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L. INTRODUCCION.

Ei fenémeno del consumo de drogas y fas adicciones es hoy en dia percibido por
la socicdad con gran preccupacion. Es comiin escuchar quec este fendmeno se
incrementa dia a dia y los jovencs son los primcipales cansumidores, aunque las cifras
ofictales planteen una cstabilidad en el consumo de las mismas.

Estc fendémeno complejo deriva cn maltiples problematicas no solo para cf
consumidor simo para a sociedad en sy conjunto,

Las estadisticas plantean que en Uruguay la primera causa de mortalidad

prevenible son las enfermedades cardiovasculares, siendo e] tabaquismo un factor de
Mesgo para las mismas muy importante.
S1 agregamos que ¢l tabaquismo es considerado por algunas entidades de referencia
nacional en dmbito de la salud como lo son la Junta Nacional de Drogas (J.N.ID)
secrefaria de la Presidencia de Ja Repihlica ¥ la Comisién Honoraria de Lucha Contra e
Céancer (C.HL.C.C)-Ministerio de Satud Piblica (M.S.P.) como el escaldn Erimario
parz el consumo de ofras drogas como alcohol, marihuana, cocaina, etc... Y Ia
adolescencia es la etapa de la vida en [g que mas frecuentemente ocarre el inicio del
consumo de drogas. Tenemos una triada interesante formada por Adolescencia,
Tabaquismo y Consumo de Sustancias Sicoactivas.

El siguiente trabajo de investigacion es realizado como requisito final de [a

curticula de la Ticenciatura de Enfermeria, Esia orientada a estudiar el consumo de
sustancias sicoactivas en adolescentes fumadores que concurren a un centro de estidios
secundarios, Instituto  Alfredo Vasquez Acevede (LAV.A) de ls ciodad de
Montevideo, en el periode comprendido entre ¢l 22 y 26 de Octubre de 200]. Los
adolescentes incluidos en este estudia perienecian al grupo etario comprendido entre 15
y 19 afios. : _
No sc encontraron antecedentes de investigaciones sobre el consumo de
sustancias sicoactivas on adolescentes fumadores cn el grupo etario antes mencionado,
51 5¢ contd con encuestas ¢ informes realizados por la JN.D., er ¢l afio 2001, asi como
la guia publicada por este, Tos coales permiticron brindar un acercamiento a la
problematica de las adiceiones en los adolescentes

Ll papel del personal de enfermeria mmmerso en ef equipo de salud, requiere
dinamismo y puesta en practica de fas estrategias de prevencion de enfermedades y
promiocion de la salud. Conocer las necesidades, intereses, problemas y fortalezas de
una poblacién le permiten identificar tos particulares desafios de la salud enfreniados
por los miembros de ia comunidad, para postericrmente aplicar planes de atencién
oportunos con la consecuente resolucion de los problemas y la promocidn de hibitos
saludables. En conjunto estas medidas contribuyen a elevar la calidad de vida de |a
poblacion,

Por esto esta investigagion se Propone conocer alpunas caracteristicas de los
adelescenies fumadores (en cuanto a edad ¥ sexa), asi como la sustancia sicoacliva que
consumen ¥ el momento en que s¢ inician en dicho consumo en funcién del habito
tabdguico. Acceder a esta informacion permitita en e! futuro orear campaiias de
pramacion de hahitos saludables asi como de prevencion de adicciones, especificamente
disenadas para los adolescentes conociendo log grupos dc riesge en los que se
encuentran mscrios. Logrando mayor cficacia y eficiencia en estas traduciendo csto a
menor consumo de sustancias sicoactivas y 6 mayor informacidn a los consumidores
para un uso responsable de las mismas.



2. MARCO TEGRICO

2.1 ADOLESCENCIA,.

a. Definicidn.
b. Adolescencia y Tabaquismo.

¢. Adolescencia y Drogadiccion.

a. Pefinteion,

Segin a Organizacién Mundial de la Safud (O.M.8.) el periodo comprendido
entre los 10 y [4 afipg corresponde a la adolescencia inicial; el perdfodo comprendido
entre los 5 y 19 afios corresponde a la adolescencia propiamente dicha o scgunda fase.

La adolescencia podra definizsc <omo una efapa evolutiva particular del ser
humzno, «n la quc se CONJuga una serie de aspeclos biclogicos, sicologicos, sociales y
culturales. “Es un complejo sicosocial asentado en una base bioldgica™ como lo define
el sicoanalista brasilero 1..C. Osorio.

Antiguamente el fendmene de la adolescencia era analizado peniéndole énfasis a
los cambios corporales vinculados a Ja pubertad {andar desgarbado, apanicion de los
Laracteres secundarios) y en algunas caracteristicas conduchiales que perturbaben a los
adultos (cambios bruscos de temperamento, rebeldia, delincucneia Juvenit) En las
ilivmas décadas en cambio muchos aufores (entre ellos Ericson y ef mismo Osorio) han
hecho hincapié en la adolescencia como perfodo de ¢risis, momento crugial del
desarrolle del ser hamano en el cual se logra un cuerpo adulto apto para fa procreacion,
¥ 8¢ produce la estructuracién definitiva de la personalidad.

Etimolégicamente, adolescencia proviene de ad: A, hacia; y olescere de olere:
Crecer. Significa la condicidn y el proceso de crecimiento. Implica un procese de crisis
vilai a partir del cual se lograré la identidad personal. De alli que s¢ afirme que la crisis
evolutiva del proceso adolescente constituye una crisés de identidad. Entendemos COmMe
identidad la capacidad del individuo de reconocerse a si mismo en el tiempo y en el
espacio, la conciencia de su “mismidag” que implica poscer una Imagen corporal, la
posibilidad de recordarse en el pasado y proyectarse en ef futuro, ¥ el vinculo de
integracion social inicialmente con las figuras parentales y posteriormente con ofros. Es
CGrmberg quien introduce el concepto operativo de identidad.

Segin Osorio Jas cazacteristicas del adolescente se resumen en:

*  Re-definicion de la imagen corporal relacionada 4 la perdida del cuerpo infantil
¥ la consiguiente adquisicion del cuerpo adylto.

* Culmiracién del proceso de separacién/ individuacion y sustitucion del vinculo
de independencia simbiftica con el padre de la imfancia por relaciones ebjéiales
¥y autchomia plena.

* Elaboracion de los duelos referentes z la pérdida de fa condicidn infantil.
* Establecimiento de una escala de valores o cddigo de ética propin.

* Busqueda de pantas de identificacion en el grupo de pares.



* Establecimiento de una relacién de lucha -- fuga en relacién con la relacidn
precedente.

* Aceptacidn ticita de los ritos de iniciacién ¢omo condicién de ingreso a status
adulto.

b. Adolescencis v Tabaquismo.

El inicio de ta carrera del fumador adolescente es motivado por una mezcia de
curtosidad, conformismo y despecho. Iis importante ¢l nimero de personas que va
fuman en su medio porque éstas gjercen presion social al fumar.

En ésta etapa de crecimiento y desamoile del individuo son fuertes jas presiones
que gjereen en grupo; éstas cobran vital relevancia para el individuo, El ¢omienzo del
iibito de fumar puede implicar un awmento de 12 autoestima, sobre todo cuando se
enticnde que el fumar es sinénimo de aduliez ¢ aventura. Los adolescentes que valoren
¥ terigan €n cuenta los logros académicos u olras metas, mas que la gratificacién social,
estaran menos motivados a contracr el hébito. Existen trabajos que demusstran que los
fumadores son mas extrovertidos que los no fumadores. Estas influencias antes
mencionadas generadas por las necesidades individuales ¥ las condiciones sociales
pueden crear motivaciones que contribuyan en el adoicscente o adquirir éste habito.

Lixisten dos factores que disminuyen el temor y aumentan el impacto de los
avisos y consejos publicitarios, que son las presencia del modelo adulio que fuma y que
las consecuencias del hibilo son & largo plazo. En el adotescente la percepeion de
amenaza de las enfermedades es menor ¥ €] manejo del tiempo es el presente ( no se
visualizan el futuro). :

¢ Adalescencia y Drogadiceidn,

Osorio plantea que la problemética del uso de drogas por parte de los
adolescentes de hoy se inserta en el contexto del conflicto generacional.

Existen dos grandes equivocos en cuanto al uso de toxicos por pare de los
adolescentes de hoy:

Por una parte ¢l adolescente con 12 ilusién de que ias drogas liberan,
cuando en realidad someten y esclavizan al ser humano a un patrén de consumo. Las
utilizan para escapar del sometimiento de los padres. Los adolescentcs se dejan
doeminar por los t6xicos y acaban manipulados por los intereses de los traficantes, La
dependencia en los jovenes se vincula a un patrén patolégico de sumision y rebeldia.

B Por paric de los padres: dstos creen en el engafio de que con las drogas
sus hijos desafian 1a moral doméstica ¥ protestan contra sus habitos de vida, cuando de
hecho estdn imitando patrenes nocivas peto socialmente aceptados (alcoholismo,
tabaquismo, consumo de sicofdrmacos). La diferencia es que ch €sta imitacién de la
conducta drogo-adictiva de los aduiios ¥ la sociedad en general, es que se plantea el uso
de drogas diferentes a fas usadas por los adulios.

Segun Osono los jévenes se drogan porque la humanidad siempre usé toxicos
para aliviar sus ansiedades o para proparcionarse una gratificacion cOmpensalona en
situacion de frustracién intensa,
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2.2.10

2.2 TABAQUISMO

Caracteristicas de la persenalidad adictiva.

Mistoria del tabaguismo.

Definicion de tabaquismo.

Ef tabaguismoe como drogodependencia.

¥aclores sicosociales determinantes en cf tabaquismo.
Componentes del humo de tabaco ¥ su toxicidad,
Tabaquismo vy salud,

Epidemiolopia del tabaguismo en ¢l Urugnay y poblacidn en situacion de
TIESgO.

Costos sanitarios del tabaquismo.

Normativas del consumo de tabaco,

2.2.1 Caracteristicas de Iy personalidad adictiva.

Decimos que hay una adiccion cuando hay un empleo eentinuado de una droga cuya
supresion provoca trastomos fisicos ¥ siquicos. Cualquier conduciz centraproducente
que una persona no puede detener pese a las consecuencias adversas. Existen algunas
caracteristicas personales que predispenen al individuo a la adquisicion de una
adiccion: :

Excesiva necesidad de aprobacién; una baja autoestima. Individuo se
Autocensura por temor a expresarse y no lograr 1z aceptacidn de los demds.

Dificultad para controlar la ira. Ante una discusién o posibilidad de que la
misma ocurra se enciende un cégarrillo, no expresa su disconformidad o ¢hojo
porque teme descontrolarse.

Necesidades de dependencia ocultas, Los fumadores son personas que se
presentan como personas muy independientes, cuando en realidad no lo son, el
cigarritlo les da un refuerzo de apoyo y su imagen es fa de una persena muy
segura ¢ independiente, aunque en el fondo haya una pran inseguridad.

Dificuttad de relacionamicnto con las figuras de avtoridad; los padres en un
principio, tuego los jefes, los superiores, efc.

Tendencia a inculpar a otros; es decir que los otros {persona u abjetos), son los
culpables de {os problemas. Coando se culpa mucho a fos demas ¥ no se puedc
TEVISar a une mismo, no puede comegirse; entonces colocar ¢l error fuera de s
Mismo evita encontrarse con conductas y actitudes que tal vez se dehieran
cambiar.



* Mo querer crecer nunca, no afrontar responsabilidades, tener la sensacion de que
la aduitez implica demasiadas responsabilidades y no estar preparado para
asumirlas. La necesidad de continuar con una fantasia de lo que se conoce como
el estado nirvanico Intrauterino, donde todo estaba resuelto ¥ lodo cra perfecto.

* ia falta de fronteras, es decir no saber decir que no, dejar que ¢l otro avance
sobre uno, permitir ser controlado; esto se relaciona con no poner limites 2 los
demas para preservarse y cuidarse a uno mismo. Generalmente ¢l adiclo es una
persena que se deja maniputar ficiimente, que ne puede plantarse cn sus deseos,
€n sus necesidades,

2.2.2 Historia del tabaquismo.

Si bien el uso del tabaco comienza cn la ctapa precolembina, su difysion se
inicia con ¢l descubrimiento de América. Los aborigenes americanos ya utilizaban lag
hojas con fines curativos y religiosos, inhafaban su humo con una caffa con onficios z la
cuaf llamaban tabaco de 1o que surge su denominacién. Cuando los espafioles llegan a
Amenica encuerdran esz planta desconocida y la transportan a Europa, Introducen las
semtllas en Lispafia y Portugal y de allf tas envian a sus colontas en otras regiones del
mundo, difundiendo de esta forma su uso, El embajador de I'rancia en Espafia, cuyo
nombre era Nicot, v del cual surge el tétmino nicotina, le envia tabace a Catalina de
Medicis para calmar su migrafia ¥ asi su us0 comienza a expandirse en la corte francesa
¥ €0 otros paises europeos. A partir de cntonces, €l tabaco pasa por etapas en las cuales
5C promueve su utitizacion y periodos en los cuales se critica, existiendo incluso bulas
papales que castigan a aquellos gue son fumadores.

A partir de fines del siglo XTX, comienza |z fabricacion industrial de cigarnilos
en gran escala y en este siglo, se iniciz esta gran epidemia de tabaquismao.

Durante ta Primera Guerra Mundial, 3 fin de premiar  y estimular a los soldados,
la Cruz Roja obsequia cigarritlos Y €0 esas circunstancias se produce el primer gran
ascense en el consume de tabaco. El segundo auniento importante se produce luego de
fa Scgunda Guerra Mundial, ¢n que irrumpe la mujer en el mercado laboral ¥ surgen
movimicntos liberalizadores femeninos, que consideran gue fumar es otro elemento de
igualdad enire ambos sexos, con lo cual se inicia la epidemia en la mujer.

2.2.3 Definicién de Tabaquismo.

“Segin la Encuesta CCAP (Conocimientos, Creencias, Actitudes y Practicas)

Area de cducacion poblacional — CHLCC (Comisién Honoraria de Lucha Contra ¢l

Cancer) 1992-1993, sc entiende por tabaquismo al consumo diario vy mantenido de las
sustancias contcnidas o derivadas de la combustién de| tabaco".

L.aO.M.S. clasifica el tabaquismo como una adiccian (sindrome de dependencia
tabaquica). clasificacion F-17.2 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
{C.LE.) 10° revision.

La OM.S. define la dependencia como un estado en el cuai Iz anlo
administracion de la sustancia produce dafios al individuo ¥ a la soctedad, incluyendo
los concepios de dependencia fisica ¥ psicoldgica.



Ll servicio de Toxicologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela de |z
Universidad de la Repiblica clasifica a! tabaco dentro de las sustancias sicoactivas de
efecto predominantemente estimulante del sisterna nervioso central {(S.N.C.).

2.2.4 El tabaquismo como drogedependencia,

En definitiva, la interaccion del poder adictivo del cigamillo con sus 4000
suslancias toxicas, de las cuales la mas importante s la nicotina, junto ¢on

determinados factores condicionantes, produce wna conducta compleja que hace dificil
el abandono.

Cada vez que sc est tratando a un futnador, hay que tencr en cuenta que el
temor de la persona adicta cs que si admite sus sentimientos, le succderd aigo
temble; es decir el problema esta sadicado en gl maneyo de las emociones.

Congiderar entonces ¢l tabaquismo como una adiccidn nos coloca frente a una
PErSona que no € carente de voluntad sino una persona enferma.

En un principio se creia que la conducta adictiva partia del companente
nicotinico del cigarrillo, se creia que el fumader adguizria Ja adiccian por accitn de la
nicoling. En una segumda instancia se penséd que ¢l fumador usaba ¢l cigarrillo como
herramienta de afrontamiento; los fumadores usan el cigaTo para concenirarse, para
estar en situacion de alerta, para manejarse, es usado como herramienta psicoldgica.
Lucgo se pensd que esto tampoco podia ser €l motivo de la conducta de farar potque
existen otras personas que no fuman e igual logran todos esos objetivos. Por
consigutente se concluyd que los factores eran miltiples: saciales, econdmicos,
tamihiares, psiecitgicos, farmaceiégicos y publicitarios.

2.2.5 Factores sicosociales determinantes en el tabaquismeo.

Procesos Farmacoldgicos y de Acondicionamiento,

En ¢l tabaco el tabaguista tiene dos dependencias: 1a dependencia a la sustancia
nicotinica (éstc es el proceso farmacelégico), v la dependencia psicoldgica. Son
dependencias que corren paralelas y con la misma fuerza. Asi pues una persona puede
dejar de fumar por 10 o 15 dias a causa de alguna enfermedad v Iueyo reincide. A los
dicz dias s¢ supong que % nicotina que estaba presente en ¢l organismo, deja de circular
en Ja sangre, por lo que no seria necesario seguir fumando. Entonces, ;por qué después
de una enfermedad prelongada, un embarazo o upa imervencion, €l fumador vuelve a
encender un cigamillo?. Es debido a la dependencia psicologica. La carencia de
habilidades de afrontamiento se relacionz con la dependencia psicoldgica, se utiliza el
Cigarmo como anestésico de las emociones, como hermamienta de affontzmiento.

Procesos comnidivos y de toma de decisiones,

Se relaciona cor !a escala de valores de cada persona; la forma en que cada uno
de nosotros procesa la informacion que recibe y la organiza en su cerebro. Listos
procesos lienen suma imporfancia, porgue los fumadores expresan a través de su
conducta de fumar parte de cierta escala de vafores que es adquirida, dentro de la cual,
estd la idea de que fumar no es tan grave, de que todo ¢l mundo fuma, de que no todas
las personas que fuman enferman, ctc. La forma en que esta informacion se recibe y se
OTganiza es una parte muy importante de la formacién de la conducta del fumador,



Factores Implicados en la adquisicion de la conducta tabagquista,

- Factores implicados

Ll primer factor implicado es la PREDISPOSICION. Como en todos los rdenes
la fanulia a la que pertenece el fumador es uno de los puntos a tener en cuenta; la gran
mayoria de los jovenes fumadores proviene de familizs de fumadores. Luzgo se puede
agregar la influencia de los pares, aunque aqui se tiene que especificar que se
encuentran asociadas a variables como sexo, grupo social, etc., por ejemplo para las
chicas toma gran importancia “el compartir” como estimulo.

Dentro de los factores de indole personal, se observa como terreno fértil los jovenes con
inclinaciones a conductas probleméticas, bajo rendimiento escolar con marcada
necesidad de anticipar la adultez. Dentro de las creencias, la asociacién tabaco - salud -
cnfermedad, los fumadores tienden a infravalorar las  consecuencias del tabaquismo,

Con referencia a los modelos a seguiz, los padres constituyen e} primer modelo y
en segundo fugar maestros y profesores. El cquipo de safud tiene un papel modético
muy imporiante también, para cualquier persona lo que digan y hapan Jos profesionales
de ia salud es muy importante.

