ¥ su incidencia o no gobre la necesidad de seguridad.  Sin embargo, el
objetivo de pretender conocer come nciden dichos factores en la necesidad de
sepuridad, demandaria otra invesiigacion en mayor profundidad. dada la complepdad
del lema abordado.
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No se descarta la pesibilidad dc un estudio con mavor profundidad que permta
ahondar sobre come sc da dicha influencia ¥ no sdlo decir si o o2 lo cual le permila ai
profesional de enfermeria actuar teniendo frente a si una visidn holistica del usuano al
contemplar es1os cualro [clores biopsicosociales.

Se destaca lambién, la pnondad de que, la atencion de enfermeria implique la
miegracion de las necesidades en salud mema, prncipalmente la necesidad de
segunidad, Pueslo que muchas veces se tiende a trabyyar sobre las necesidades humanas
fundamertales {como las plameadas por Max Neel) en [oma cast exclusiva dejando de
lado la necesidad de comunicacion, seguridad, realizacion, recreacion, y aprendizaje. Y,
por sobre lodo, €] trabaio interdisciplicario, va que a mvel sooal la sida de estos
usnarios se eincuentta complelamente desirozada, perdiendo todo tipo de contacto ¥
relacidin con su enlomo, no solo a mvel familar sine también laboral,

Uma problemitica que se destaca en la investigacion con un impacto & nivel
bigpsicosacial del individuo es Ia siluacion de calle, independientemente det mimere de
personas que alecte, implicana un plan de accion integral por parte de enfermeria en
coordmacion con ceniros comumlaios (ONG'S, merenderos, centros de mcdic camine,
refugios).

La labor de! prolesional de enlemmeriz debe tener un enfoque que abarque en
pnmer lugar, la promocion de la salud desde escuelas v liceos (comoe wn ambito que
pemlita una caplacion lemprana ¥ conlinua), con el fin de propiciar conductas que
fomenten ¢l antocuidado, esclareciendo cudtes son los factorcs de riesgo v estimulando
los de proteccton. Todo esto puede contribwr con el rabme en resthiencia en cada una
de cstas personas,

{tro aspecto que se debe abordar concieme a posibles cstratceias de prevencion
vy porqué no, de rehabilitaciém lambign. Aleunos aspeclos que se pueden afrontar
cormesponden a; disqudir los riesgos v dafios congretos que ¢l consumo provoca a nivel
fisico-psiquico, familiar v social: en cuamo a la abslinencia, fomentar habilidades ¥
destrezas que permitan mantener dicha abstinencia en ¢l transcurso de! ticmpo. Por
tthimo ¥ no por clo menos importanie, smo por lo contraro, cabe mencionar ¢l rol
fundamental que cumiple una red social con una estnrctura que nachas veces no es la
mas indicada Pero gs parte del quehacer de enfermeria generar redes cuando no las hay
{en ¢l mejor de los casos), va que mucho mas dificil puede resultar actuar ¢n una
pequefia red como |z familar que se ha visio destnuida por consecuencia de los actos
que un integrante adicto a la pasta base de cocaina ha provocado. La construccion cn
conjunte ¢on la persona adicia a pasta base de cocalna de altemativas de salida del
consumo, puede ser una esiratepa pnmordial.
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ANEXO N

ENTREVISTA A LICENCIADA CRISTINA SANABIA

Coordinadora de! Centro de Atencidn lelefonica del ortal Amarillo

1)- ;Es frecuente la existencia de patologia psiguidirica dual en los nsuarios adictos a
pasta base da cocaina?

2)- ;Cudles son las caraclerislicas més sobresalientes en cstos usuanos?

3} ;Cueman con la contencion de la fanubia o alpan oire aliado terapéntico durantz ¢l
tratasmenta?

4}- ;L.0s usuanos asislen a la pomer consulta selos o acompariados?

3)- ;Tis en la asistencia ambulatoria o en Iz internacion que se ieabaja con mas énfasis
junto a la familia del adicto?

&)- ;Ton qué consisten las medidas paliativas cuando llegan por primera vez a la
consulia?