Ingreso at campo laboral: cuando antes se ingresa al campo laboral, antes se
conlicnza a famar, pues el trabajo cstresa y el estrés contribuye a la adquisicion de 1a
adiccion, ademés de aumentar 12 capacidad adquisitiva. Bl tipo de ocupacién también
influye, en et hombre fumador predominan los trabajos manuales.

Otro factor es el efecto de los primeros ¢igamitlos. Fstd demostrado que 1a
primer expenencia del fumador, como se menciond anteriormente es alrededor de los 12
afos ¥ luego entre fos 15 y 17 afios vuelve a prebar; sin embargo en fa primer
EXpenencia tuvo sensaciones Nauseosas, Mareos, etc.. es mas dificil que vuelva 2 hacer
la prueba, es decir que lo que sintié por primera vez determina mucho ta adquisicion de
su adiceion.

Accesibilidad: €] bajo costo ccondmico de la cajilla, como también Ila
posibilidad de adquinr los cigamilles sueltos; la venta libre; 1a posibilidad de acceder
facilmente a los cigarritlos de los adultos fumadores que los rodean (padres, hermanos,
21c.}, hace mds ficil la disponibitidad para el comienzo.

Publicidad: se da a conocer el producto, logrando que se asocie a las
expectativas de los jovenes y creando concienciz de que el hdbito de Tumar es normal.
Se asocia tedo lo que sea bueno, sano, placentero ¥ bonito con el cigarrillo. Las
mayores presiones de la propaganda van dirigidas a los joévenes de entre 10 y 18 afios
de cntre quienes se reclutan los clientes para toda la vida.

Percepcion de la realidad: los jévenes fumadores sobreestiman el mimero de
personas que fuman a su alrededor. Minimizan su categoria adictiva, aduciendo que
2in no lienen el hébito porque fuman sélo cuando quieren. Desvalorizan el Menssje en
conlra det hibito, de sus iguales.

Lstrategzas contra ¢l aburrimiento y el controt det peso: los fumadores sc apoyen
a veces en la creencia de que es posible 12 eliminacign del aburrimiento al consumir
tabaco, como asi también la posibilidad de controlar et peso corporal.



1.2.6 Componentes del hume de tabaco ¥ su toxicidad.

El humo del cigamillo, es una mezcla compleja de mas de 4000 compuestos
quimicos, de los cuales 40F son téxicos ¥ se sabe que 50 de ellos son cancerigenos.
Dentro de estas sustancias se reconccen:

a} Hidrocarbures poli aromaticos
b) Hidrocarburos heterociclicos
C) N-nitrosaminas

d) Aminas arométicas,

Estos compuestos determinan efectos irmtativos agudos y en forma prolongada,
enfermedades cardiovascularcs y cénger. El humo del fabaco, 2 nivel ambiental, puede
dividirse en dos grupos:

I. Hume de corriente principal: es €l humo que inhala y exhala e fumador.

II. Bume de corriente colateral: es el humo que sale de la punta del cigarritla
cntre cady aspiracién, aunado a los componentes de fase de vapor, que se difunden a
través del papel del cigarrillo hacia ef ambientc.

El humo del tabaco ambiental, ests constituido principalmente, por humo de
comente colateral, establociéndose que aproximadamente el 85% dc la EXPOSICION
involuntaria al humo def cigarritlo, proviene del humo de corricnte colateral y el 15% al
humo de corriente principal.

iFor qué es importante esta diferenciacion?

La composicion fisico-yuimica del humo de comiente principal y colateral, es
similar desde el punto de vista cualitativo, o sea que presentan el mismo tipo de
componentes.  La diferencia es de tipo coantitative, es decir que por gjemplo, la
concentracion de monoxido de carbono es 2,5 veces mayor en el humo de corriente
colateral que en el humo de corriente principal. Fs imporante sefialar que
aproximadamente el $0% de la vida de un cigarrillo s¢ consume en forma de humo de
corriente colateral.

Las diferentes sustancias que componen el humo del tabaco, son responsables de
los efectos toxicos que éste pravoca, tanto en fumnadores como en ao fumadores.

El humo esta formado por gases y particulas, observandose diversas suslancias:

I, FASE GASEQSA: mondxido de carbono
Benceno

Acroleina

Formaldchido

Amoniaco

Nittosaminas

10



2. FASE PARTICULADA: nicoting
Alquitran

Fenol

Benzo(z) pireno

Cadmio

Niquel.

Los ingredientes del tabaco responsables del mayor niimero de enfermedades
son la nicolina, e alquitrén y el mondxido de carbong.

Nicofing,

[a nicotina es el principal componente adictivo del tabaco, Se concentra
especialmente en las hojas de fa planta y forma parte de un grupo de sustancias
denominadas alealoides, fas que tambi€n se usan por sus propicdades medicinales y
psicoactivas.

La nicotina es una sustancia quimica muy téxica y sumamente adictiva, incluso
mas que la cocaina y !a heroina. Actia en dos formas diferentes: cuando se inhala breve
¥ superficialmente tiene un efecto esttmulante, y cuando se inhala prolongada y
profundamente, un efecto depresor.

Una vez que los productos se absorben a través dc la mucosa bucal y los
pulmones, estos se distribuyen en los principales érganos del erganismo mediante el
sistema circulatorio. La absorcién por la sangre es oty répida, y a través de ella llega
al cerchro, donde sus efectos se manifiestan casi inmediatamente.

Entre los cfectos que provoca la nicotina en el Organismo se encuentran los
siguientes:

* Aumenta la frecuencia cardiaca y el flujo coronario.

* Provoca constriccion de los vasos sanguineos, aumentands en consecuencia ta
presién sanguinea.

» Causz constriccién de los tubos bronquiates.
* Incrementa el consumo de oxigeno y la frecuencia respiratoria,
* Disminuye 1a temperatura corporat,

* Aumenta la actividad del sistema gastroiniestinal,

Farmacologia de la nicoting,

La nicotina, ( (5)-3-(1-metil-2-pirroidinit) puring), componente de la fase de
particulas es una solucidn alcalina, de incolora & amanilfa palida, soluble en agua vy
solventes orginicos. Es muy toxica, habiéndose utilizado por muchos afios como
insecticida; es también higroscopica, y se vuelve pardusca coando se [a expone al aire o
a la luz. En los seres humanos la dosis oral letal es de 40 Mg El contenido de nicotina
por cigarrilio es de 0.05a 2.5 Mg
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La nicotina ¢s |a responsable de |a fijacién del habito, con su dependencia fisica
¥ psiquica, siendo recorocida como una expresion de drogadiccion,

La absorcién de 1a nicoting contenida en el humo de cigarillo es muy rapida e
mtensa; alrededor del 90% se absorbe a nivel pulmonar, siendo relativamente poca la
absorcion a nivet de la boca,

La ampha variacién de los niveles de nicotina en sangre es debida a las
diferencias en el modo de fumar, por ejemplo, profundidad ¥ duzacitin de )a inhalacidn,
niimero de inhalaciones por cigareillo, presion de {a bocanada, marca del cigarillo, Otro
factor importante a tener en cuenta es ta cantidad que se fuma de un cigarrillo, dado que
la filtima bocanada es [a que contiene 2 a 3 veces mds nicoting que la inicial. El que los
cigarritlos tengan o no filtro también afectan los niveles de nicotina en sangre,

En cada inhalacién de humo de tabaco se absorben entre 100 y 200 Ng de
nicotina {con dosis da 1 3 2 Ng ya se producen efectos fisioldgicos),

Distribucicn,

La micotina ¢s muy soluble en agua y lipidos, por lo que se distnibuye
rapidamente 2 todos los tejidos ¥ flmdos cormporalcs.

Inmediatamente  después de su administracion, las tres dreas de mayor
concentracion sen: el cerebro, 1a hipofisis y as glandulas subrarmrenales.

s interesante destacar que fa distribucion tisular de la nicotina no csts
relacionada directamente con el Nlujo sanguineo.

Durante el periodo inicial de circulacidn de la sangre, después de la
admimstracién de nicotina, alrededor det 25% de Ia misma pasa al cerebro alcanzando
niveles 8 veces mayores que los plasmaticos. Tienc una afinidad zelativamente elevada
por ia sustancia gris en comparacidn con la blanca, y las dreas cerebrales donde se
produce una mayor concentracion son: hipocampo, el diencéfalo y la médula.

El 75% rcslante se distribuye en otras freas dol cuerpo, la distribucion a lag
glandulas suprarrenales da lugar a la liberacidn de epineftina que provoca el efecto de
vasocensinictor.

Metabolispio,

Se preduce una ripida disminucién de los niveles séricos de nicotina debido
metabolismo hepdtice v a su captacién y concentracion en diferenies teidos.

El cerebro y tas glandulas suprarrenales e higado tienden a concentrar nicotina
de modo que los niveles cn los tejidos pueden ser varias veces superiores a los
plasméticos, El metabolismo tiene lugar principalmentc en ¢l higado, aunque también
en el rifién y en e pulmén, quedando excluida el cergbro.

Los metabolitos mas Imporiantes son: la cotnina;, |-N-oxido de nicolina;
hidroxicotining; 1a nornicotina.

Los efectos farmacolégicos del tabaco se deben mas a la nicotina que a sus
metabolitos.
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Eliminacion

La vida media es de 40 minutos aproximadamente, sin embargo se puede
detectar nicotina en sangre varios dias después de haber fumado.

La principal via de climinacién de la nicotina ¥ su metabolitos es la renal v la
concentracion de los mismos en orina esta relacionada con la cantidad de cigarrillos
fumados

Tolerancia

Se produce tolerancia a la nicotina que se pone de manifiesto en la disminucion
de los efectos adversos COMO nauseas y vomitos; hasta cierto punto esta tolerancia
puede ser metabolica dado que los fumadores eliminan la nicotina mas rapidamente que
los no fumadores.

Desde el primer consumo experimental de tabaco, hasta el desarrollo de Ia
tolerancia fisica (claro exponente de adiccion a la nicoti na), pueden pasar entre uno v
tres anos.

Cuando un fumador ha establecido la dependencia fisica, el limite superior de
cigarrillos por dia es mas alto (ver Cuadro N° 1). Las caracteristicas de la nicotina
administrada por via respiratoria, a través del cigarrillo, hacen que sea dificil hacer una
sobredosis en el fumador dependiente. En cambio es ficil y frecuente que dicho
fumador tenga los sintomas propios del sindrome de abstinencia cuando su consumo de
cigarrillos por dia ests por debajo del limite inferior que ha ido estableciendo (cada vez
mas elevado) paralelamente a sy tolerancia fisica a la nicotina.



Cuadro N ” I. Niveles de Tolerancia a la nicotina:
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Fuente: Marin-Gonzalez. 1998 Tabaquismo, Bases para la investigacion. Revista Rol de
Enfermeria. 2345,

Alguitran

El humo del tabaco contiene millones de particulas pequefisimas, que se unen

con ¢l calor provocado por el cigarro encendido, formandoe una sustancia gomosa
conocida como alquitran.

El alquitrin impregna la superficie respiratoria de los pulmones de los
fumadores activos y pasivos, y paraliza las cilias de las células respiratorias.
Normalmente las cilias actGian como un cepillo que elimina las sustancias extrafias, y
cuando se paralizan dificultan la eliminacion de las secreciones de las vias respiratorias.
El alquitran es cancerigeno, y se encuentra en distintas cantidades en los diferentes tipos
y marcas de cigarrillos y productos del tabaco.
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Mondxido de carbone.

El monéxido de carbono es un gas exiremadamente tdxico que cs1a presente
tanto ¢n ¢l humo det cigarrillo come en los fubos de los automoviles. Afecta la salud
al interferir con la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre. Los fumadores,
por la tanto, reciben una cantidad insuficicnte de oxigeno. Cuando se combina con |a
nicoting, el mondxido de carbono contribuye a un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares tales como infartos y accidentes cerebro-vasculares.

2.2.7 Tabaquismo y salud,

Estudios realizados por 1a OMS, demuestran que el fumador ticne Ay or riesgo
de muerte prematura que el no fumador. De aquellos que fuman, cf 50% morivan por
enfermedades tabaco-dependientes, la mitad Yo harén precozmente entre los 35 y 69
afios perdiendo de 20 a 25 afios de expectativa de vida, v el testo morirs a2 edad mas
avanzada también por enfermedades relacionadas al tabaquismo,

En Latinoamérica segiin la OMS, estadisticamente el 20% de los jovenes seran
fumadores, por lo que preyectadas dichas cifyas 10.000.000 de Jovenes actuales morirdn
entre los 35 y 69 afios, lo que en Uruguay equivale 2 52.035, cifra no despreciable para
la poblacion de nuestro pais.

Riespo del 1abaquismo,

Hoy es ciaro que e! habito de fumar esta relecionado con el aumento de |a
morialidad.

Se ha comprobado también una relacién directa entre la dosis (nimero de
cigamilos/ dia), afies de fumador y ¢l aumento de fa mortalidad.

Las personas por Io peneral asocian el hibite de fumar solamente con las
enfermedades cardiovasculares ¥ con ¢l cancer de pulmon, no obstante, a pesar de que
¢slas son las principales causas de mortalidad y morbilidad causados por ¢l humo de
tabaco, también se encuentran afectados olros sistemas,

En nuestro pafs las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer fugar como
causa de mortalidad y el cancer ocupa el segundo tugar, siende el tabaco una de las
causas de estos dos grupos de enfermedades. Los fumadores tienen tasas de defuncion
global por céncer, dos veces mayores que quienes no fuman v ticnen una mayor tasa de
defuncién por enfermedades cardiovasculares (infarto, hemiplejia, hipertensidn.)

Tabaco v Enfermedades cardiovasculares,

] tabaco es un factor de riesgo para la arteriosclerosis coronaria independienie
de otros factores y es ademds si nérgico.

La arteriosclerosis es mds frecuente en los fumadores. Se ha demostrado
también un sumento de 1a coagulabilidad de ta sangre (aumenta Ia agregabilidad de fas
plaguetas}, fo que aumenta el riesgo de infarto ¥ de algunas arritmias graves.

El riesgo atribuible al tabaquismo cs en la enfermedad isquémica e infarto de
miocardio del 25% v en tas enfermedades cerebro-vasculares del 20%.
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En nuestro pais, de las mueries producidas por enfermedades cardiovasculares.
2200 comesponden a enfermedades tabaco-dependientes. E| tabaquismo azumenta e
ricsgo de cardiopatia 1squémica y multiplica por 10 o} tiesgo de miveric en el hombre.

riesgo de re-infarte v de monalidad eg mayor que en aquellos que abandonan. Lin
aquellos sometidos a by-pass coronarios y angioplastias, si continitan fumando, el indice
de obstruceion de los mismos es mas clevado.

En los enfermos con patologia arterial de miembros inferiores a los cuales se les
realiza tratamienip quirargico y continoan fumando, la ebstruccién de tos by-pass y las
tasas de amputacion  son mucho mis elevadas que en aquellos que abandonan el
tabaquismo.

Con relacion al accidente vascular cneefdlico, el riesgo estd aumentado tanto en
el 1squémico como en el hemorrigico.

Tabaco y cincer,

En el Urapuay existe una mortalidad atribuible a cinceres tabaco-dependientes,
de 2464 muertes por aio.

Se ha demostrado una causa-clecto entre el tabaquismo y ¢l ricsgo de padecer
cancer de pulmén, Este ricsgo es 10-15 veces mayor ¢t los fumadores que en los no
fumadores.

Si sabemos que el cancer de Pulmon es Iz principal causa de muerte por cancer
en el Urupuay v que mueren ires personas por diz a causa de ello atribuyéndoscle que
el 85% de los cdnceres pueden ser tabace-dependientes, se podria decir que con el
abandono de dicho hébito se evitaria Ig muerte de aproximadamente 1000 UrHguayos
cads afio.

Otras patologias respirztorias abaco-dependientes,

En el Uruguay se atribuyen at tabaguismo 848 muertes anuales por patologias
Iespiratonas tabaco-dependientes,

El tabaco es la principal cansa de las llamadas  enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas (EPOC), fundamentalmente bronquitis crénica, ¥y enfisema
pulmonar.

El riespo de padecer eslas enfermedades ec 25 veces mayor en los fumadores,
Alrededor de 70% de las muertes por insuficiencia respirateria erdnica se debcn al
tabaco.

Aungue ¢l mecanismo intimo de las EPOC no sc conoce, se sabe que €l tabaco
preduce unz irritacién bronquial crénica, hace que las secreciones Inucosas sean mds
viscosas, mds espesas, que se acumulen, a la vez que provoca que las defensas de los
bronquios disminuyan ¥ aumenten las infecciones pulmonares. Si bien estas patologias
obstructivas pueden no tener alta mortatidad a corto plazo, producen invalider
importante en los afos subsiguientes, con importantes costos sanitarios, gran
ausentismo laboral, jubilacién precoz, ¢ importantes pérdidas econdmicas para el
paciente, su familia y el sistema sanitario.
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El hume det tabaco actia adicionando y potenciando sus efectos a otros factor
de riesgo de aterosglerosis, como el coleste rol, fa diabetes y Ja hipertension arterjal,

En el sexo fomenino asociade a los anticonceptivos orales, aumenta e TEesp0 ¢
infarto de miocardio y de patalogias trombiticas,

Otros efectos menos conacidos.
21105 €36C108 menos conocidos,

A nivel 6seo: El consumo de tabaco es inversamenic proporcicnat a la densidad dses

por lo fanto para que una PE1sona tenga una buena masa dsea es importante que n.
fume.

Respuesta inflamatoria: Se ha demostrado una disminucidn de la reactivacién de

sistema inmunoldgico, lo que hace a los individuos fumadores mds susceptibles z la
infecciones.

Otros neoplasmas: Se ve acrecentada fa frecuencia de padecer cincer de laringe, faringe
boca, vejiga, cémvix, cte.

Efectos endocrinos: Se ha hallado un aumento €1 la frecuencia de ciertasg enfermedades
de Iz glandula tiroides (enfermedad de GRAVES).

Efecto en los hijos de padres y madres fomadores: Cuande Ias muferes fuman durante
el embarazn y periodo de lactancia:

Distintas sustancias toxicas pasan a ta placenta a fravés de la circulacién materna
¥ van directamente al feto,

Las madres tienen mds riesgo de partos prematuros, abortos, muertes
intrauterinas y muertes del recién nacido,

Los recién nacides tienen inis posibilidades de contraer infecciones
respiratorias, neumonias, bronquitis y asma.

Los hijos tiencn mas riesgo de ser prematuros y de bajo peso al nacer.

Durante el amamanizmiento, los hijos absorben la nicoting dei cigarrillo a jravés
de la leche.