7)- ;Cuales son 1as consultas telefonicas mas frecuenies v cdmo son abordadas?
8)- ;Cuidl es la relacion entre of usuarto adicto ¥ bas enfermedades infecciosas?

9)- ;Cuales son las complicaciones psiquiatricas mas frecuentes desencadenadas por el

e



1)- En realidad se le Vama exislencia de patologia dual ¥ no co-morbilidad, coando ¢l
wsuano ademias de ser adicto a dropas tiche como anlecedente una palolopia
psiquiainca

n la mayoria de los casos gue agui se ven no contamos con antecedentes pEiquiatricos
de! usuano, por 1o tanto lo que se evalta cs si 1ras ¢l consumo o a causa de esie
sobreviene aledn tipo de patologia psiquidtrica.

2)- Fstos usuarios en general son jovenes, menores de 30 afios, predonunanteniente de
sevo masculine, desocupados.

1)- En muchos de tos casos la familia del adicto acompaiiz duranie el iratamiente,
mientras que en o1ros. los vinculos familiares esian tan dahados por el accionar del
Propio usuano que no s¢ cuenla con el apoyvo de estos,

4)- Gengralmenle llegan a la pnmera consulia acompad ados.

5}- Todas las instancias del weatamiento son imporianies, pero es en la asistencia
ambulatoria donde se pone mavor ¢nfasis, con el [in de brindar a la fantha instrumentos
que le pcrmitan contener al usvario dentro de su propio eatorno.

&) Cuando ¢l usuario ltama es por lo general cuando estd “fisurado™; 1a pnmer medida
es brindar espacio de escucha v contencidn, & intentar que acuda a una consultz Con
respecto al fratamiento hay dos posturas, wna es la abstinencia de la droga de abuso y la
sustitucion de la misma por medicacidn y la otza es la reduccién de niesgo v reducerdn
de daio. Ambas coinciden en que con la pasta base el dnico camino cs la abstimencia.

7) Existe 1ma clevada demanda de consultas lelefénicas donde aproximadamente el 40%
son efecluadas por la nadre del adicto v la mayoria son durante 1a etapa de crisis del

usuaiio s dear, cuando estan “fisurados”.

%) Hay wn alto porcentaje de afeccionss respiralorias eh estos USUATIOS ¥ en menor
medida ETS.

) Son hroles psicoticos y psicosis toxicas.



ENTREVISTA AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 1.UIS TATO

13 ;Cudl es el carpo que desempchia on la Institucidn?

2) ;Cudndo se inaugure la nshivcidn?

3) ;Cudles son las vias de ingreso y los criterios de internacion?

4) ;El ingreso se produce por voluntad propia o es el usuano llevado por un
Lomidiar?

5) ;Cudl ¢s la capacidad instalada {n” de camas) v ¢l porcentaje de ocupacion?

6) Cudles son las caracteristicas de los usuarios en cuanto a edad v sexo?

7 iFn qué consiste el iralamiente del wsuatio adicto dentro de la Institucion?

#) ;Cudl es peneralmentz, la procedencia de los usuanos?

v) ;Cuentan con un aliado terapéutico durante el proceso de rehabilitacion?

19) ;Cudl es el promedio de dias de miemacidn de los usuarios?

I1) ;A que se le llama grupos “T7

12} ;Cudles son las esirategias para acercar al usuano adicto, al sistema de salud?

[3) ;Qué porcentaje de rehabilitacion existe?
Si ¢l porcenlaje es bajo, ;a qué [aclores lo atribuve Ud.?

1:1} ;£ udl es el ol del Licenciado en Fnfermeria con gl adicto ¥ su Tanmla?

15) ;En qué ambite considera Lid. que enfermeria debe ahondar su accién con el
usuario®?

16) ;Fs comin &l reingreso?

17} ;8e realiza sepuimiento una vz que ¢l usuano se va de alia?

18) ;Son comunas los brotes psicdlicox con episodios de alucinactones?

19) ;Tis frecuente en los usuarios que presenten ansiedad o sentimicntos de miedo?
En caso de ser afirmativa, ;lo atnbuye Ud. a algin hecho desencadenante?