Existe una relacion directa entre el tabaguismo y la lamada “mueric blanca™
{sindrome de muerie sabita) en los menores de un afio,

Pueden afectar ei desarrollo fisico ¥y emecional de sus hijos.

En caso de padres fumadores:

Aumenta la frecuencia de malformaciones y aparicidn de cancer.

En  nuestro pais mucren aproximadamente 5.500 Personas por aiio por
enfermedades atribuibles al tabaquismo, sin incluir las producidas por complicaciones
del  embarazo. Constituyen el 17,5% de muertes anuales, cifra que evidencia Ia
magnitud del problema. Si se Compara con ofras causas de muerte, se observa que en
1996 por accidentes de transito muricron 427 personas, por suicidia 40] ¥ por Siadrome



2.2.8 Epidemiologia del tabaquismo en e Urvguay y poblacién en situacién d
riesgo.

En el inicio de este siglo se produce un aumento sostenido del hibito de fumay
hasta la década de 1960, donde comienza a descender debido a los resultados de los

primeros cstudios mundiales, que vinculaban el tabaquismo al desarrollo de cancer dc
pulmon,

[as grificas de consump de tabaco ¥ mortalidad por cancer de pulmén son
dircctamente proporcionales con upa diferencia de 20-30 afos, que es ¢l tiempo
ne¢esario para €l proceso de carcirogénesis (proceso de desarrollo del cdncer.)

La micrtalidad por cdncer de pulmén va en aumento, siendo éste mantenida y
mis evidente en las mujercs en los Gltimos aios,

Uruguay ocupa el cuarto lugar en América por mortalidad de cAncer de pulmén
(después de EE UU., Canadé y Cuba.)

La mortalidad actual en el mundo relacionada con el habito de fumar es de 2.5
millones de personas al afio y se csttma que llegard a 10 millones en el afio 2050, Este

aumento se hard a expensas de los paises en vias do desarrolle. La propaganda
actualmente est4 dirigida a los jovenes ¥ las mujeres.

En et afie 2001 la Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Dropas
realizada por la Secretaria Nacional de Drogas revela que un 52.2 % de los individuos
de 12 hasta 65 afios (aproximadamente un atilién de personas) han probado alguna vez
en su vida el tabaco y 2l 32.9 % 1o ha hecho en Jos ultimos 30 digs, En esta Encuesta se
destaca que 44.4 % de los individuos de 12 a 29 afios habfan probado tabaco alguna vez
en su vida y 31.9 % en los Gltimos 30 dias.

Fn el aite 2001 la Secretaria Nacianal de Drogas por una Encuesta a Estudiantes
de Ensedanza Media, revela que el 55.7 % de los estuchantes ha experimentado con
tahaco, incrementindose segun ¢l curso. Las mujeres presentan un porcentaje
significativamente superior al hombre en |g experimentacion, En cuanto a la condicion
de fumader actual (fumé en los dltimos 30 dias), alcanza el 32.3 % de 1a poblacién
estudtada. Tomando por curso se incrementa notoriamente entre tos 13 v 15 aiios,
pasando del 23.4 95 al 42.8 % porcentaje que sc estabiliza y mantiene para tos alummos
de 17 aiios. Las mujeres prescntan porcentajes significativamente superiores a los
hombres, siendo esta una tfendencia que aumenta por curso, confirmandose la
feminizacion del consumo. La edad de inicio del hibito de fumar promedio es de 13.2
aflos, aunque a los 12 afios ya el 30 % de los experimentadores ya lo ha hecho. No se
prescataron diferencias significativas por sexo pero si por curse, donde se obtiene que

los alumnos del3 afios son mas precoces que los de 15 afios y estos iitimos a los de 17
ahos,

El inicio de! tabaquismo se produce en Ta juventud, cada dia comicnzan a fumar
15.000 jévenes cn el mundo y universalmente ests demostrado que el 90% lo hacen en
Ia adolescencia: 60% comicnza a fumar entre los 14 y 19 afios y ¢l 90% de los que
seran fumadores regulares, antes de los 19 afios. Fn Uruguay también el inicio del
labaguismo predomina en las edades Juveniles, entre los 15 y 19 afios lo hace el 70%,
pero ya antes de tos 15 afios comienza el 15.3%.
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1.2.9 Costos sanitarios del tabaquismo.

La OMS. afima que hay 3.000.000 de muertes prematuras sl afio  en .
mundo, y que los costos sanilarios son de 500.000 millones de délarcs mayores que ¢
los no fumadores, lo que implica aproximadamente 6.000 délares mas de costo p

paciente fumador y por afio. Estos gastos son costeados por toda la estructura sanigar
¥ €N comsccuencia por toda ia sociedad

En Uruguay, en un trabajo que evalia costos de las enfermedade
cardiovasculares, se comprobd que corresponderian a 230 millones de dolares por an
}o que constituye €] 30% del gasto en salud y ¢l 2% det P.B.1(Producto Bruto Intemo
duplicando ¢l presupuesto del Ministerio de Salud Piblica. Segin Ia CMS, en la
enfermedades cardiovasculares, el riesgo atribuible al tabaguismo es de 20%, por |
tanto se podria estimar, que sc gastan aproximadamente 50% millones de délares po
ano sélo en patolopias cardiovasculares tabaco-dependicntes.

2,2.10 Normativas de] consumo del Tabaco.

En cuanto a las normas ya dictadas, se encuentra la ley 15.361, que
regula la publicidad de los Cigareos, tabaco v otros productos de uso similar 1.
mencionada ley, se refiere a |a publicidad escrita, televisiva ¥ oral de los cigarrillos. E
contemdo de nicotina y alquitrén deben ser comunicados al Ministerio de Salud Poblics
(MSP) para que gjercite el contrator correspondiente.

En cuanto a las prohibicianes que cstablece esta ley: se prohibe la venta a
menores de 18 afios v la vents unitaria de cigamrillos. En otro orden, no se permite bajo
ningin concepto la promocion directa o indirecta de los productos en Escuelas,

Colegios, Universidades, o cralquier tipo de centro docente ¥ de asistenciz piiblico o
privado,

En cuanto a la prohibicidn de fumar, un reciente decreto, establece gue se
prohibe fumar en oficinas piblicas ¥ dentro de tedo local destinado 2 [a permanencia cn
comin de personas, en especial donde se expanden o consuman alimentos, salvo en
aquellas dreas determinadas y seffalizadas adecuadamente como drea de fumadores, las
cuales deberda tener una ubicacién que garanticen el derecho a los no fumadores, Aqui
aparece consagrado el derecho a los no furmadores.

Determina ademds que dichas areas deben contar con adecuada ventilacién y que
la viclacion a lo dispuesto dara tugar al ejercicio de las polestades de policia sanitaria
por parte del MSP. Esta niorma consagra un importante logro del pais cn esta materia;
pera su eficacia deriva de su cumplimiento,



2.3 DROGAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS SICOACTIVAS.
2.3.1  Definicién de droga.
2.3.2  Chasificacién.

2.3.3 Caracteristica generales de los distintos tipos de Suvstancias
Sicoactivas.

2.3.4  Factores condicionantes,
2.3.5 Caracteristicas demogrificas,

2.3.6  Normativa del censumo de snustancias sicoactivas.

2.1 Definicidn,

La OMS defive que Droga es: “tods sustancia que inlroducida en el
organismo por cualquier via de administracion produce una alteracidn, de algin modo,
del natural funcionamiento def sistema nervioso, ¥ es ademds susceptible de crear
dependencia, ya sea sicoldgica, fisica o ambas, Es decir, que modifica el modo de ser

"natural™ de la persona, su conducta, sus percepciones ¥y sumodo de relacionarse con cl
€ntarnn y constgo mismo,”

[.as drogas son sustancias sintéticas o naturales que provecan cambios fisicos o
psiquicos al ser consumidas. Provocan menor o mayor adiccién, scgiin el tipo de droga
que sea.  Tambicn existen individuos que presentan mayor o menor propension a
voiverse adiclos y situaciones sociales que pueden favorecer el consumo y la
dependencia.

Drogus, del griego: drogue; embuste, menlira, engaito. Al principio transporta 2
un “paraiso artificial”, pero con el transcurso del tiempo tleva a fa esclavizacion,
perdida de libertad, con intoxicacidn cronica ¢ infelicidad para el individuo.

Proga iegal, ¢s aquella cuya comercializacion estd penada por 1z ley, como por
ejemplo la marihuana, clorhidrate de cocaina, heroina y alucindgenos.

2.3.2 Clasificacidn:

En Uruguay, cn general, el alcohol y el tabaco sen las drogas dc mas amplio use.
Son drogas legalizadas y denominadas drogas sociales, ya que su uso no solo es
permitide sino que ademds es propiciado por fa publicidad y ia sociedad,

Segiin cf servicio de Toxicologia del Hospital de Clinicas de 1z Universidad de la
Repiblica, las sustancias mas consumidas por [os jovenes son: la marihuana, cocaina,
anfetaniinas y 1a mezela de psicofirmacos,
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Este servicio clasifica a las sustancias psicoactivas por su efecto en cl sistema nerviosc
central: '

Sustancias de efecto predominantemente depresor del SNC ({sistema nerviosc

central);

» Alcohol

. Hipnéticos y sedantes (barbitiricos y benzodiazepinas)
. Ridrocarburos (solventes)

* Opidceos. )

Sustancias de efecto predominantemente estimulante del SNC:

. Tabaco

. Cocaina

. Anfetaminas

Sustancias de efecto predominantemente alucindgeno:

. Masnthuana
. LSD (Di etilamina de acido lisérgico)}
. Honges alucindgenos.

Las sustancias capaces de producir farmaco-dependencia se han clasificado de
acuerdo a su accién farmacolégica predominante. Sin embargo conviene tener en cuenta
que;

A menudo los efectos son de tipo mixto.

El titulo del grupo no expresa mecesariamente, 1o quc es el determinante de las
propiedades reforzadoras de los farmacos.

Salvo que se indigue 1o contrario, los diversos tipos de dependencia, aunque se
incluyan en el mismo grupo (depresor, estimulante o sicotomimético), presentan
caracteristicas distintas, pudiendo ser consideradas como entidades independientes.

Es cada vez mas frecuente la poli-dependencia: el consumo simultdnes de varias
suslancias capaces de crear fairmaco-dependencia,

Se encuentran en la literatura distintos conceptos relacionados al factor de riesgo
que implican fas drogas: uso experiencial, uso ocasional, consumo habitual, adiccion,
dependencia, uso y abuso.

1Ll uso experiencial: Es el consume de una sustancia una o dos veces pero sin
repetir.

IL.Uso ocasional: Es la reiteracién del consumo solo en las circunstancias en que
ilevaron al primer consumao, sin Tepetir entre ocasion y ocasion,

L. Consuma habitual o hdbito: Es aquella costumbre adquirida por la repeticion
diaria de actos de la misma especie. Es, desde e puntc de vista sicolgico, una
disposicion subjetiva, producto y resultado de la costumbre,
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En ninguna de estas tres modalidades ameriores existe adiccion o dependencia.

IV.Adiccion: Es la dependencia fisica o siquica que crea en el organismo al
consumo repetido de sustancias sicoactivas. Por ello se habla de drogadiccion para
referirse al mismo fendmeno de drogodependencia.

V.Dependencia: Se define en funcién de fa tolerancia y el sindrome de abstinencia.
La tolerancia es la capacidad de Organismo parz adapiarse g fa suslancia, de modo 1al
que se requiere mas dosis para producir el mismo efecto. Coando el individuo se ha
ransformado on dependiente, la falia de sustancia puede provocar el sindrome de
abstincncia, caracterizado por un polifacético conjunto de sintomas fisicos y siquicos

desapradables y displacentcros, que ¢l individuo ConoGe y que busca evitar, repitiendo el
CONSLMO.

Ll trastorno por dependencia se caracteriza DO
Deseo persistente de consumo, avidez o apgtencia,

Esfuerzos infructuosos de comtrolar o interrumpir el CONSuUmo, con
pérdida de libertad,

Tolerancia,
Abstincncia, aparicitn de ésta si no se consume.
Reduccitn de actividades sociales, lzborales ¢ recreativas,

Se continiia ¢l consumeo a pesar de los distintos riesgos.

Consumo: para la comprensicn Y operacionalizacion de variables, ¢l Manual
Diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DMS) - IV y la Clasificacion
Intenacional de Enfenmedades - 10 {C.IL), plantea una nocidon mas amplia del
“consumoe de sustancias psicoactivas™, que cngloba los conceplos anfes mencionados,
€sto sin importar ia modalidad de consumo.

2.3.3 Caracteristicas gencrales de los distinfos tipos de Sustancias Sicoactivas,

Alcohol

Es un depresor del SN.C., adormece progresivamente ¢l funcionamiento de fos centros
cerebrales superiores, produciendo desinhibicion conductnal y emocional. La euforia
inicial que proveca se debe a Ja inhibicién del autocontrol del consumidor.

Principales efectos: desinhibicion, euforia, relajacién, somnolencia, estado de apatia,
aumento de la sociabilidad, dificultad para hablar y asociar ideas, descoordinacién
molnz, sebrevaloracion facultades (hasta pérdida de control de facultades SUPEIiores),
disminucion reflejos, coma y mucrte por paritisis de los centros respiratorio y
vasomotor.

Fstos efectos dependen de la cantidad presente en sangre de alcohol, ta cual se mide por
2 tasa de alcoholemia, medida ep gramos por litre de sangre.

Sicoférmaces

Son fArmacos predominantemente depresor del S.N.C., que liencn un cfecto en |a
conducta psicomotora y en log estados emocionales, Yos barbitiricos (hpndticos) y
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sedantes o tranquilizantes meneres (benzodiazepinas) para el tratamiento de la ansied;
sch algunos de estos.

Las vias de agministracion mas frecuentes de estos som via orsl y intravenosa.

Los barbitiricos producen depresién reversible de la actividad de 1odog fos tejidos
cxcitables. Fn el S.N.C. los efectos van desde 1z sedacién leve hasta anestesia generat
deprimen ¢l impulso respiratorio y los mecanismos tesponsables de caricter Himico de
fa respiracion y en el sistema cardigvascular no producen efectos mayores excepto una
ligera disminucion de la frecuencia cardiaca y la presién arterial.

Las benzodiazepinas producen sedacién, hipnesis, menor ansiedad, relajacion muscalar

y actividad anticonwlsiva, administradas por via intravenosa preducen vasodilatacién
Coronaria,

Solventes

Sustancias gaseosas o que desprenden a temperatura ambiente vapores que se difunden
rapidamente. También llamados Inhalantes o Inhalables ya que su via de administraciar
es la mhalatoria.

Las mas utilizadas en nuestro medio son los hidrocarburos derivados del petréleo
(pegamento, nafia, pinturas, eic.),

Sustancia de efecto predominantemente depresor del S.N.C,,

Froducen distintos grados de depresién de la conciencia qQue va progresivamenie desde
fa sommolencia, fa confusion mental {diseciacion de! medio ambiente, sensacicn de
Rotar, trastornos de la articulacion de [a palabra y visién borrosa), el estupor hasta ¢l
grado miximo que es el coma, Sicmpre precedido de una ¢tapa de euforia, con
frecuencia pueden presentarse zlucinaciones. Se acompaiia de clementos irnitativos
digestivos (nauseas, vomeos} y respiratorios (tos y broncoespasmo). A nivel
cardiovascular existe riesgo de trastomos del ritmo ¢cardiaco y paro.

Cocaina

Sustancia de efecto predominantemente estimulante del SN.C.

Procede de un arbusto cuya denominacién boténica es Lirytroxiton coca, se cultiva
principalmente en los paises del altiplano andino.

L.as hojas de cocs tras ser sometidas a procesos de elaboracién quimica dan tugar a
distintos denivados: clorhidrato de cocaina, sulfato de cocaina y cocaina base.

El ciorhidrato de cocaina es la forma principal de consumo de la misma en Uruguay, se
consume fundamentafmente por inhalacion, también puede ser inyectado.

Efectos: cuforia, locuacidad, aumento de la sociabilidad, aceleracién mental,
hiperactividad, desco sexual aumentado, disminucion de la fatiga, reduccion det suefio,
inhibicidn de! apetito y aumonto de fa la presibn arterial.

Anfetaminas

Sustancias de efecto predominantemente estimulante del S.N.C..

3¢ praducen sintéticamente en laboratorios quimices. Su presentacion habitual es en
forma de comprimidos.

Efectos: agitacién, euforia, sensacion de autoestima aumentada, verborrea, alerta ¥
vigitancia constantes, falta de apetito ¥ adetgazamiento, taquicardia, tnsomnio,
sequedad de boca, sudoracitn y contraccién sostenida de la mandibulta.



Marihuana

Sustancia de efecto predominantemente alucindgeno.

Procede de una planta denominada cannabis sativa con cuya resing, flores y hojas se
elaboran tanto ta marihvana como ef hachis,

Efectos: relajacion, desinhibician, hi laridad, sensacion de lentiwud en el paso del liempo
somnolencia, alteraciones sensoriales, dificultan en el ejercicro de funciones complejas
(expresarse con claridad, memoria inmediata, capacidad de concentracidn ¥ proceso de
aprendizze), aumento del apetito, sequedad de bocea, ojos brillantes y enrojecidos,
laguicardia, suderacién, somnolencia y descoordinacion de movimientos.

Se consume en forma ds cigarrillos.

L.5.D.(Dictilamina de Acido Ligergico)

Sustancia de efecto predominantemente alucindgeno. Posee potente efecto a dosis
minimas,

Descubierto accidentaimente por un farmacéutico en uns tnvestigacién con el
comezueln de centeno,

3 consume por via oral.

Efectos: alteracitn de la percepeion, hipersensibilidad sensorial, deformacion de la
percepeion del tiempo y el espacio, alucinaciones, ideas delirantes, euforia, confusién
mental, verborrea, hiperactividad, experiencia mistica, taquicardia, hipertermia,
hipotension, dilatacién pupitas y descoordinacion motora.

La experiencia alucindgena puede ocurrir sin que tenga lugar el consumo, este es el
efecio negativo por el cual los consumidores o abandonan.

Hongos Alucindgenos

Sustancias de efectos predominantemente alucindgenos, perturbadoras del S.N.C.
provocan alteracidn de la percepcidn de 1a realidad.

Existen una gran diversidad de sustancias alucing genas, como es ¢l caso de los hongos
como el Psilocibes (hongo de 1a hosta, cucumelo} y otras sustancias que se consumen en
infusiones como el Floripdn (Dotuza Brumasia).

Efectos: altcracion de 1a percepcidn, hipersensibilidad sensorial, deformacién de la
percepcion ded tiempo y ¢l espaci, alucinaciones, ideas delirantes, cuforia, confusién
mental, verborrea, hiperactividad, experiencia mistica, taquicardia, hipertermia,
hipotension, dilatacién pupilas v descoordinacion motora.