200 ;Qué tipo de aclividades realizan los usuaros durante {a internacion?



1)

El cargo que desempefio en esta Instilucién {Portal Amanllo) s de Licenciado
eny Enfermeria a cargo del sector Enfermeria del area de Inlemacion

2) La Instilucidn esta en funcionamiento con Lodos los dispositivas desde hace

3)

4)

3}

6)

alrededor de 2 aflos v medio
En cuanlo a las vias de ingreso log usuarios pueden ser:

& denvados de cualquier servicio de salud, policlinteas, de cualguier ONG
o derivados de coalquier referente de la red.

e consultac direclamente en 1a Institucion Fsta consulla puede ser a través
del SAQT, que es un servicio que depende de fa Umiversidad de 1a
Repuiblics v Ja IND donde los Licenciados en Enlermeria que estan a
¢argo onentan a los nsuarios de los pasos a seguir. Si la siuvacion lo
amerila, es derivado direclamente a la Institncién o pucde ser que
requiera sef denivado auna puertade emergencia para una consulia
previa.

8i ez derivado a una consulta dircctamente en ta Institucidn, el Licenciado cn
Iofermeria del SAOT pucde coordinarde dis y hora

51 viene directamenie a pedir un recurse en s Institucion existe més de una
posibilidad:

»  Los prupos; donde pueden participar sin dia y hora provios.

» ] Comité de Recepeidng gue es una instancia mas avanzada que los
grupos donde si debe concurrir con fecha v hora previamente establecida

v serd valorado por un téenico quien luego lo deniva al servicio que
corresponda.
Fn cwzmlo a los criterios de inlernacidn estan dados por dos paramelros:

« Riesgo social

s Riesgo de integridad fisica inminente o riesgo de vida (consumo
compulsivo).

En lo que respecia a la edad, ef criterio de ingreso es que deben ser mayores de
15 afies.

Uno de los criterios de exclusion es que el usuario sea porlador de patologia
pstquiatrica declarada ya que na ¢s ¢l perfil del vsuario para la intemacion en
csta Insitlucidn

Todos los tratamtentos en el pals son vohuntanos, no hay fralamiento
compulsivo, Lo que puede darsc en algin caso especial cuando existe una
siluacion legal de por medio es una sustilucion de pena, es decir, el juer e
propone la internacién o delo contrario debe cunyplir la pena; lo cual no deja
de ser voluntano ya gue el usuario ¢s quicn decide.

La capacidad de internacion cs de 21 camas, de las cuales se pueden cubrir como
méaximo 20, dejando 1 para sileaciones de emergencia. El porcentaje de
ocupacién escila enlre un 30 ¥ un 100%.

Mayaritariamente son de sexoe masculino, 1a edad proniedio ¢s entre 20y 23
LS.



7} Laparte de lntermnacion a lo que apunta es a 3a desintoxicacion, es decir a paser
las primeras horas de “craving™ o sea, cuando comienza la sintomatologia del
sindrome de abstincncia y poder dejar al usnario en siluacion tal que conun
apovo lerapéutico, pueda enlrentar un tratamiento ambulatorio.

8) El Porial es el cenlro de referencia a nivel nacional, pot lo tanto sc Teciben
usuarios de todo el pals pero mayoritariamente procedentes de Montevideo, v
denitro de Monigvideo se puede decir que la procedencia sigue los patrones
mismos del prepio consumo, es decir, proviencn en su mavoria de barrios
penféricos, zonas de contexle social problemdtico, lo cusl no excluye ofros
bamos de fa capital. Asi como 1ambién hemos tenido ingresos de usvarios de
zonas residenciales v con un elevado nivel socigocondinico.

9) Laidea es quesi cugnten con un aliado terapeutico; estd deniro de las
estipulaciones que Lienen para ef ingreso. l'iencn que tener un referente familiar,
lomando como cancepto de familia aquella relacidn vincular gue no
precisamente debe ser consanguinea Dentro de los pardmetios requeridos ese
referente tro debe tener antecedente de consumo ni problemilica legal. EL
referente por [o general es idenlificado annque algunas veces no aciis como tal.