Morfina

Sustancia de efecto predominantemente depresor del 5.N.C., es un analpésico mayor
producido a partir del opio, actualmente se obtienc mayormente en lorms sintética.
Efectos: anzlgésia ( a dosis terapeuticas sin pérdida de conocimiento), somnolencia
alteracion del estado de animo (euforia), depresidn respiratoria, menor motilidad
gastraintestinal, nduseas, vomitos y alteracion de los sistemas endocrino y nenvioso
automong,

Puede ser administrado por todas las vias de administracion, en general su
admimistracion es por via parenteral,

£

Codeina

Es metilmorfing con sustitucion metilica en el OH fendlico.

Efectos: analgésia ( a dosis terapéuticas sin pérdida de conocimiento), somnolencia,
alteracién del estado de 4nimo {eufbria), depresion respiratoria, menor motitidad
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gaslrointestinal, nduseas, vémitos y alteracién de los sistemas endocring y nervioso
autdnomao.

Puede ser administrada por todas las vias, pero manifiesta una ventaja considerable que
es la alta potencia orai-parcnteral.

Mependina

Sustancia de efecto predominantemente depresor del S.N.C., es un analgésico sintético
producido a partir del opio.

Efectos similares a la morfina pero se destacan principalmente los analgésicos.

Puede ser administrado por todas las vias de adnnnistracién,

Heroina 6 diacetilmorfina

3e prepara a partir de la morfina por acelilacion de tos grupos OH fendlico y alcohdlico
Al ingresar al organismo se desacetila ripidamente a 6-monoacetil morfina yluego a
morfing. En base a su peso la heroina es apreximadarmente dos veces y media mis
potente que la morfina coma analgésico pero por via subcutanez no produce mayor
eufona ni dependencia fisica.

Efectos: analgésia {  dosis ferapeuticas sin pérdida de conocimiento), somnolencia,
alteracidn del estado de dnimo (euféria), depresién respiratoriz, menor motilidad

gasirointestinal, nduseas, vémitos y alteracién de los si stemas endocnino v nervioso
auidénomo,

2.3.4 Factores condicionanfes

Existen miltiples factores que interactian en el adolescente,
delerminando que no cxista una (mica causa que condicione €l consumo de sustancias
psiceactivas, por lo que ninguna accidn aislada sera efecliva si esta no se adecua al
medio donde se descnvuelve y si no se ajusla a su cultura,

Se identificaron 7 factores asociados al consumo de sustancias psiceactivas tales
como: conducta agresiva, amigos con conductas transgresoras, dificultades en cl
rendimiente  escolar, trastornos del humior inespecificos, amigos consumidores,
disfunciones familiares y familia no continente. Estos hallazgos concuerdan conm
estudios realizados en otros pajses.

Los factores vinculados al consumo de sustancias psicoaclivas son variados.
Semim Lairy Patton existe una base genética para la adiccién, en especial del alcohol. El
mismo auvtor sefiala factores famitiares, tales como la convivencia con padres
consumidores de alcohol u otras sustancias, como un riesgo mayor de adiccién o
dependencia. Otros aspectos familiares sepatados vinculados al uso de dicha sustancia,
son los rasgos de impulsividad, ausencia de limites, patrones de comunicacion
inadecuados, como criticas excesivas, culpabilizaciones, expectativas desmedidas ¥
falta de clogios.

Segin Meyer algunos tipos de consumo pueden estar relacionados con los
patrones de consumo intra-familiar.

Pouy y Triaca sefialan que se transmite a los hijos una tendencia a resolver los
conflictos y las frustraciones mediante 1z incorporacion de objetos externos.

De Sonza Cardinm y col. encontraron en un grupe de consumidores de drogas
ilicitas, trastornos siquidtricos en ¢l nicleo familiar, Lo mas relevante corresponde al
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trastorne siquidtrico en ¢l uso de alcohol de padres y la presencia de neurosis en las
madres,

Se encontrd también escision familiar, padre avsente o con débil presencia ¥ unz
relactdn de influencia materna.

Fsta comprobado ademds factores de predisposicién por patologias siquidiricas
indrviduales.

El grupe de pares tiene influencias, no es bien la causa sino la consecuencia,
dado quc fener amigos que consumen no guarda relacion directa con e! hecho que
consuman sustancias sicoactivas.

Se sefiala en otro orden, que factores macro sociales y econdémicos también
nfluyen. Drogas como el tabaco y €l aleohol tienen muy pocas restricciones, ¥ en
algunos easos son promovidas socizlmente.

Segiin Kandel y col., el abuso de drg gas suele oniginarsc en la adolescencia. Esta
vinculade con el procese normal, aunque problemdtico, del crecimiento, la
experimentacion con nucvas conductas, la antoafirmacion, el desarrollo de relaciones
intimas (habituslmente heterosexuales) con gente ajena a Ia familia, y el abandono del
hogar. Se sugieren tres etapas en el uso adolescente de drogas. La primera es e! uso de
drogas legates, come ¢l alcohol, y es principatmente un fendmeno social. La segunda
implica el uso de marihuana, donde el adolescente se ve influido por su grupo de pares.
La tereera ctapa, cs el uso frecuente de otras drogas ilegales, esta parece depender mas
de la calidad de las relaciones padres-adolescentes que de otros factores. Este zutor
concluye que el abuso de drogas mas serio es predominantemente un fenémeno
familiar, la influencia del grupe de pares es nula o escasa mientras la familia
permangzca fuerte.

2.3.5 Caracteristicas demogrificas:

Los datos que se expondrin a continuzcién som exiraidos de la Encuesta
Nacional de Prevalencia de Consumo de Drogas y de la Encuesta Estudiantes de
Engefianza Media {estudiantes de i3 a 17 afios) realizados por la Secretaria Nacional de
Drogas en el afio 2001,

El 81.2 % de las personas mayores de 12 afios ha probado alcoho! alguna vez en
su vida, constituyéndose en la droga mas consumida por 1os uruguayos. _

Casi 16 de cada 100 uruguayos declara episodio de abuso de alcohol (episodio
de abuso se define al haber ingerido en alguna oportunidad en 1os altimos 30 dias, dos
litros de cerveza o mis, un litro de vino o més ¢ cuatro medidas de whisky, grapa, cafia
o espinillar), siendo sensiblemente mayor ¢l porcentaje en hombres (26 %) frente a las
mujeres (6.5 %). En cuanto a la poblacién de Estudiantes de Enscitanza Media la edad
de inicio resultd ser de 12.7 afios, ya a los 13 afios siete de cada dicz estudiantes habia
experimentado con alcehol y a los 17 afios el 92.8 % ya lo habia rcalizado. En el total de
los estudiantes de 13 a 17 afios 78.3 % han consumido alcohol alguna vez en su vida,

La Marihuana es 1a droga ilegal més consumida, 5.1 % dc Ia poblacién urbana
de 12 a 65 afios ha experimentado con esta droga, duplicdndose ¢l porcentaje cn la
poblacidn de 12 a 29 afios { 9 de cada mil}Hay un incremento en [a experimentacién
con marihvana y tarmbién un leve descenso en cuanto al consumo habitual, Tanto el
consumo expenencial como habitual es predominantemente masculing. En los
estudiantes de Lnsefianza Media se registra un 12 % de experimentacidn con la misma
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alguna vez en su vida y 3.3 % en los Ultimos 30 dias antes del estadio. La cd;
promedio de inicio es de 14.7 aftos 5o existiendo diferencias significativas por sexo «
el comportamiento de esta variable,

Lz Cocaina es la segunda dra B ilcgal mis consumida, el 1.4 % de |a poblaci¢
entre 12 a 65 zfios ha consumidy en alguna oportunidad Iy misma. Kl consumo «
manifiesta principalmente en las PEIsenas menores de 30 afios, 1 de cada mil HruguAayc
menores de 30 afios manifiesta haber ¢onsumide cocaina en los 30 djas ultimo realizars
el estudio. En los estudiantes de Ensefianza Media este consumo esde 2.4 9%, porcentaj
que alcanza a 3.2 % en los alumnog de 17 afios. Al medir el consumg actual en el tot:
se detecia que este es margiral de 0.5 % de ta muestra, Los hombres tienen un consum

Supertor a las mujeres. La edad promedio de inicio con la cocaina es de 15.05 afios.

El consumo de anfetaminas sig prescripeion médica ha disminuido desde 1994
El consumo declarads por los urugvayos zlcanza un G.3 % de la poblacion. A
diferenciar al consumidor vemos que ¢l consumo es mayor en las mujeres y en lo

haber consumido anfetaminas sin preseripeion médica alguna vez en la vida, e
porcentaje maximo se da en log estudiantes de 17 aflos con un 0.9 %. No se presentar
diferencias significativas por sexo.

11000 wruguayos de entre 12 y 65 aitos (0.6 % de la poblacidn estudiada’
declararon haber probado a] MENOS una vez en la vida alucindgenos, en fa poblacién
entre 12 y 29 afios cste porcentaje se cleva a 1.5 %, Lg fendencia de consumo sc
mantiene estable desde 1994. En los estudiantes de Ensefianza Media 14 2 habia

consumido alpuna vez en la vida, no hay diferencias significativas segin sexe. La edad
de inicio del consumo promedio €5 15 aiios.

2.3.6 Normativa del consumo de sustancigs siconetvas,

En ¢l afio 1974, en Uruguay surgen las primeras  disposiciongs legales
refacionpado a [a dregodependencia, (Decreto de Ley N° 14294 de 31/16/74). Este
instrumento Jegal permite el control de s sustancias, consumo, tréfico, y premucve [a
educacién, prevencidn y atencion de los férmaco-dependientes.

En 1986 s¢ crea en e MSP, ¢l Programa Nacional de Salud Mental. En 1988, se
crea la Junta Nacional de Prevencidn y Represitn del Tréfico ilicito y uso abusive de

Nacional de Drogas y por la IND.

La competencia de la JND, con base en el Decrcto de Ley 14.294, con lag
modificaciones dadas por Ja reciente Ley antidrogas N° 17.016, de octubre de 1999, fue
definida y reglamentada por ¢l Decreto Legal 342/99 de octubre/ 99, expedido por ¢l
Presidente de 1a Repablica actuando en Consgjo de Ministros,

En 1990 el MSP, destaco el problema come de prioridad Nacional, creando el
Programa Prioritario de Hibitos Toéxicos y Adicciones, cuyo cometide es promover,
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0rganizar y asesorar las acciones de educacidn preventiva socio-sanitaria en todo o
territorio nacional.

En 1994 sc aprueba ia Ley 16.579 confirma la Convencién de las Macione:
Unidas contma el Trifico Iicito de Drogas (Convencién de Viena de 1988) 1.
Convencion de Viena de 1988, €3 la base de [a lepisiacién internacional en materia de

3. MARCO REFERENCIAL,
3.1 Historia de} LAV.A.

3.2 Aspectos generales de su arquitecturs,
3.3 Ubicacién Geografica,

34 Matricula del LAY.A, {aio 2001) en los furmos matutino, intermedig ¥
vesperfino,

3.1 Historiz del Institute Alfredo Visquez Acevedp (LA.V.AL),

En €l afio 1881 el rector Alfredo Visguez Acevedo inicia las gestiones para
dotar de edificios adecuados a la seccién de Ensefianza Secundaria y 2 la Universidad,

En Diciembre de 1904 ¢ presidente José Batlle y Ordofiez por Ja Ley 2921 de
Edificios Universitarios asigna el terreno donde se construird 1a Facultad de insefianza
Secundaria, por esta misma ley se asignan 500,000 PC305 010 para las obras y se creaba
un inzpuesto con idéntico propasito.

En Setiembre de 1905 se coloca la piedra fundamental

El 22 de Enero de 1911 o presidente Williman inzugura oficialmente los
edificios de la Seceidn de Ensefianza Secundaria ¥ Preparatorios (hoy en dia LAV A)y
de ia Universidad (Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, Oficinas Centrales y
Facultad de Medicina), celificdndose estos edificios como “obras que honran aj pais”.

La Scccion de Ensefanzs Secundaria y Preparatorios comienza a fancionar
inmediatamente,

El proyecto de Vasquez Acevedo de dolar a g Educacién Piblica de locales
apropiados era una realidad,

En 1923 fallece Alfredo Visquez Acevedo, tres afios después de su muerte 1a
Seccidn de Ensciianza Secundaria ¥ Preparatarios recibe su nomibre,

Para el afio 1936 esta institueisn va consolidando su excelencia gcadémica, los
docentes de este eran los prin¢ipales intelectuales del momento,
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3.2 Aspectos generales de su arquitectura.

Alfredo Jones Brown es el arquitecto que en 1909 proyecto el edificio que hoy
ocupa el LA.V.A., pertenecia a la corriente de la Ecole de Beaux Arts.

De la majestuosidad de su construccion es pertinente destacar que en su fachada
estan escritos en relieve ternas de prohombres de la Humamdad, 48 nombres en total
correspondiente a filosofos, naturistas, escritores, fisicos, etc. de todos los tiempos,
todos europeos y hombres.

El edificio cuenta con observatorio astronomico, biblioteca, cantina, laboratorio
Fisica, laboratorio Quimica, Museo Historico Natural, salon de actos publicos, aulas,
oficinas, salas de adscriptos y profesores y servicios sanitarios. En el mismo edificio se
encuentra la Biblioteca Central de Educacion Secundaria.

3.3 Ubicacion Geogrifica.

Fl LA.V.A. se encuenira ubicado en la calle Eduardo Acevedo N° 1419, entre las
calles Guayabo, Emilio Furgoni y José Enrique Rodo (Ver Mapa 1.).
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3.4 Matricula del LA V.A, (afio 2001) en los turpos matutino, intermedio y
vespertino.

Cuadro N° 2. Distibucidn de los adoleseentes que concurren af LAV.A, {aiio
2001) en los turnos matuting, intermedio y vesperting,

| Grupo etario | Masculing Femenino | Total

' 15Afes | a5~ 89 134
16 Afios 154 269 423

|17 Afios 207 29] 498 |
| _[8Aflos | 163 229 | 39

19 Afios 115 155 270

_ Tolal | 484 L1033 | 17

Fuente: Departamento Estadistica del Consejo Directivo Central (CODICEN) de
Educacién Secundaria,

A parte de los tunos matuiimo, mtermedio Y vespertine existe un lume nocturno
el cual ¢5 considerade aparte de estos tres mencionados anterj ormente porque al mismo



4. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.,

4.1 Consumo de sustancias sicoactivas en adolescentes fumadores de 15 a 19
anes de un liceo piiblico de Montevideo, en €l periodo comprendide entre ef 22 y ¢l 26
de Octubre del aiio 2001,

4.2 Es de competencia del personal de enfermeria como integrante del equipo
de salud, desarroflar actividades que eleven la calidaqd de vida de 1a poblacion.

La investigacion en enfermeria surge ante Ia necesidad de establecer una base
cientifica orientada a la prevencion de enfermedades ¥ promocidn de la satud.

La instrumentacién de programas dirigidos a los problemas de una poblacion
solo puede realizarse bajo ¢l conocimiento certero de las necesidades, problemas,
Intereses y potenciates de dicha poblacidn.

“La OMS establece que ef tabaquismo constituye la gran pandemia def siglo XX
¥ que hay 3 millones de mucrtes prematuras por afio en el mundo por dicha causa. E)
inicio del 1abaquisme se produce en la Juventud; cada dia comienzan a famar 15.000
Jévenes en el mundo y universatmente csté demostrado que ¢l 90 % lo hacen en Ia
adolescencia, el 60 % comienzan a fumar entre los 14 a 19 afos. En Uruguay también ¢l
inicie del tabaquismo predomina en las edades juvensles, entre los 25 y 19 afos lo hacen
€l 70 %, pero ya antes de los 15 afios comienza el 15,3%", seghn C.H.IL.C.C_, Tabaco y
Tabaquismo, Epidemiologia; Dra. Beatriz Goja™.

“La JND plantea que los méas graves problemas de salud publica asoctados al
consumo de drogas, no son atribuibles a las sustanciag generatmente percibidas como
tales (drogas ilegales), sino a las que se consideran sustancias de consumo ¥
comereiahizacion tibre (alcohol y tabaco). Resulta elocuente resaltar que la primera
causa de muerte prevenible vinculada sl consumo de drogas en ct Uruguay tiene que ver
con las enfermedades cardiovasculares producidas por el conswmno de tabaco.

También la JND pone en consideracién a 1a ctapa de la adolescencia como una
de las ctapas claves en €l momento en el que puede tener lugar el inicic en el consumo
de drogas. La adelescencia s un tiempo de descubnimiento, de exploracién. Un tiempo
cn ¢l que la infancia va quedando atris y se abre un horizonte aparentemente ilimitado
de posibilidades.

“Segnn el Manual de Prevencion de Habitos Téxicos del M.5.P., el tabaguismo puede
ser el pnmer paso para el comienzo del consumo de ofro tj po de drogas: alcohol,
marthuana, cocaina, inhalantes, alucindgenos, etc.”
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5. OBJETIVOS.
5.1 Objetivo general:

Identificar si ¢l consumeo de sustancias sicoactivas en adolescentes fumadares
entre 15 ¥ 19 afos, que concurren al liceo LAV.A, en el periodo comprendido entre el
22y 26 de Octubre de 2001, comienza antes o después de inicizdo cf hébito de fumar.

5.2 Objetivos especificos:
A, Caracterizar a la poblacién fumadora seglin sexo y edad cronologica.

B. Identificar a prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas que
consumecn o consumieron alguna vez en su vida fos adolescentes fumadores de 15 a 19

afios Que concurren al liceo LAV A, ¥ distinguir cuales son estas, discriminadas por
SEX0. .

C. Identificar el momento dc inicio en el consumo de olras sustancias
sicoactivas en relacion al comienzo del habito tabiquico en adolescentes fumadores de
15 & 19 aftos que concurren at liceo LAV.A_, discriminados por sexo.

6. MATERIALES Y METODOS,

6.1 BDisciio de investigacidn.
Descriptivo transversal.

6.1.1 Poblacitn de estudio.

La investigacién fuc realizada en el liceo publice "IAVA" ubicade en
Montevideo, en la calle Eduardo Acevedo N° 1419, dicha institucidn cuenta £on una
matricula de 1717 alumnos.

La seleccion de esta institucién fue poer conveniencia de la investigadora. Los
motivos por los cuales se selecciono este centro de estudios son: accesibilidad
geogrdfica del centro de estudios, pertenencia de los estudiantes al grupe etario en
estudio y concumrenciz de todos los grupos efarios en estudio en todos los tumos en los
que se dictaban ¢lases.

L.z poblacidn de estudio son todos los adolescentes fumadores de 15 a 19 afios
que concurren al liceo JAVA en el perdodo compwendido entre ef 22 v 26 de Octubre de
2001

Los cnterios de inclusidn que se utilizaron fueron:

o Individuos fumadores (entendiéndose por fumadores a los individuos que
consumen por lo menos un cigarrille al dia) de 15 a 19 anos que
concurzen al LA V.A. en el perodo comprendido entre ¢l 22 v 26 de
Octubre de 2001
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Esta poblacion de estudio esta conferma por 214 adolescentes Tumadares de 1
& 19 afios que concurren af IAVA en el periodo antes mencionado{ Ver Cuadro N° 3).

No se trabajo con muestra Y& que se desconocia la magnitnd del anivers
(cuantificacion del misme} lo cual no permilia reconocer si |a muestra er

cstadisticamente representativa o o, cucstionande esto Ia relevancia de los resuleado
obtenidos.

Cuadro N° 3. Distribucién de los Adbolescentes que concurren al IAVA (afio
2001) v de I Poblacidn de Estudio por prupo etarip Y SCXO.

Total de adolescentes que Peblacién de Estudio
concurren al [AVA.

FGrupn | Masculino [ Femening Total [ Masculino [Femenino | Total
| ¢etario . 1 ]
(15 Afios| 45 | g9 134 7 0 17

(16 Aflos| 154 |~ 269 | 423 12 34 46
yaes| 207 [ 351 T498 17 | 3 | ag—
[ 8Aflos| 163 | 729 | 397 235 | B 16
19 Afos _ US| o1ss _t20 16 | 23 39
ol L_est | 1033 {imi7] 7 a7 i

Fuente: Departamento Estadistica CO.DICEN. de Educacic Secudaria,
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6.1.2 DEFINICION DE LAS VARIAEBLES

VARIABLE [ NTVEL DE MEDICION DEFINICION CATEGORIZACION
CONCEPTUAL
i.8¢ex0. Cualitativo Nominat | Condicién biolégica que O Femenino
distingue al hombre de 1a C Masculino
mujer
2. Edad. Cuantitativa Continua Tiempo en afios « I5
cumplidos al momento de s 16
la investigacidn. e 17
+ 18
. .. . . . . . ] g'
3.Consume Cualitativa Nominal Segun la Clasificacion 1 Consumid
otras Internacional de [1 No Consumio
sustancias Enfermedades y
sicoactivas, Problemas Relacionados
con fa Salud es el
consumo de sustanciag
sicoactivas
independientemente de la
maodalidad.
Tomaremos ca cuenta la
PREVALENCIA DE
VIDA: sc refiere a la
proporcién de
entrevistados que
consumieron la droga, en
estudio, alguna vezen la
_ vida,
4 Tipo de Cualitativa Nominal Sustancia que tiene LY Alcohol
sustancia cfectos sobre e! SNC ya O Sicofirmacos
sicoactiva. s¢an deprimiendo, 2l Inhalantes
estimulando, 6 como [t Cocaina
alucinégeno. U Anfetaminas
3e excluye la nicotina. 1 Marihuana
U LSD
(1 Hongos
alucindgenos
1 Moriina
i Codeina
'l Meperidina
.l Heroina
5. Comienzo Cualitaliva Nominal | Momento del consume de G Antes del
del consumo olras sustancias comienzo det
de otras sicoactivas habito de fumar
sustancias (independientemente de la cigarrillos
sicoactivas. modalidad), relacionado 1 Después del
al comicnzo del hbito de comienzo del
fumasz cigarrilios habito de fumar

cigarritlos



6.2 Métodos

Paza esta imvestigacion hemos seleccionado como metodo, para 1a recoleceitn de
datos, la encuesta, ulilizando un cuestionario CORMD 1Instrumento,

“Segmin Canales (1994), su costo cs relativamerite bajo, tiene capacidad para
proporcionar informacion sobre un mayor nimero de personas en un periodo breve,
brinda facilidad para ohtener, cuantificar, analizar c interpretar los datos, presenta

menor nimeroe de unidades pertenecientes a nuestro universo),

Para dicha entrega primere se tomé ¢onocimiento de los grupos que funcionan
en la Institucién y en los cuales se ehicuentra auestra poblacion en estudio. Dicha
informacin fue brindada por los Profesores Adscripfos.

Luego me dirigi a los £rupos y solicité al Docente que entregue los cuestionarios
respetando tas edades en estudio ¥ l2 condicién de fumadores de estog (dejando ¢larg el
enterio de inclusién tomado). A los adolescentes se es brindo informacién acerca del
proposito de dicha vestigacion vy se hizo una lectura previa del cuestionario
cvacuando dudas que surgieran det mismo (poniendo énfasis en el criterio de melusion
elegido para los fumadores),

Al finalizar, fos cuestionarios fueron colocados en un buzan (permitié mantener
ia confidencialidad de los mismes). Posferiormente se retiraron del buzan Y s¢ prestd
especial atencion a que se encuentren completos.

L instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario cerrado que contenia
los siguientes items: 5ex0, edad, consumo de otras sustanctas sicoactivas, tipo de
sustancia sicoactiva consumida ¥ comienzo def consumo de otras suslancéas sicoactivas
en relacidn al hibito de fumar (Anexo 1}

6.4 Anilisis de la informaegion

Los datos fueron extrapolados de los formulabos a unas planillas de
sistematizacién de datos (Anexo 2).

Posteriormente los datos se presentaron en tablas, para lo cnal se realizé calculo
de frecuencia relativa porcentual (Anexo 3),
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7. RESULTADOS,

Del total de adolescentes abordados en csta investigacion (214} un 64 % de los
fumadores pertenecian al sexo femenino. En todos los grupos efarios estudiados

predominaron las fumadoras en refacién a los fumadores.

Tabla 1. Prevalencia del hibito de fumar segin sexo en adolescentes fumadores que
concurren al LAV A_¢n cf periodo comprendido entre el 22 y 26 de Oclubre de 2001.

FA, FR: %
Femenino 137 6400
Masculino 77 36,00
Total 214 100,00

Graficol. Prevalencia del hibito de fumar segiin sexo en adolescentes fumadores que
concumen &l LAV A, en el periodo comprendido entre ol 22 y 26 de Octubre de 2001,

F.R.%

Prevalenica del habilo de fumar segin sexo.
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La edad cronolégica de los estudiantes incluidos en esta investigacion se distribuye en
un 8 % para los adolescenles de 15 afios, 22 % para los de 16 afios, 23% para los de 17
aftos, 29 % para los de 18 afios y [R % para los de 19 afios.

Tabla 2. Distribucién de los adolescentes fumadorcs que concurren al LA V.A. enel
periodo comprendido entre e 22 y 26 de Octubre de 2001, segln grupo efario y sexo.

Femenino Masculine |
[Grupo etario| 7.A. | FR% |F.A. | FR% | Total |FR%
15aos | 10 | 730 | 7 | 900 [ 17 | 800
16afios | 34 | 24,80 | 12 | 1560 [ 46 | 22,00
17aios | 32 | 2340 | 17 [ 22,00 | 49 {2300
18afios | 38 | 21,70 | 25 | 32,50 | 63 | 29,00
[9aiios | 23 | 16,80 | 16 | 20,80 | 39 | 18,00

Totat | 137 | 100,00 | 77 [ 100,00 [ 214 |100,00]

Grafico 2. Distribucion de los adelescentes fumadores que concurren al LA V.A. en ¢l
periodo compiendido entre el 22 y 26 de Octubre de 2001, segin grupo etario.

0T

oR b
2{}_;—’——--- .o I_ .

FR% 154"

D-"':FI_- - - ._I_,_ . _11_—. hl . N -.-"'-' __ 1__
15 Aflos 168 Afos 17 Aos 18 Afos 19 Ahos
Adolescentes fumadores segin grupo etaro.

I
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La prevalencia de vida de ottas sustancias sicoactivas en fumadores es de 89 % de! total
de Ia poblacidn cn estudio. Al discriminar por sexo, del total de fumadoras del sexo
femenino el 86 % de las mujeres fumaban y consumian oira sustancia sicoactiva en
forma voluntaria, mientras que del lolal de los fusnadores del sexe masculine el 92 %
reunian estas dos caracteristicas.

Tabla 3, Distribucidn de la Prevalencia de vida de etras sustancias sicoactivas en
adolescentes fumadores que concurren al £A.V.A. en el periodo comprendido entre el
21 y ef 26 de Oclubre de 2001, segiin sexo.

Femening Masculing
FA | FR% JFA | FRY% | Total | FR% |
Consumid 1183 86,00 | 71 | 92,00 | 189 | 89,00

NoConsumié | 19 | 1400 | 6 | 800 | 25 | 11,00
Total 1137 { 100,00 [ 77 ] 100,00 | 214 | 100,00

CGrafico 3. Distribucion de Ia Prevalencia de vida de olras sustancias sicoactivas en
adolescentes fumadores que concurren al LA.V.A. en el periodo comprendido entre el
21 y ¢l 26 de Octubre de 2001, segin sexo.

100G - == = ceom— _ ————————————

O Consumio
O No Consumid

FR% sof—}. 0 §

Femenino Masculing
Prevalencia de vida de otras sustancias sicoackvas en
adolescentes fumadores, seqlin sexo.
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Las tres sustancias sicoactivas consumidas por fumadores que prevalecieton fueron
alcohol (44.25 %), marifivana (22.35 %} y cocaina (9.95 %), Seguidas por LSD (5.55
%), sicofirmacos (5.5 %), hongos alucinogenos (4.8 %), inhalantes (3.1 %),
anfetaminas (1.65 %), heroina (1 9}, morfina (0.95 %), codeina y meperidina (0.2 %
respectivamente).

En ¢l sexo femenino las tres sustancias Gque con mayor frecuencia cran consumidas por
tas fumadoras foeron las mismas que para ¢l total, alechol (48 %), marihuana (21.9%)y
cocaina (9.2 %a); estas tres sustancias se mantuvieron en ese mismo orden en las
difcrentes edades estudiadas. Seguidas por sicofdrmacos (5 %), LSI (4.60 %),
inhalantes (3.8 %), hongos alucindgenos (2.5 %), anfetaminas (2.1 %), morfina (1.3 %),
heroina (0.8 %), codeina y meperidina (0.4 % respectivamente).

En el sexo masculine las tres sustancias que se destacaron fueron las mismas que en el
total, alcobol (40.5 %), marihuana {23.8 96) v cocaina (10.7 %).

Las sustancias que continuaban al alcohol, marihmana y cocaina fueron las siguicntes
Con estos porcentajes: hongos alucindgenos (7.1 %), LSD (6.5 %), sicofirmacos (6 %6).
mhalantes (2.4 %), heroing y anfetaminas (1.2 % respectivamente} y morfina (0.6 %)

Tabla 4. Prevalencia de vida para cada tipo de otfra sustancia sicoactiva en adolescentes
fumadores que concorren al 1AV A en el periodo comprendido entre el 21 y ot 26 de

Octubre de 2001, segin sexo.
Femenino [ Mascutino ) .
1 FPA | FR% |FA. | FR% | Total | FR%
Alcohol 114 1 4800 [ 68 | 4050 | 182 | 4425
Sicofirmacos 12 5,00 0 6,00 22 5,50
Inhalantes 9 3,80 4 2,40 13 3,10
Cocaina 22 9,20 18 10,70 40 9,95
Marihuana 52 21,90 40 23,80 92 22,85 |
LSD 11 4 60 ll 6,50 22 5,55
Hongos 6 2,50 12 | 7,10 18 4,80
Heroina 2 0.80 2 1,20 4 1,00
Mortfina 3 L 1 1 | o060 4 095 |
Codeina 1 (.40 0 0,00 1 0,20
Mepenidina 1 0,40 0 0,00 N 0,20
Anfetaminas 5 2,10 2 1,20 7 1.65
_ Total 238 | 100,00 | 168 [ 100,00 | 406 | 100,00
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Grafico 4. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva en
adolescentes fumadores que concurren al LA.V.A. en el periodo comprendido entre ¢l
21 y el 26 de Octubre de 2001, segin sexo.

—
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OCocaina
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F.R.%25

Femenino Masculino
Prevalencia de vida de otra sustancia sicoactiva en
adolescentes fumadores segun sexo.
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Al tener en cucnta el momento de consumo de otras sustancias sicoactivas, con respecto
al inicio del habito tabdquico vemos que:

El 75 % de los adolescentes de ambos scxos tuvieron contacto con ofra u oiras
sustancias sicoactivas después de haber iniciado el habito de fumar cigarillos.

Tabla 5. Momento de consumo de ofras sustantcias sicoactivas con respecto al inicio del
habito de fumar, cn adelescentes fumadores que concurren al LAV A ¢n el periodo
comprendido entre el 21 y el 26 de Octubre de 2001, segin sexo.

Femeniao Masculing
_ F.A, E.R.% FA. F.R.% Total LR %
__Antes 31 26.00 17 24.00 418 25.086
Dcspués 87 | 7400 4 | 7600 | 141 75.00
Total 118 100,00 71 | 10000 | 189 100,00

Grafico 5. Momento de consumo de otras sustancias sicoactivas con respecto al inicio
del hdbito de fumar, en adolescentes fumadores que concurren al LA V.A. en el periodo
comprendido entre el 21 y el 26 de Octubre de 2001, segin scxo.

EAntes

B Después
F.R.%

Femening Masculino
Mormento de consumo de otras sustandias
sicoactivas con respecto al inicio del habito de
fumar, segn sexo.
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8. DISCUSION,

* En cuanto al hébito de fumar segin genero tideraron las mujeres fumadoras esto
s¢ equipara con la tendencia reflejada n los resultados expuestos para la JND
(Encuesta Estudiantes do Enscfanza Media, 2001), donde fas mujeres presentan
porccitajes significativamente superiores a [os hombres €N la experimentacion,
confirméndose la feminizacidn del consumo, Estc dltimo concepto planteada
por la Sicologa Amanda Sica (1999) donde se refiere a que la idea de igualar tos
derechos det género femening pasa por igualar el consumo,

* De este estudio se desprende que la sustancia mas consumida por los
adelescentes fumadores abordados es et aleahal. Al comparar con la Tercera
Encuesta Nacional de Prevalencia del Consumo de Drogas (2001) donde
también es el alcohol Ja sustancia mas consumida por los adolescentes de |3 a
17 aftos, con un 78.3 % que lo han prebado alguna vez en su vida yel 509 %ha
consunude en los dltimos treinta dias que precedieron al estudio,

* lascpunda sustancia sicoactiva mds consumida por los adelescentes abordados
cs 12 marihuana. En la Tercera Encuesia Nacional de Prevalencia del Consumo
de Drogas {2001) &1 11.9 % de los estudiantes consumieron marihiuang alguna
vez en su vida y 3.3 % en los Gltimos 30 dias que precedieron al estudio, Fs la
droga itegal que con mayor (recuencia se con sumc por todos los grupos etarios
€1 nuestro pais y en €l mando.

* La tercer sustancia sicoactiva mds consumida por los adolescentes fiusnadores
con ios cuales se trabajo es la cocaina, en las estadisticas oficiales esta es la
segunda droga ilegal mds consumida 1.4 % de Ia poblacién de entre 12y 65
aitos la ha consumide alguna vez cn su vida y en los adolescentes este porcentaje
es de 2.4 %; mientras que 0.5 % la ha consumido en los ultimos 30 dias que
precedieron al estudio.

* El momento de consumo de otras sustancias sicoactivas con respecto al inicio
del hibito de fumar predominaron los adolescentes que consumian sustancias
sicoactivas después de iniciado el hibito tabdquico. Reafirmanda ¢l concepto
vertido por el M.S.P, érgano rector de la salud en nuestro pais ¢n su Manual de
Prevencidn de Hahitos Toxicos donde maneja al tabaquismo como el primer
peldaiito para el consumo de otras sustancias sicoactivas,
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9. CONCLUSIONES,

De los datos analizados en el presente trabajo permite identificar que en la poblacidn de
estudio existe un predominio de fisnadores del sexo femenino.

En cuanto al consumo de otras sustancias sicoactivas en fumadores obtuvimos que of
89 % del total de 1a poblacién de estudio famaba, consumian o hablan consumido otra
sustancia sicoactiva en forma voluntaria alguna vez en su vida,

En cuanto 2 la diferencia por género de la varjable i umadores que consuméan ¢ habian
consumido ofra suslancia sicoactiva, distinguimos un mayor porcentaje pasa los
hombres fumadores que para las mujeres fumadoras siendo esta diferencia de un & %.

La ofra sustancia sicoactiva més consumida por ei tofal de los adolescentes incluidos
cn esle estudio ¢s ¢l alcohol, seguido por 1 marihuana y la cocaina. No manifestandose
diferencias de género en cuanio al orden en Que s¢ presenlaron esias tres sustancias, si
cn cuanto al valor que adquirid el aleohol en cada sexo, donde debemos considerar que
si bicn es la otra sustancia sicoactiva mds consumida por fumadores de ambos sexos las
mujcres tienen wna diferencia porcentual de 7.5 %,

En cuanto al momento de consumo de otras sustancias sicoaclivas con respecto al inicip
del habito de fumar, encontramos que ¢l nayor porcentaje de adolescentes comenzd a
CONSWNIT ofras sustancias sicoaclivas después de iniciado €] hibito de fumar.

1. RECOMENDACIONES.

Considero importante que este estudio sez tomado como base para una posterior
investigacién donde se profundice el estudio de las variables asi como la inclusién de
otras, talcs como patrdn de consumo de sustancias sicoactivas, caracteristicas de la
personalidad adictiva, caracteristicas socioecondmicas def entorno del adolescente,
factores que inducieron al comienzo del hibito tabdquico y al consume de otras
suslanctas sicoactivas, factores que modifiquen e} patrén de consumo.

Enfermeria como disciplina cientifica deberi implementar estrategias que permitan
mejorar la calidad de vida del adolescente consumidor de drogas asi como evitar el
comienzo de diche consumo en aquellos que no lo han kecho hasta cse momento. Una
de las estrategias seria ¢l forlatecimiento de fos factores de proteccion del adolescente:
* Desplegar alterativas que eviten la curiosidad del individuo en cuanto al uso
indebide de sustancias sicoactivas perdiendo el interés en conductas y
situaciones de Riesgo,, manteniendo la exploracién y los desafios del entorno.
* Transmitir una informacidn adecnada (veraz, oportuna, en forma sencilla, seria)
de los riesgos asociados al consumo de drogas.
* Crear campafias publicitarias que promuevan habitos de vida saludables y
consume de drogas responsable, atrayentes para los adolescentes.
*  Promover la educacion en vatores y actitudes de respeto y responsabilidad para
con la salud propia y de 1a comunidad,
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Desarroliar habilidades sociales (de comunicacién, negoeiacion, rechazo,
visualizacidn de perspectivas de futuro, empatia, etc.) que les permitan
Compartarse con autonomia en relacidn a sus pares (asi neutralizara
posilivamente las presiones del grupa y de la sociedad en relacidn al consumo
de drogas).