10)El promedio de dias de internacion es de 1 mies, mas o menos. A pariir de la
segunda o lefcera semana, segun el caso, comienzan con salidas (ransitorias que
van en gumgerta hasta que pueden estar en el contextlo por 3 o 4 dias lo que
permiticia evaluar et alta

I1)Los grupos T {denomingdos de transicion), son grupos de ingrese de primer
contacto, o sea que reciben los usuarios de la calle o dol medio del que son
enviados ¥ una vez incorporado al grupo se lo deriva 2 otro disposilivo que
prede ser un lralamtente ambulalorio, internacién a arupo diumeo.

12) Al sistema de salud lo incorporames directarente cuando ingresa por la
necesidad propia de la sitwacion que plantea, ya que no debemos olvidar que el
adiclo es ung persona integra que trag toda una problemética, ademés del
consumo con una elevada co-morbilidad, desde palolopias secundarias al
consumo como (aslamos cardiovasculares, neuroldgicos, elc.

Durante la internacitn Jo que s intenta e3 educar al usuario en la ulilizacién de!
sislema de salud para su beneficio ya sca con consullas con odontélogo,
coniroles mmecolédmcos entre otros.

13)Seria discutible &l termino rebabibitacion.

Durante la miemacién rehabilitacion nos limitaria a decir que ¢s aquella persona
que loprd cumplir ef tempo de internacién estipulado por 2l médico tratante,
salir y continuar &l tratamicnto en el disposilivo que se le asipne en la parte de
intfermacion. Dentro de la rehabilitacion de un individuo adicto a sustancias
esidn las recaidas.

Si un usuario sali6, consumid, ¢ inmedialamente vienc a pedir un recurso
significa que estd en vias de rehabilitacion ya que reconoce la problematica pero
todavia no esla preparado para poder coriar ¢! lazo con la sustancia ¢
inmediatamente anles de que s¢ agrave la siluacidon busea un recurso, es decir es
parte de la rehabilitacion ese lipp de conductas.



Deniro det iraiamiento ambulatorio: para que ¢l usuario se pueda desprender de
lainstilucién puede evar afios ya que cstamos hablando de que tenemos que
romper 1ma relacion de dependencia con la susiancia que no cs solo por voluntad
propia, sino a nivel orgénico, ya que la necesidad esla presente a nivel
fisiotdgico 1o cual no ¢s ficil para manegjar por si solo.

14)En loda ta parte asistencial todos estamos aprendiendo ya que es una temética
nueva sujeta a cambios permanentes, al variar Ia sustancia, al vanar la siluacion
social, es decir, hay diversos factores que 1a hacen vanar, por lo que los roles
muchas veces hay que reverlos. Un modelo gue puede servir como referencia
para este tipo de manejo es Peplau,
Tl rol es intervenir desde Jas relaciones del cotidiano hasia las problematicas
més intimas de} ser humane; por supueste gue cs abandenar por completo el
modelo clsico de Enfermeria

15)Enlermeria debe zhondar desde lo cotidiano como enseflar técnicas basicas de
higienc v conforl, educacion en la forma de higienizarse, alimenlarse hasta el
mangje de situaciones tan complicadas como puede ser el deseo de consumo ¢
una problematica familiar, intervencion en la medida de la preparacion del
lécnico cn todos los aspectos.

16)Si, porque el reingreso es parte de la evolucion del tratanmento. No hay un limite
de veces de reingreso; Io que se bace para evaluar el ingreso es que cste sea lo
mis posilive. Cabe destacar que no sicmpre la inlemacién es el mejor camino, se
debe valorar si conviene ingresarlo, dervarlo al diumo, hacerle un seguimiento a
fravés de consultas con psiquiatra y/o psicdlogo por una delerminada cantidad de
dias, sepim la situacién de cada uno.

173Al alta cl usuario se va con diay hora para consuita con el psiquiatra tratante
que va a ser quien siga con ¢l lralamiento farmacologico.
También salen con dia v hora para alpin grupo que mangjen los psicélogos ¥
dependiendo a que dispositivo se lo deriva, también sale con dia y hora para las
actividades de ese disposilivo.