Desarroltar habilidades que permitan el control de las emociones: manejo de la
ansiedad, de la itay la tristeza, reconocimiento de conductas o
comporiamientos ante las diferentes situacioncs (Jue se plantean diz a <ia
(permite analizar consccuencias de sus acciones y aclitudes), plantear la puesta
eR practica de téenicas de relajacion, control del estrés, ete.

Reducir la presencia de fas drogas ¥ la publicidad de 1as mismas en los lupares
donde los adolescentes interactian.

Promover actividades recreativas para evitar el ocio y permitir asi ¢! disfrute dcl
fiempo libre, incarporando en estas a sy micieo famiiiar,

Estimular a 1a puesta en practica de instancias de discusién y reflexitn sobre el
consumo de drogas con fa participacién del adolescentes, su familia y personas
que puedan ser identificadas por estos como agentes de salud del medio,
Fortalecer el vinculo con su ndcleo familiar.

En las actividades realizadas cn el equipo de salud seria importante:

Implementar la consulta de enfermeria fuera del centro sanitario tales como
lugares donde concuorren con mayor frecuencia ( centros de estudios, clubes
deportivos, espacios piblicos, ete.} creando un encucntro entre ¢l profesionat y
€l usuario, donde se conozean las necesidades reales del mismo, actuando
inmediatamente ya sea brindando informacion sobre las drogas o el uso
responsable de las mismas o derivandolo a tog profesionales o centros sanitarios
que correspondan, ademds de permitir fa continuidad de la atencién Y ung
pesterior evaluacidn del impacto.

Estimular 2 los integrantes del equi po de salud para mantenerse capacitados,
actualizados y con visi6n critica en cuanto a la problemitica de tas adicciones,
asi como a los medelos terapéuticos aplicados conociendo de estos iiltimos las
posibilidades de aplicacién en cada situacidn particular y de éxito de los
mismos,

Participar en las arganizaciones que trabajan en et dmbito de las adicciones, ya
5¢a en ¢! planteamiento de politicas sanitarias, tratamiento de adi cios,
seguimiento de los mismos, reinsercion en el medio do £stos, aspectos legales
del consumo de sustancias sicoactivas. Permitiendo cl fortalecimiento de las
redes sociales que conticnen al adotescente adicto ¥y st nicleo familiar o su
cntomo mas préximo,

Planificar instancias de capacitacion en el Area de las Adicciones, crientadas a
Dacentes y otros profesionales que trabajen con adolescentes, permitiendo que
sean herramientas del sistema tanto a la hora de desestimular el consumo,
detectar precozmente el adolescente inmerso en et uso problematico de drogas y
permitir lz reinsercién del adofescente con esta problemitica.
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11. Lista de abreviaturas,

CCAT

CD.C

CHIL.CC

C.LLE.

DMS.

EPOC.

LAV A

JIN.D.

L.S.D.

M.SP.

M.T.OP.

Q.F.A

OME.

0O.r.s.

PB.IL

51DA

SNC,

SN.D.

Conocunientos, Creencias, Actiiudes ¥ Praclicas.
Consegjo Dircctivo Centrai,
Comisicn Honoraria de Lucha Conlra el Cancer,

Clasificacitn Intemaciona} de Enfermedades.

Manual Diagnéslice y Estadistico de Trastornos Mentales.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
Instituto Alfredo Visquez Acevedo.

Junta Nacional de Drogas,

Dietilamida de Acide Lisérgico.

Ministerio de Salud Piblica,

Ministerio de Transporte y Obras Piblicas.
Organizacidn Listados Americanos,
Organizacién Mundial de ta Salud.
Organizacion Panamericana de Ia Salud.
Producio Bruto Interno.

Sindrome de nmunodeficiencia Humana Adquirida.
Sisterna Nervioso Centrai.

Secretaria Nacional de Drogas.
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Anexo 1.
Uriversidad de 1a Repiiblica
Instituto Nacienal de Enfermeria

Liceo N*35. LA VA, Ochubre 2001

Consumo de sustancias sicoactivas en adolescentes 1 umadores de 15 a 19 aiios.

SEXO:

* Femenino I
»  Masculing ]

EDAL:

r em e e AIOS,

Consumid alguna sustancia (aparte del cigarrillo) en forma voluntaria?

+ Consumio

* o Coensumio

i, Ha consurnido alguna de estas sustancias (aparte de! cigarrillo) en forma voluntaria
atguna vez en su vida?

_Algohol LSD
Sicotdrmacos _ Hongos Alucindgeno
Inhatantes . Morfina ]
Cocaina . Codeina ]
Anfetaminas Mependina ]
i Marihuana N __Herelna N

(EL consumo de estas susiancias se realizo ANTES o DESPUES de iniciado el habito de
fumar?

+ ANTES

* DESPUES

&)



Anexo 2.
Planilla de sistematizacion de datos

1.Edad j

L 2.8exo
Femenino

Masculino

Total _ B ]

3. Distribucion de 1a prevalencia de vida de ofras Sustancias sicoachivas, segin sexo:
I

Femenino _ Masculino Totat

Consumid
No consumia
Total

4. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva SCEUN SEX0.

T.

Femenino { Masculino Total |

Alcohol ) _ )
Sicofdmacos _
Inhalantes _ )
Cocaina
Marihuana
LSD
Hongos
Heroina
Morfina
Codeina
Meperidina _ _ ]
Anfetaminas N
Total

5. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva con respecto al inicio del habito de fumar
5EEUN SEX0.

Femenino Masculino Total
Antcs )

Después
Total

=1



Ancxo 3.

Tabla 1. Prevalencia del habito de fumar segin sexo en adolescentes fumadores que
concurren at LAV A en el perfodo comprendide entre el 22 y 26 de Octybre de 2001

FA FR:% |

Femenino

[
t -

Masculino _
ET il b

Tabla 2. Distribucion de iog adolescentes fumadores que concorren al LA VA en cf
periodo comprendido entre ¢l 22 y 26 de Octubre de 2001, segin prupo etario ¥ SEXD.

k)

Femening Masculino o
Grupoctario | FA. | FR% | F.A | FR9 Total

| 15 aitos i
| 16 afios
17 afics
18 aiios
i9 afios
| Total

]

Tabla 3. Distribucién de 1a Prevalencia de vida de otrag sustancias sicoactivas en
adolescentes fumadores que concurren al LA V. A en el periodo comprendido entre el
21 y el 26 de Octubre de 2001, scgim sexo.

[ F EMENinG Masculino _ _
FAlFR% [FA. | FR% | Toml | F. R.%
! Consumio
No Consumié ]
Total L _ _ |
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Tabla 4. Prevalencia de vida pasa cada tipo de otra sustancia sicoactiva en adolescentes

fumadores que concurren al 1AV A, en el periodo comprendido entre e} 21 y el 26 de
QOctubre de 2001, seghin sexo.

Femening Mazculino
FA | FR% | FA. FR% Total FR.%

Alcohol
Stcofarmacos
inhalantes
(Cocaina

‘Marihuana
[N1D
Hongos
Heroing
Morfina
Codeina
Mepenidina
Anfctaminas
Total

Tabla 5. Momento de consumo de oiras sustancias sicoactivas con respecto al inicio del
hébito de fumar, en adolescentes fumadores que concurren al LA V. A ¢n el periodo
comprendide entre el 21 v el 26 de Oclubre de 2001, semimn sexo.

_TFemening Masculing _ _
FA | FR% | FA | FR% | Tofal F_R,%_—_r

Antes
Despues

Total ) ) | j
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Anexo 4,
Universidad de la Repiiblica

Facultad de Enfesmeria
Catedra de [a sahid del Nifio ¥ el Adolescente

“Consumo de sustancias sicoactivas i adolescenies fumadores de 15 a 19 afios que
cencurren al Instituto Aifredo Visquez Acevedo, del 22 al 26 de Octubre de 20017,

Tutor:
Prof. Lic. Enf. Alicia Fajardo

Autor:
Liliana, DENTS. 95297
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1. INTRODUCCION

Este protocolo cs realizado como primer paso para la tesis final de Ia carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Elérca de esta investigacion sera adolescencia, tabaquismo ¥ consumo de otras
sustancias sicoactivas y el problema serd el si puiente: “Consumo de sustancias
stcoactivas cn adolescentes fumadores de 15 a 19 afios, que concurren al Instituto
Alfredo Visquez Acevedo (LAVA), del 22 al 26 de Octubre de 2001"

La adolescencia es considerada como 1a etapa de la vida, en [a que més frecuentemente
ocurre el inicie del consumo de drogas. El tabaquismo es contemplado por algunos
organismos como el escalén primario para el consumo de otras drogas como alcohol,
marihuana, cocaina, etc.

La primera causa de mortatidad prevenible vinculada al consumo de dregas en nuestro
pais es on relacidn a las enfermedades cardiovasculares producidas per el tabaco.

El personal de enfermeria debe buscar permaneniemente estrategias que lc permitan
hacer prevencitn de las enfermedades ¥ premocion de la salud, es asi que fa
mvestigacion brinda una excelente oportunidad para acercar el conacimicnto cicntifico a
la poblacidn,

Ll objetive gencral sera identificar si el consumo de sustancias sicoactivas en
adolescentes fumadores entre 15 ¥ 19 aftos que concurren al 1AV A en et periodo
comprendido entre ¢l 22 y 26 de Octubre de 2001 comienza antes o después de iniciado
¢l habito tabaquico.

Los objetives especificos plantearan caracterizar ta poblacidn segin sexo y edad, asi
como las ofras sustancias sicoactivas que corsumen y ol momente en que se inician en
dicho consume en funcién del héabito tabaquico,

Fi estudio es de tipo cuantitativo, descriplivo transversal.

El universo son todos los adolescentes famaderes entre 15 ¥ 19 afios que concurren al
liceo IAVA en el periodo comprendido entre ¢l 22 y el 26 de Octabre de 2001

FI instrumento que se utilizard serd un cuestionaric con preguntas cerradas.

rr)



2, MARCO TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA.

a, Defimicidn.
b. Adolescencia y Tabaquismo.
¢. Adolescencia y Drogadiccién,

a. Defrpicidn,

Segin la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) el periode comprendido
entre los 10 v 14 afios corresponde a la adolescencia inicial; ¢l periode comprendido
entre los 15 y 19 afios corresponde a la adolescencia propiamente dicha o segunda fase.

La adolescencia podra definitse como unz etapa evolutiva particular del ser
humano, en la que se conjuga una serie de aspectos bioldgicos, sicoldgicos, sociales y
cultarales. “Es un complejo sicosocial asentado en una base bioldgica” como lo define
et sicoanalista brasilero L.C. Oserio,

Anligaamente ¢l fendémeno de la adolescencia era analizado poniéndole énfasis 3
les cambios corporaies vinculados a la pubertad (andar desgarbado, aparicién de los
caracieres secundarios) y en algunas caracteristicas conductuales que perturbaban a los
adultos (cambios bruscos de temperamento, rebeldia, delincuencia Juvenil) En las
ultimas décadas en cambio muchos aytares (entre cllos Ericson y ef mismo Osorio) han
hecho hincapié en la adolescencia como periodo de crisis, momento crucial del
desarrotlo del ser humano en el cual se logra ur cuerpo adulto apto para la procreacion,
¥ se produce la cstructuracion definitiva de 1a personalidad.

Etimolégicamente, adotescencia proviene de ad: A, hacia; y olescere de olere;
Crecer. Significa la condicitn y el proceso de crecimicnto, Implica un proceso de crisis
vital a partir del cual se lograra la identidad personal. De alli que se afirme que la crisis
¢vohutiva del proceso adolescente constituye una crisis de idertidad. Entendemos como
identidad ta capacidad del individuo de reconocerse a si mismo en ef tiempo ¥ en el
espacio, la conciencia de su “mismidad” que implica poseer una imagen corporal, la
posibilidad de recordarse cn ef pasado y proyectarse en el futuro, y el vinculo de
integracion social inicialmente con las figuras parentales y posteriormente con otros. Es
(timberg quien introduce ¢l concepto operativo de identidad.

Seglin Osorio las caracteristicas det adolescente se resumen cne

* Re-definicion de la imagen corporal relacionads a la perdida del
cuerpo infantil y la consiguiente adquisicisn del cuerpo adulto.

* Culminacion del proceso de separacion/ individuacion y
sustitucion del vincalo de independencia simbidtica con el padre
de la infancia por relaciones objétales y autonomia plena.

» [LClaboracién de los duelos referentes a la pérdida de 1z condicion
infantil.



* Establecimiento de una escala de valores o codigo de ética
propio.

¢ Biisqueda de pautas de identificacién en ¢l grupo de pares.

* Establecimiento de una relacion de luchs - fuga en relacion con la
relaciom precedente,

= Aceplacidn tacita de los ritos de iniciacién como condicién de
tngreso a statng aduito.

b. Adclescencia y Tabaquismn,

El wnicio de ta carrera del fumador adolescente es mativado por una mezela de
curtosidad, conformismo y despecho. Es importante el nimero de Persenas que ya
fuman en su medip porque éstas ejercen presion social al fumar.

En &sta etapa de crecimiento y desamollo del individuo son fuertes las presiones
que ejercen en grupo; éstas cobran vital relevancia para ¢l individuo. El comienzo del
abito de fumar puede mmplicar vn aumento de Ja awtoestima, sobre todoe cuando se
entiende que el fumar es sinénimo de adultez o aventura. Los adofescentes que valaren
¥ tengan en cuenta los logros académicos u otras medas, mas que la gratificacion social,
cstardn menos motivados a contraer el hibito. Existen trabajos que demuestran que los
fumadores son mas extrovertidos que los no fumadores. Estas influencias antes
mencionadas generadas por las necesidades individuales v las condiciones sociales
pueden crear motivaciones que contribuyan en ¢l adolcscente a adquirtr éste hibito.

Existen dos factores que disminuyen el temor v aumentan el impacte de los
avisos y consejos publicitarios, que son las presencia del modelo adulte que fuma ¥ que
tas consccuencias del habito son a largo plazo. En el adolescente 1a percepeién de
amenaza de las enfermedades es menor y ef mangjo del tiempo es el presente ( no se
visualizan el futuro),

¢. Adolescencia y Drogadiceidn.

Gsorio plantea que la problematica del use de drogas por parte de los
adoleseentes de hoy se inserta en el contexto del conflicte generacional,

Existen dos grandes equivocos en cuanto al uso de téxicos por parte de los
adolescentes de hoy:

. Por una parte ] adolescente con la flusion de que las drogas
liberan, cuando en realidad someten ¥ esclavizan al ser humano a un patron de
consumo. Las utilizan para escapar del sometimiento de los padres. Los adolescentes
se dejan dominar por los toxicos y acaban manipulados por los intereses de log
traficantes. La dependencia en fos jovenes se vincula z un patron patologico de
surmsion y rebeldia.

. For parte de los padres: éstos crecn en el engaifio de que con las
drogas sus hijos desafian la moral doméstica ¥ protestan contra sus habitos de wvida,
ceando de hecho  estdn imitando patrones nocives pern sovialmente aceptados
{aleohalisme, tabaquismo, consumo de sicofarmacos). La diferencia es que en ésta
imitacion de la condueta drogo-adictiva de los adultos ¥ ta socicdad en general, es que
se plantes el uso de drogas diferentes a las usadas por los adultos,



Segin Osorio los jévenes se drogan porque ta humanidad stempre uso toxicos
para aliviar sus ansiedades o para proporcionarse una gratificacion Compensatornia en
situacion de frustracion intensa,

2.2 TABAQUISMO

221 Caracteristicas dc la personslidad adictiva.

222 [Historia del tabaquismo.

22.3  Definicién de tabaguismo.

224 El tabaguismo como drogodependencia,

225  Factores sicosociales determinanies en el tabaquismo.,
226  Componentes del humo de tabaco ¥y su toxicidad.

227 Tabaquismo y saled,

2.2.8  Epidemiologia del tabagquismo en ¢l Uniguay y poblacion en sithacién de
Tiesgo.

229  Coslos sanitarios def tabaquismo.

2.2 10 Nommativas del consuino de tabaco,

2.2.1 Caracteristicas de la personatidad adictiva,

Decimos que hay una adiccién cuando hay un empleo continuado de una droga cuya
supresion provoca trastornos fisicos y siquicos. Cualquier conducta conlraproducente
que una persona no puede detener pese a las consecuencias adversas. Existen algunas
caracteristicas personales que predisponen al individuo a 1a adquisicién de una
adiceion:

s Excesiva necesidad de aprobacion: una baja auleestima. Individuo
S€ RUlOCCnsuTa POt temor a expresarse y no lograr la aceptacion de los demas,

. Dificultad para controlar 1a ira. Ante una discusidn o posibitidad
de que la misma courra se enciende un cigarrillo, no expresa su disconformidad o enojo
porque teme descontrolarse.

» Necesidades de dependencia ocultas, Los fumadores son personas
quc s presentan como personas muy independientes, cuando en realidad no lo son, el
cigarrillo les da un refuerzo de Apeyo y su imagen ¢s fa de una persona muy segura e
independiente, aunque en el fondo haya una gran inseguridad.

. Dificultad de rclacionamiento con las figuras de autoridad; los
padres enr an principio, luego tos jefes, los superiores, ete.



. Tendencia a inculpar a otros; es decir que los otros {persona ©
objetos), son los cutpables de los problemas. Cuando sc culpa mucho a los demas v no
s¢ puede revisar a uno mismo, no puede corregirse; entonces colocar el error fuera de si
MISMo &vila encontrarse con conductas y actitudes que tal vez se debicran cambiar.

» No quercr ¢recer nunca, no afrontar responsabilidades, tener 1y
sensacion de que la adulter implica demasiadas responsabilidades y no estar preparadn
para asumirlas. La necesidad de continuar con una fantasia de lo que se conoge como el
cslado mirvanico intrauterine, donde tedo estaba resuelto y todo era perfecto.

. La falta de fronteras, es decir no saber decir que no, dejar que el
otro avance sobre uno, permilir ser conlrolado; esto se relaciona con no poner limites a
los demas para preservarse y cuidarse a uno mismo, Generalmente el adicto es una

persona que se deja manipular ficilmente, que no puede plantarse en sus deseos, €n sus
necesidades,

L1.2.2 Historia del tabaguismo.

Si bien el uso del tabaco comienza en la etapa precolombina, su difusion se
inicia con el descubrimiento de Amédca. os aborigenes amcricanos ya utilizaban las
hojas con lines curativos y religiosos, inhalaban su humo con una caba con orificios a ta
cual Hamaban tabaco de lo que surge su denominacion. Cuando los espafioles llegan a
America encuentran esa planta desconocida y la transporian a Lurgpa, Infroducen fas
semillas cn Espafia y Portugal y de alli las envian a sus colonias en otras regiones del
mundo, difundiendo de esta forma su uso. El embajador de Francia en Espafia, cuyo
nombre era Nicot, y def cual surge el término nicotina, le envia fabaco a Cataling de
Medicis para calmar su migraia y asi su uso comicnza a expandirse en la corte francesa
¥ €n otros paises europeos, A partir de entonces, ¢l tabaco pasa por ctapas ¢n las cuales
s¢ promueve su utilizacidn y periodos en los cuales se eritica, existiendo incluso bulas
papales que castigan a aquellos que son fumadores.

A partir de fines del siglo XIX, comienza la fabricacion industrial de cigarmlios
en gran escala y en este siglo, se inicia esta gran epidemia de tabaquismo.

Durante la Primera (fuerra Mundial, a fin de premiar v estimular a los soldados,
la Cruz Roja obsequia cigarrillos v cn esas circunsiancias so produce el primer gran
ascenso en el consumo de tabaco. Bl scgundo aumento importanie s¢ produce luego de
'a Segunda Guerra Mundial, en que fmumpe la mujer en el mercado iaboral v SUrgen
mavimicntos liberalizadores femeninos, que consideran que fumar cs otre elemento de
rgualdad entre ambos sexos, ¢on Jo cual se inicia la epidemia en la majer.

2.2.3 Definicidn de Tabaguismo.

"Segun la Encuesta CCAP (Conocimientos, Creencias, Actitudes y Practicas)
Arca de educacion poblacional — CHLCC (Comisién Honoraria de Lucha Contsa el
Cancer} 1992-1993, se entiende por tabaquisme al consumo diario y mantenido de las
sustancias contemidas o derivadas de 1a combustion del 1abaco”,

La OM.S. clasifica cl tabaquisme como una adiccion (sindrome de dependencia
labaquica): clasificacién F-17.2 de la Clasificacién Internacional dc Enfermedades
{C.LE) 10° revision.



La OMS define &a dependencia como un estado en el cual la auk
admimistracion de la sustancia produce dafios al individuo ¥ a la sociedad, incluyend
los conceptos de dependencia fisica ¥y psicoldgica,

EX servicio de Toxicologia del Flospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela de I;
Universidad de ta Repiblica clasifica al tabaco dentro de las sustancias sicoactivas ds
cfecto predominantemente estimulante dol sistema nervioso ceniral (S.N.C),

2.2.4 El tabagunismo como drogodependencia.

En definitiva, la interaccién del pader adictive del cigamillo con sus 400C
sustancias toxicas, dec las cusles 1z mas importante cs la nicotina, junte con

determinados factores condicionantes, produce una conducta contplea gre hace dificii
el abandomo,

Cada vez que se estd fratando a un fumador, hay que tener en cuenta que cl
temor de fa persona adicta es que si admite sus senfi mientos, le sucedera algo
tetrible; es decir el problema estd radicado en el manejo de las emeciones,

Considerar entonces el tabaquismo como una adiccién nos coloca frente a una
persona que no es carente de voluntad sino una persona enferme.

En un principio se crefa que la conducta adictiva partia del componente
micotinico del cigarrillo, sc creia que el fumador adquiria la adiccién por accidn de Ia
nicotina. En una sepunda instancia se pensd que ¢l fumador usaba g cigammillo como
herramienta de afrontamiento: tog fumadores usan el cigarro para concentrarse, para
esiar cn situacion de alerta, para manejarse, €s usado como herramichts psicologica.
Luepo se pensd que esto tampoco podia ser el motivo de la conducta de fumar porque
eXISien olras personas que no fuman e igual logran todos csos objetivos. Por
consiguiente se concluyd que los factores eran miuitiples: sociales, econémicos,
familiares, psicologicos, farmacologicos y publicitarios.

2.2.5 Factores sicosociales determingntes en el tabaguismo,

Procesos Farmacoldgicos y de Acondicionamienio.

En el tabaco el tabaquista ticne dog dependencias: la dependencia a la sustancia
nicotinica {éste 5 el proceso farmacolégico), y la dependencia psicoldgica. Son
dependencias que corren paralelas y con la misma fuerza. Asi pues una persona puede
dejar de fumar por 10 o 15 dias a causa de alguna enfermedad y luego reincide. A los
diez dias se supone que la nicotina que estaba presente en el organismo, deja de circular
cn la sangre, por lo que no serfa necesario seguir fumande. Entonces, ;por qué después
de una enfermedad prolongada, un embarazo o una intesvencion, el fumador vuelve a
encender un cigarmillo?. Es debido a Ia dependencia psicolégica. La carencia de
habilidades de afrontamiento se relaciona con la dependencia psicolégica, se utiliza ef
cigarro como anestésico de fas ermociones, como herramienta de afrontamiente.

Procesos copmitivos v de toma de decisiones.

Se relaciona con la escala de valares de cada persona; la forma en que cada uno
de nosotros procesa fa informacisn que rectbe y la organiza en su cerebro. Listos
Procesos tiencn suma importancia, porque los fumadores expresan a través de sy



conducta de fumar parte de cierta escala de valotes que es adquirida, dentro de la cuat,
estd la idea de que fumar no es tan grave, de que todo el mundo fuma, de que no todas
las personas que fuman enferman, etc. La forma en que esta informacion sc recibe v se
Organiza es una parte muy importante de 12 formacién de la conducta del fumador.

Factores Implicados en la adquisicidn de fa conducta 1abaguista.

- Factores implicados

El primer factor implicado es la PREDISPOSICION. Como en todos los
6rdenes la familia a la que pertenece el fumador es uno de los puntos a tener en cuenta;
la gran mayoria de los jévenes fumadores proviere de familias de fomadores. Luego se
puede agregar fa influencia de los pares, aunque aqui se tiene que especificar que se
encucniran asociadas a variables como sexo, grupo social, etc., por ejemplo para las
chicas tema gran importancia “el compartir” como estimulo,

Dentro de los factores de indolc personal, se observa como terreno fénil los Jovenes con
inclinaciones a conductas probleméaticas, bajo rendimiento escolar con marcada
necesidad de anticipar 1a adultez. Dentro de las creencias, la asociacién tabace - salud -
enfermedad, les fumadores tienden a infravalorar las consecuencias del tabagquismeo,

Con referencia a los modelos a seguir, los padres constifuycn el primer
madelo y en segundo lupar maestros y profesores. El equipo de safud tienc un papet
modélico muy importante también, para cualquier persona lo que digan v hagan los
profesionzles de la salud es muy importante.

ingreso al campo laboral: cuando antes se ingresa al campo laboral, antes se
comienza a fumar, pues ¢l trabajo csiresa y el estrés contribuye a la adquisicion de la
adiccion, ademas de aumentar |a capacidad adquisitiva. El tipo de ccupacién también
influye, en el hombre fumador predominan los frabajos manuales.

Otro factor es ¢l efecto de los primeros cigarrilios. Estd demostrado que [a
primer experiencia del fumador, como se menciond anteriormenie es afrededor de los 12
afios  y luego entre los 15 v |7 afios vuclve a probar, sin embargo cn Ja primer
EXperencia tuvo sensacicnes nauseosss, mareos, cte., es més dificil que vuelva 2 hacer
la prucba, es decir que lo que sintié por primera vex determina mucho fa adquisicidn de
su adiccion.

Accesibilidad: el bajo costo econdmico de Ia cajilla, como también la
posibilidad de adquirir los cigarrillos sueltos; la venta libre; fa posibilidad de acceder
factimente 4 los cigarrillos de los adulios fumadores gue los rodean {padres, hermanos,
elc.), hace més Bicil Ia disponibilidad pasa el comicnzo.

Publicidad: se da 2 conocer el producte, logrande que se asocie a las
expectativas de los jovenes y ereando concicncia de que el hibito de fumar es normal,
Se asocia todo lo que sea bueno, sano, placentere y bonito con el cigarrilio. Las
mavores presiones de Ja propaganda van dingidas a los jovenes de entrc 10 y 18 anos
de entre quicnes se reclutan los clientes para toda fa vida,

Percepeion de la realidad: los jovenes fumadores sobreestiiman ¢l nimero de
petsonas que fuman a su alrededor. Minimizan su categoria adictiva, aduciendo que
aln no tienen €l hdbito porque fuman sélo cuando quieren. Desvalorizan el mensaje en
contra del habito, de sus iguales.



Lstrategias contra el aburcimiento y el control del peso: los lumadores se apoyen
a4 veces ¢n Ja creencia de que es posible la eliminacion del aburrimiento gl consurnir
tabaco, camo asi tambidn da posibilidad de controlar e peso corporal.

2.2.6 Componentes del humo de tabaco ¥ su toxicidad,

E! humo del cigarrillo, es una mezcla compleja de mas de 4006 compuestos
quimicos, de los ¢uales 401 son téxicos y s€ sabe que 50 de ellos son Cancerigenos.
Dentro de estas sustancias se reconocen:

aj tfidrocarburos poli aromaticos
b} Hidrocarburos heterociclicos
c) N-nitrosaminas

4) Aminas aromaticas.

Estos compuestos determinan efeetos irmitativos agudos y en forma prolongada,
enfermedades cardiovasculares y cancer, El huma del tabaco, a nivel ambiental, puede
dividitse en dos grupos:

[. Humo de cormiente principal: es el humo que inhata y exhala el fumador,

II. Hume de corriente colateral: es el hump que safe de la pumta del cigarrillo
entre cada aspiracion, aunado a los componentes de fase de vapor, que se difinden a
través del papel del cigarrillo hacia el ambienie.

Ll humo del tabaco ambiental, estd constitaido principatmente, por humo de
corriente cotateral, estableciéndose que aproximadamente el 85% de 1a exposicion
involuntaria al humo del cigarrilte, proviene del hurmo de corriente colateral y el 15% al
humo de corriente principal.

¢Por qué es imporiante esta diferenciacion?

La composicion fisico-quimica det hume de corriente principal y colateral, es
similar desde 2l punto de vista cualttativo, 0 sea que presentan el mismo tipo de
componentes,  La diferencia es de tipo cuantitativo, es decir que por cjemplo, la
concentracion de mondxido de carbono es 2,5 veces mayor en el humo de comriente
colateral que en ¢l humo de corriente prncipal. Es importante sefialar que
aproximadamente el 80% de ta vida de un cigarrillo se consume en forma de humo de
corriente colateral.

Las diferentes sustancias que componen ¢! humo del tabaco, son responsables de
los efectos téxicos que éste provoca, tanto en fumadores como en i fumadores,

El humo esta formado por gases y particulas, observiandose diversas sustancias:
1. FASE GASEOSA: mondxido de carbono

Benceno

Acroleina

Formaldehido

Amoniaco

Nitrosaminas
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2, FASE PARTICULADA: nicefing
Alquitrin

Fenol

Benzo(a) pireno

Cadmio

Niquet.

Los ingredientes del tabaco responsables del mayor niimero de enfermedades
son la nicotina, el alquitran y el monoxido de carbono,

Nicotina.

La mucotina es el principal componente adictivo del tabaco, Se ¢oncentra
espectalmente en las hojas de 1a planta y forma paric de wn grupo de sustancias
denominadas alcaloides, lag que también se usan por sus propiedades medicinales ¥
psicoactivas.

La nicotina es una susiancia quimica muy toxica y sumamente adictiva, incluse
mas que la cocaina y 1a heroina. Actia en dos formas diferentes: cuando se inhala breve
¥ superficialmente tiene un efecto estimulante, y cuando sc inhala prolongada v
profundamente, un efecto depresor.

Una vez que los producios se absorben a iraves de la mucosa bucal v los
pulmones, estos se distribuyen en los principales érganos del organismo mediante el
sistema circulatorio. La absorcidn por la sangre es muy rapida, ¥ a través de clla llega
al cerebro, donde sus efectos se manifiestan casi inmediatamente.

Entre los efectos que proveca la nicetina en el organismo s encuentran Jlos
siguientes:

* Aumenta la frecuencia cardiaca y e} flujo corenario,

* Provoca constriccion de los vasos sanguineos, aumentando en consecuencia la
presion sanguinea.

* Causa constriccion de los tubas bronquiales.

¢ Incrementa ¢l consumo de oxigeno ¥ la frecuencia respiratoria.

* Disminuye ja temperatura corporat.

* Aumenta la actividad def sistema gastrointestinal.
Farmacolegia de lu nicoting,

La nicotira, ( (5)-3- l-metil-2-pirroidinil) puring), comiponente de la fase de
particulas es una solucién alcalina, de incolora 2 amaniila palida, soluble en agua vy
solventes orginicos. Es muy #oxica, habindose utilizado por muchos afios como
insecticida; es también higroscépica, y se vuelve pardusca cuando se [a expone al aire o
a 1a luz. In los seres humanos ia dosis oral letal es de 40 Mg, Ll contenido de nicotina
por cigarrifloes de 0.05a 2.5 Mg

La nicotima es la responsable de 1z fijacion del habito, con su dependencia fisica
¥y psiquica, siendo reconocida como una expresion de drogadiceion.



La absorcion de la nicotina contenida en cl hume de cigarrillo es muy rapida
Intensa; alrededor del 90% se absorbe a nivel pulmonar, siendo relativamente poca |
absorcién a nivel de la boca.

En cada inhalacién de humo de tabaco so absorben entre {00 y 200 Ng de
nicotina {con dosis de 12a 2 Ng ya se producen efcctos fisioldgicos),

Listribucion.

La nicotina es muy soluble en agua y lipidos, por lo que se distribuye
rapidamente a todos los tejidos y Ruidos corporales.

Inmediatamente después de su administeacion, las tres dreas de mayor
concentracion son: el cerebro, 1a hipéfisis y las gléndulas suprarrenales,

Es inferesante destacar que la distribucién  tisular de la nicotina no estd
relacionada directamente con e) fluje sanguineo.

Durante ¢l periodo inicial de circulacion de la sange, después de |a
administraciéon de nicoting, alrededor del 29% de la misma pasa al cerebro alcanzando
niveles 8 veces mayores que los plasmadticos. Tiene una afinidad relativamente elevada
por la sustancia gris en comparacion con la blanca, y fas dreas cerebrales donde se
produce una mayor concentracion son: e hipacampo, el diencéfalo ¥ 1z médula.

L} 75% restante se distnbuye en otras dreas del cucrpo, la distribucién a fas

glandulas suprarrenates da lugar a 1z liberacion de epinefrina que provoca ¢l efecto de
vasoconsinctor.

Merabolismn.

Se produce una rapida disminucién de los ntveles séricos de nicoting debido af
ractabolismo hepitico y a su captacién ¥y concentracion ¢n diferentes tejidos.

El cerebro y las plandufas suprarrenales e higado tienden a concentrar nicoting
de modo que los niveles en los tejyidos pueden ser varias veces superiores a los
plasmaticos. Fl metabolismo tiene tegar principalmente en el higado, 2unque también
en el rifton y en ¢l puimén, quedando exclitido el cerchro.

Los metaholitos mds importantes son: la cotimma;  |-N-oxido dc nicotina:
hidroxicotinina; la nemicotina.

Los efectos farmacolégicos del tabaco se deben mas a la nicoting que a sus
metabolitos,

Fliminacion

La vida media ¢s de 40 minutos aproximadarmente, sin embargo sc puede
detectar nicotina en sangre vanos dias despuds de haber fumado,

La principal via de elimiracion de la nicotina ¥ su metabolitos es la renal y Ia

concentracidn  de los mismos en orina esid relacionada con la cantidad de cigamtlos
fumados.



folderancia,

Se produce tolerancia a la nicotina que se pone de manifiesto en la disminucica
de los efectos adversos como nduseas ¥ vOomitos; hasla cicrto punto esta toleranci:
puede ser metabolica dado que los fumadores eliminan la nicotina mas rapidamente que
los no fumadores.

Desde el primer consumo experimental de tabaco, hasta ¢l desarrollo de I

tolerancia fisica (claro exponente de adiccidn a la nicotina), pueden pasar entre urio y
tres afjos.

Cuando un fumader ha establecido Ia dependencia fisica, el limite superior de
ciparmillos por dia es mis alto (ver Cuadro N° 1). Las caracteristicas de [a nicating
administrada por via respiratoria, a través del cigarrillo, hacen que sea dificil hacer ung
sobredosis cn el fumador dependiente. Bn cambio es {Zcil y freccuente que dicho
fumador tenga los sintomas propios del sindrome de abstinencia cvando su consumo de
cigarmillos por dia esta por debajo del limite inferior que ha ido estableciendo (cada vez
mas elevado) paralelamente a su tolerancia fisica a la micoting,

Cuadro N ° 1. Niveles de Tolerancia a la nicoting:

60 Limite Superior
50
] Execso Exceso

40

kit

20 Linute Superior ||

Limite Inferior

Limite Superior

F e —_——— e ma el ST ——

Déficit

Dosis Nicotina (cigarrillos/ dia)
=

‘uente: Marin-Gonzalez, 1998.Tabaquismo, Bases para la investipacion. Revista Rol de
infermeria. 234:5.



Alquatrén

El humo de¢] tabaco contiene millones de particulas pequefiisimas, que se unen

con ¢l calor provocado por el cigarro encendido, formando una sustancia gomosa
conocida como alquitrdn.

El slquitrén impregna la superficie respiratoria de los pulmones de los
fumadores activos y pasivos, y paraliza las cilias de las cclulas respirstorias.
Normatmente las cilias actiian como un ccpillo que elimina las sustancias exirafias, y
cuando se paralizan dificultan la etiminacién de las secreciones de las vias respiratorias.
El alquitran es cancerigeno, ¥ 5¢ encuentra en distintas cantidades en los diferentes tipos
¥ mareas de cigarrilios y productos del tabaco,

Mondxido de carbono.

El mondxido de carbono es un gas extremadamente toxico que cstd presente
tante en el humo del cigamillo como en los tubos de los automdviles. Afecta la salud
al interferir con ta capacidad de transporte de oxigene por ta sangre. Los fumadores,
por lo tanto, reciben una cantidad insuficiente de oxigeno. Cuando se combina con la
nicotina, el mondxido de carbono contribuye 2 un akto riesgo de enfermedades
cardiovasculares tales como infartos ¥ accidentes cerebro-vasculares,

2.2.7 Tabaquismo y salud,

Fstudios realizados por la OMS, demuecstran que ct fumador tiene mayor riesgo
de muerte prematura que ¢l no fumador, De aqueflos que fuman, el 50% morirsn por
enfermedades tabaco-dependientes, lz mitad 1o hardn precozmente entre los 35 y 69
anos perdiendo de 20 a 25 afios de expectaliva de vida, y el resto morird a edad mis
avanzada también por enfermedades retacionadas al tabaquismo,

LEn Latinoameérica segun Ja OMS, estadisticamente el 20% de los jovencs serdn
fumadores, por lo que proyectadas dichas cifras 10.000.000 de jovenes actuales moriran
entre tos 35 y 69 afios, lo que en Uruguay equivale a 52.035, cifra no despreciable para
|la poblacién de nuesteo pais.

Riesgo del tabaguismo.

Hoy es claro que ¢l habito dec fumar ests relacionado con ¢l aumento de la
moriahidad,

Se ha comprobado también una refacién directa entric la dosis (nimero de
cigarrillos/ dia), afios de fumador ¥ ¢l aumento de la martalidad.