18)Noe se dan frecuentemente, depende de la situacitn de cada uno, en los casos en
Jos que eniran intoxicados es muy comin que puedan darse brotes psicéticos o
alucinalorios.
Y en la evolecidn, muchas yeces cuando empieza ol tratammento se delecta
alguna olra sintomatologia de base y ahi pueden aparecer estos brotes.
Conductas de auto v helero-agresividad no son [recnentes durante la inlemacibn,
excepto dentro de esta tltima, la agresidn verbal, que si es frecuente.
En cuante a la aulo-agresividad hay que ver que esto es un especire més amplio
va que hay conductas que son anlo agresivas y no son precisamente cl golpe, es
decir el consume es una antoagresion, ser poriador de una patologia médico
quirdrgica y no cumplir con Iz diela indicada por el medico tambien es una
conducla de autoagresion.



19)En cuanto ala ansiedad puede haber muchisimos desencadenantes por ejemp
wyimos un caso de un chico que comenzd a elevar sunivel de ansiedad (co:
sintomatologia fisica, sudoracidn, palides}, cuando vio a sus compaiicios
pisando sal gruesa en el comedor porgue no lenian sal [ina. El lo aseocio a
cuando pisan la sustancia
Se ubican a los usuanios en los dormitorios segim los perfiles, y sihay proble
de interrelacion como en todo grupe humiano, se los cambian de cuarto.

En cuanio al sentimiento de miedo esle es muy comim cuando eslan proxima
alta o en as salidas, sienten miedo al afucra, al entomo, a las amistades de
consumo, al lugar donde consumian, etc. Eso los moviliza mucho y cs lo que
produce mas miedo.

20 Pucden realizar diferentes Lipos de actividades; las que son propramente
terapéulicas como talleres con psicélogos espacios de escucha con médico
iratante.

Y las que apuntan 1n&s a la recreacidn corio ser huerta, gimnasia, cocing



ANEXO N 11

Cédiga [ [ 11]

CONSENTIMIENTO INFORMARDO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

¥l propésito de este consenlimienlo es informar a los participanles acerca de fa
myvesligacion,

La presente investligacian “Los faclores biopsicosociales (capacidad intelectual,
ctapa del ciclo vital, eslado {Isico ¥ medio familiar y sociocuitural) que inciden en la
necesidad de seguridad de los usnarios adictos a pasia base de cocaina internados en un
centro de tercer nivel de atencion piblico™, es conducida por estudiantes finahzando la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de la Repiblica previamente
avalado por profesores tutores de la Cétedra de Salud Mental.

Tl ohjetivo de cste esiudio es: Identificar los factores biosicosaciales (capacidad
‘intcleciual, etapa del ciclo vital, estado fisico ¥ medio familiar y soctocullural) gque
inciden cn 1a nacesidad de seguridad en los adictos a pasta base de cocaina,

i usted accede a parlicipar en cste estudio, se le pedira completar una encuesta,
Esto tonrara aproximadamenie minutos de su liempo.

La parlicipacién cn este estudio es csitictamenle voluntaria. La informacién que
se recoja seré confidencial y serd ulilizada con cl objelivo de la defensa de la tesis. Sus
respucstas al cuesiionario seran cedilicadas vsando un niunero de identificacién y por lo
lanto, scran andnimas.

$i tiene alouna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas cn cualquier
momaento durante sn participacién en &1, Igualmente, puede relirarse del proyecio en
cualquicr momiento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de fas
preguntas durante la entrevista le parecen incomadas, liene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya e agradecemos su parlicipacion.
Acepio participar volunlariamente en esfa investigacion, conducida  por

estudiantes de la carrera de Licencialura en Enfermeria. He side informado (a) del
obietivo, duracién y confidencialidad del mismo,

Cadigo [ [ [T ]

MNombre del Pariicipante Firma del Participantc Fecha
{letra dec imprenta)



ANEXONTIIT

CUESTIONARID

Sexo: Masculino []

Femenno { |

Edad:... .........
Procedencia:
Montevideo_ ... .ieeee o Barmon L
Interian, ... el
Estudios realizados: mngunio § 1 primana completa [ ] primania incompleia [
sccundana completa [ sccundana incompleta [
UTU completa{ ] UTU incompleta] ]
terciana completa [ ] terciania meompleta [
1 LT
Pérdida de peso: si[ ] no [}
Policonsumo; Nmguno .D Marihuana [} Cocains [}

Tabaco [ ! Alcohal |}




Situacion laboral al inicio del consumo:  Deasocupado {J
Estudiante [ ]
Empleo formal [}
Empleo inforrnal ]

Amade casa [}

Composicidén del miteleo familiar: Vive sclo | Vive con pargja { |
Vive con pareja ¢ hijos L1 Vive con padres [ ]

Vive con padre v herianos [} ¥Viveconottos | ]

Situacion de calle: si ] no ||

Creencia refigiosa: si [ ! mo ]

DHas de internacion: ... ... ...

FEdad af inicio det consunar ... ... ...

Frecuencia del consumo diario: 1- 3 voces {3
G- 10veees [

= 11 yvooes D




Cantidad de consumoe diarie: : 1-5 veces .|:|

6 - 10 veces L
=10 veces ||
Inteynaciones previas: si D 110 D

Anlecedentes psiquidfricos: esquizolrenia [3 trastomo de personalidad [}
depresion [ ottos L ninguno ]

Pairvdn de suefo..................{hrs)

Seguridad:
Presencia de senfimicnto de temor: si[]  mo [
Sentimicnto de lemor para relacionarse con otres; 8 ﬂ no T
Sentimicnto de (emor que los demés le bagan dafie;  si D no f_|
Presencta de alucinaciones;  Auwditivas L]

Gustativas |}

Olfntorias [}

actiles

Visuales { |

Minguna [ ]
Atribuye deternunados actos a voces que le indican o que debe hacer: sif | noll
Presencia de aclitudes de desconfianza en relacion a otras personas: si [ no [}

SMuestra distancia afiectiva en la relacidén con los demas: i [T ne ()



Maniliesta ansiedad; si 'CI no [}

Presencia de conductas de autoagresividad:  Infento de autoeliminacion (]
Lesiones corporales [
Owas []

MNinguna (1

Presencia de conducias de heleroapresividad: Acto deliclivo |:|
Apresitn & lamilisres [ ]
Gruno de pares ]
Otros [ 1

MNinguna D



ANEXG NIV

Monlevideo, ociubre de 2008

Centro do Informacidn v Referencia de la Red-Drouas
Portal Amarillo

Dra. Susang Grunbaun

Prezente:

Por ka presenie nos dirigimos a Ud. con el [in de solicitar aulonzacion
pira que los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Linalizando la carrera
perieneciente i la Facullad de Enfermeria, Universidad de ka Repiblica; realicen la
recoleceidn de datos necesaria para efectoar el irsbajo da investizacién final. El que se
denomina “Faclores hiopsicosociales {capacidad inteleclual, etapa del ciclo vital, estado
fisico y medio Gamiliar ¥ saciocultural} que inciden en la necesidad de sepuridad de los
usuanos adiclos 3 pasta base de cocaina iteretados en un canro de tereer nivel de
atencion pabhco™

Se adjunls ademés el protecolo de investigacidn avalado por los
profesores lutores. El nusnto se llevard a cabo en el mes de octubre de! presente ano.

Sin mis que agrepar v en espera de uea respussia favorable, saludan a usted
atenlaments:

Prof. Adj. Fsp. Lic, Alvaro Diax Prof. Esp. Lic. Silvia Mehia

EFstirdimtes Lie. Enfermeria:
Br. Lcticka Almegida

Br. Perta Marquez

Br. Mclina Palloiro

Rr. Adriana Rodriguex

Rr. Nelida Rodrigues.



- A

AHADRECHRITENTOR

nuesiras familias,

nunesiros  fulores,

tado el personal del centre donde se investipd,
los wsumrios pov su gran confvibucion,

todos ellos ... simpltemente gracias!i!}!