Las personas por lo general asocian el hdbito de fumar solamente con las
enfermedades cardiovasculares ¥ con ¢l cancer de pulmén, no obstante, a pesar de que
€stas son tas principales causas de mortalidad y morilidad causados por el humo de
tabaco, también se encientran afectados otros sistemas.

En nuestro pais las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar coma
causa de mortalidad y €] cancer ocupa el segundo lugar, siendo ¢l tabaco una de las
causas de estos dos grupos de enfermedades. Los (umadores tienen tasas de defuncién
global por cancer, dos veces Inayores que quienes no fuman vy tienen una mayor tasa de
defuncién por enfermedades cardiovascutages {infario, hemiplejia, hipertension,)



Tabaco v Enfermedades cardiovascularas,

LI tabaco es un factor de riesgo para la arteriosclerosis coronaria independicnte
de otros factores v es ademds sinérgico.

La  arteriosclerosis es més (recuente en los fumadores. Sc ha demosirado
tambicn un aumento de la coagulabilidad de 1a sangre {aumenta fa agrepabilidad de las
plaguetas), 1o que aumenta el nesgo de infarto y de algunas amilmias graves,

El ricsgo atribuible al tabaquismo es ¢n la enfermedad isquemia ¢ infarto de
miacardio del 25% y en las enfermedades cerebra-vasculares del 20%,

En nuestro pais, de las muertes producidas por enfcrmedades cardiovasculares,
2.200 coresponden a enfermedades tabaco-dependieates. El tabaquismo aumenta el
riesgo de cardiopatia isquemia y muitiplica por 10 el resgo de muente en cf hombre, n
aquellos fumadores que sufren un infarto de miocardio y contimtan fumando, el riesgo
de re-infarte y de mortalidad es mayor que en aquellos que abandonan. En aquellos
sometidos a by-pass coronsrios ¥y angioplastias, si contintian fumando, of indice dc
obstruccion de los atismos cs més elevado.

En los enfermos con patologia arterial de miembros inferiores a los cvales se les
realiza tratamiento quirdrgico y continvan fumando, la obstruccion de los by-pass v las
tasas de amputacién  son mucho més efevadas que en aquellos que abandoran el
tabagquismo.

Con relacion al accidente vascultar encefilico, el riesgo esta avmentado tanto en
el isquémice como en ¢l hemorragico,

Tabaco v cincer,

En el Uruguay existe una mortalidad atribuible a cénceres tabaco-depcndientes,
de 2464 muertes por afio,

S¢ ha demostrado una causa-efecto entre el tabaquismo y cl riesgo de padecer
cancer de pulmon. Fste riespo es 10-15 veces mayor en fos fumadores que en los no
fumadores.

Si sabemos que el cancer dc pulmén es la principal causa de muerte por céncer
en ¢l Uruguay ¥ que mueren tres personas por dia a causa de ello atribuyéndosete que
el 85% de los cénceres pueden ser tabaco-dependientes, se podria decir que con el
abandeno de dicho habito se evitaria Ia muerte de aproximadamente 1000 UTgLAYOS
cada afio.

Olras patologias respiratorias tabaco-dependicntes.

En el Uruguay sc atribuyen al labaquismo 248 muertcs anuales por patologias
respiratorias tabaco-dependicntes.

El tabaco es la principal causa de ias llamadas enfermedades pulmonares
obstructivas ¢romicas (EPOC), fundamentalmente bronquitis crénica, y enfisema
pulmonar.

L1 riesgo de padecer estas cnfermedades es 25 veces mayor en los fumadores.
Alrededor de 70% de las muertes por insuficiencia respirataria crénica se deben al
labaceo.
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Aunque ¢! mecanismo intiro de fas EPOC a6 sc conoce, se sabe que el tabaco
produce una imitacidn bronquial cronica, hace que [as secreciones mucosas sean ms
viscosas, mds espesas, que se acumulen, a la vez que provoca que las defensas de los
bronquios disminuyan y aumenten las infecciones pulmonares. Si bien estas patologias
obstructivas pueden no tener alta mortalidad a corte plazo, producen invatider
importante en los aiios subsiguientes, con importantes costos sanitarios, pran
ausentisma laboral, jubilacion precoz, € importantes pérdidas ccondmicas para cof
paciente, su familia y ef sistema sanitario.

El humo del tabaco actiie adicionando ¥ potenciando sus efectos a otros factores
de riesgo de ateroselerosis, como el colesterol, a diabetes y 1z hipertension arterial.

En el sexo femenino asociado a los anticonceptivos orales, aumenta el ri esgo de
infarto de miccardio y de patologias trombéoticas,

Otros efectos menos conocidos,
A0S eIECIoE Menes conocidos.

A mivel bseo: El consumo de tabaco es mversamente proporcional a la densidad Osea,

por o tanto para que una pefsong fenga una buena masa dsea es importante gue no
fume,

Respuesta inflamatoria: Sc¢ ha demostrado una disminucién de 1a reachvacion del
sistema inmunotdgico, lo que hace a les individuos fumadores mas susceplibles a fas
infecciones,

Otros ncoplasmas: Se ve acrecentada [a frecuencia de padecer cancer de laninge, faringe,
boca, vejiga, cérvix, ete.

Liectos endocrinos: Se ha hallado un aumento en la frecuencia de ciertas enfermedades
de la glandula tiroides (cnfermedad de GRAVES).

Efecto en los hijos de padres y madres fumadores: Cuande las muferes Juman dheante
el embarazo y periodo de lactancia:

Distintas sustancias toxicas pasan a la placenta a través de ta circulacién materna
¥y van directamente al foio,

Las madres ticnen mas ricsgo de partos prematures, abortos, muertes
intrauterinas y muertes del recisn nacido,

Los recién nacidos tienen mas posibilidades de contraer infecciones
respiratorias, neumonas, bronquitis ¥ asma,

Los hijos tienen mas Tiesgo de ser prematures y de bajo peso al nacer.

Durante e amamantamiento, los hijos absorben la nicotina del ci garnllo a travis
de la leche,

Existe una relacién directa entre el labaquismo ¥ la Hamada “muerte blanca’
(sindrome de mucrte stbita) cr los menores de un afo.

Pueden afectar el desarrollo fisico ¥ emacionzl de sus hijos.
£n caso de padres fumadores:
Aumenta la frecuencia de malformaciones ¥y aparicidn de cancer,

En  nuestro pais mueren aproximadamente 5.500 personas por afio por
enfermedades atribuibles al tabaquismo, sin incluir tas producidas por complicaciones
del  embarazo. Constituyen el 17,5% de muertes anuales, cifra que evidencia |la
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magnitud det problema. Si se compara con otras causas de muerie, s¢ observa que en
1996 por accidentes de Irdnsito murieron 427 persenas, por suicidio 461 y por SIDA
(stndreme de inmunodeficiencia humana adquinida) 127, niimeros francamente menores
a los de las enfermegades tabaco-dependientes.

2.2.8 Epidemiologia del tabaquismo en el Uiruguay y poblacién en situacién de
riesgo.

En ¢l inicio dc este siglo sc produce un aumento sostenido del habite de fumar
basta la década de 1960, donde comienza a descender debido a los resultados de los
primeros estudios mundiales, que vinculaban el tabaquismo al desarrollo de cancer de
pulmaon,

Las grificas de consumo de tabaco y mortalidad por cdncer de pulmdn son
dircctamente proporcionales con una diferencia de 20-30 afios, que s ¢l tiempo
necesanio para el proceso de carcinogénesis (proceso de desarrollo del cincer,)

L2 mertalidad por cancer de pulmon va en aumento, sicndo ésie mantenido y
mas evidente en las mujeres en tos Gltimos afios.

Uruguay ocupa el cuarlo lugar en América por mortalidad de cancer de pulindn
(después de EE.UU., Canad4 y Cuba.)

|2 mortalidad actual cn el mundo relacionada con ¢l habito de fumar es de 2.5
millones de personas al afio y se estima que llegarz a 10 millones en el afio 2050, Este
aumento se hard a expensas de los paises en vias de desarrollo. Lz propaganda
actualmente cstd dirigida a los jovencs y las mujeres.

En el afio 2001 12 Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Drogas
realizada por la Secretaria Nacional de Drogas revela que un 52.2 % de los individuos
de 12 hasta 65 afios (aproximadamente vn millén de personas) han probado alguna vez
en su vida el tabaco y el 32.9 % lo ha hecho en los {iftimos 30 djas. En esta Encuesta se
destaca que 44.4 % de los individuos de {2 a 29 aftos habian probado tabaco alguna vez
en su vida y 31.9 % en los altimes 30 dias,

En el afio 2001 la Secretaria Nacional de Drogas por una Frecuestz 2 Esiudiantes
de Ensefianza Media, revela que el 55.7 % de los cstudiantes ha expenmentado con
tabaco, incrementindose segin o curso. Las mujeres presentan un porcentaje
significativamente superior a los hombre en la experimentacion. En cuanto 2 Ia
condicion de famador actual (fumné en los Gliimos 30 dias), alcanza el 323 % de 1a
poblacidn estudiada. Tomando por curse se ingrements notoriamente enltre los 13 y 15
arios, pasando del 23.4 % al 42.8 % porcentaje que se estabiliza y mantienc para los
alumnos de |7 afios. I.as mujeres presentan porcentajes significativamente superiores a
los hombres, siendo  esta una tendencia que aumenta per curso, confirmandose la
feminizacién del consumo, La edad de inicio del hdbito de fomar promedio es de 3.2
afios, sunque a los 12 afios ya el 30 % de los experimentadores ya lo ha hecho. No se
presentaron diferencias significativas por sexo pero si por curso, donde se obticne fue
los alumnos de13 afios son mds precoces que los de 15 afios y estos tiltimos a los de 17
aiios,

El nicio del tabaquismo se produce en Ia Juventud, cada dia comienzan a fumar
15000 jovenes en el mundo y universalmente esta demostrado que el 90% lo hacen en
la adolescencia: 60% comicnza a fumar entre los 14 y 19 afios y el 90% de los que
scran fumadores regulares, antes de los 19 afios, En Urnguay también el inicio det
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tabaquismo predemina en las edades Jjuveniles, entre los 15 v 19 afios 1o bace cl 70%5,
pero ya antes de los 15 afios comienza el 15,3%.

2.2.9 Costos sanitarios del tabaquismo,

La OMS  afirma que hay 3.000.000 de muertes prematuras al afic  en el
mundo, y que os costos sanitarios son de 500,000 millones de dblares mayores que en
los no fumadores, lo que implica aproximadamente 6.000 délares mds de costo por
pacicnte fumador y por afio. Estos gaslos son costcados por toda 1a estructura sanitaria
¥ €h consecuencia por toda la sociedad,

En Uruguay, en un trabajo quc evalia costos de las enfermedades
cardiovasculares, se comprobd que cormesponderian 8 230 millones de dolares por afto,
o que constituye ¢l 30% del gasto en salud y el 2% del PBI (Producto Bruto Interno),
duplicando el presupucsto del Ministerio de Salud Publica. Segin la OMS, en las
enfermedades cardiovasculares, ol riesgo atribuible al tabaquismo es de 20%, por lo
tante se podria estimar, que se gastan aproximadamente 50% millones de dolares por
afio s6lo en palologias cardiovasculares tabaco-dependientes.

2.2.10 Normativas del consuns del Tabagco,

En cuanto a las normas ya dictadas, se encuentra la ley 15361, que
regula la publicidad de fos cigarros, tabaco Yy otros productos de uwso simifar. La
mencionada ley, se refierc a la publicidad escrita, televisiva y oral de los cigarmitlos. El
contenido de nicotina y alquitrin deben ser comunicados al Ministerio de Satud Piblica
{MSP) para que ejercite el contralor corrcspandiente.

En cuanfo a las prohibiciones que establece esta ley: se prohibe la venta a
menores de 18 afios y la venta unitaria de cigarrilfos. En otro orden, no sc pemmile hajo
ningiln concepto la promocion directa o indirecta de los productos en Bscuelas,

Colegios, Universidades, o cualquier po de centro docente v de asistencia publico o
prvado.

En cuanto a fa prohibicion dc fumar, un reciente decreto, establece que se
prehibe fumar en oficinas poblicas y dentro de todo local destinado a la permanencia en
comin de personas, en especizl donde se expanden o consuman alimentos, salvo en
aquellas dreas determinadas y sefializadas adecuadamente como area de fumadores, las
cuates deberin tener una ybicacién que garanticen ¢! derecho a los no fumadores. Aqui
aparcce consagrado €l derecho a los no fumadores,

Determina ademas que dichas dreas deben contar con adec uada ventilacion y que
la violacion a lo dispuesto dara lugar at gfercicio de las potestades de policia sanitaria
por parte del MSP. Esta norma consagra un importante logro del pais en esta materia;
pero su eficacia deriva de su cumplimiento.



2.3 DROGAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS SICOACTIVAS,
2.3.1 Definicidn de droga,

2.3.2  (Clasificacién.

23.3  Caracteristica gencrales de los distintos tipos de Sustancias
Sicoactivas,

2.3.4  Factores condicionantes,
2.3.5  Caracteristicas demograficas,

2.3.6 Normativa del consume de sustancias sicoactivas,

2.3.1 Definicifin,

La OMS define qwe Droga es: “oda sustancia que introducida en el
oTganismo por cualquier via de administracian produce una alteracion, de algin modo,
del natural funcionamiento del sistema nervioso, ¥ es ademds susceptible de crear
dependencia, ya sea sicoldgica, fisica o ambas. Fs decir, que modifica el modo de ser

“natural” de ia persona, su conducta, sus percepeiones ¥ su modo de relacionarse con el
entomoe ¥ consigo mismo.”

Las drogas son sustancias sintéticas o naturales que provecan cambios fisicos o
psiquicos al ser consumidas. Provocan menor o mayor adiceion, segun el tipo de droga
que sea.  También existen individuos que presentan mayor o menor propension z
volverse adictos v situaciones sociales quc pueden favorecer el consumo y la
dependencia.

Drogas, del griego: drogue; embuste, mentira, cngafio. Al principio hansporta a
un “paraiso artificial”, pero con el transcurso del ttempo ileva a la esclavizacion,
perdida de libertad, con intoxicacion cronica e infelicidad para e! individuo.

Proga ifegal, s aquella cuya comercializacion estd penada por la ley, como por
cjempio la marihvana, clorhidraio de cocaina, heroina y alucmdpenos.
jemp Y E

2.3.2 Clasificacitn:

Fn Uruguay, en general, el alcohol y el tabaco son las drogas de mis amplio uso,
Son drogas legatizadas v denominadas drogas sociales, ya que su wso no solo es
permitido sino que ademgs es propiciado por la publicidad y fa sociedad.

Segiin el servicio de Toxicologia dei Hospital de Clinicas de 12 Universidad de ia
Repiiblica, las sustancias mas consumidas por los jévenes son: la marihuana, cocai na,
anfctaminas y la mezcla de psicofarmacos,



Este servicio clasifica a las sustancias psicosctivas por su efecto en el sistema nervioso
central:

Suslancias de efecto predominantemcnte depresor del SNC (sistema nervieso

centrat);

. Aleohol

. Hipnéticos y sedantes {barbitaricoes y benzodiazepinas)
. Hidrocarburos (salventes)

. Opidceos.

Sustancias de efecto predominantemente estimulante del SNC;

" Tabaco
. Cocaina
. Anfetaminas

Suslanctas de cfecto predominantemente zlucindgeno:

* Marihuana
. LSD (Di etilamina dc dcido lisérgica)
» Hongos alucindpenos.

Las sustancias capaces de producir farmaco-dependencia se han clasificado de
acuerdo a su accion farmacelogica predominante. Sin embargo conviene tener en cuenta
ue:

A menudo los efectos son de tipo mixto.

El titulo del grupo no expresa necesariamente, lo que cs el determinante de as
propicdades reforzadoras de los firmacos.

Satvo que se indique lo contrario, los diversos tipos de dependencia, aunque se
incluyan er el mismo grupo (depresor, estimulante o sicotomimético), presentan
caracleristicas distintas, pudicndo ser consideradas come enti dades independientes,

Fs cada vez mas frecucnte fa poli-dependencia: ¢l consnmo simultineo de varias
sustancias capaces de crear farmaco-dependencia,

Se encuentran en la literatura distintos conceptos refacionados al factor de ricsgo
yue implican las drogas: uso experiencial, use ocasional, consumo habitual, adiceion,
dependencia, uso v abuso,

LEl uso experiencial: Es el consump de ung sustancia una o dos veces pero sin
repetir,

.Uso vcasional: Es la reiteracién del consumo solo en tas circunstancias cn que
llevaron 2l primer censumo, sin repelir entre ocasitn y ocasidn.

M. Consiano habitual o hébito: Fs aquella costumbre adquirida por la repeticion
diaria dc actos de la misma especie. Es, desde el punto de vista sicolégico, una
disposicidn subjetiva, producto y resultado de 1a costumbre.
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En ningura de estas tres modalidades anteriores existe adiceion o dependencia.

V. ddiceidn: Es la dependencia fisica ¢ siquica que crea en el organismo sl
consumo repetido de suslancias sicoactivas. Por ello se habla de drogadiccién para
referirse al mismo fendmeno de drogodependencia,

V.Dependencia: Se define en funcion de la tolerancia y el sindrome de abstinencia.
La tolerancia es {a capacidad del organismo para adaptarse a la sustancia, de modo tal
que se requiere mds dosis para producir el mismo efecto. Cuando €] individuo se hg
transformado en dependiente, la falta de sustancia puede provecar el sindrome de
abslinencta, caracterizado por un polifacético conjunto de sintomas fisicos ¥ siquicos

desagradables y displacenteros, que ¢l individuo conoce ¥ que busca evitar, repitiendo el
CONSUMoD.

El trastorno por dependencia se caracteriza por:
Deseo persistente de consums, avidez o apetencia.

Esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpr el consumo, con
perdida de libertad,

Tolerancia,
Abstinencia, aparicién de ésta si no se consume,
Reduccion de actividades sociales, taborales o recreativas,

Se contimia el consumo a pesar de los distintos TieSpos.

Consumo: para la comprensién y operacionalizacion de variables, el DMS
(Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales) — IV y ta CIE - 10
{Clasificacién Internacional de Enfermedades), plantea una nocidn mis amplia del

“consumo de sustancias psicoactivas”, que eagloba los conceptos antes mencionados,
csto sin importar ta modalidad de consumo.

1.3.3 Caracteristicas geaerales de 1os distintos tipos de Sustancias Sicoactivas.

Alcohol

Es un depresor del $.N.C., adormece progresivamente ¢l funcionanticnto de los centros
cerebrales superiores, produciendo desinhibicion conductual ¥ emocional, La euforia
inicial que provoca se debe a Ja inhibicién del autocontrol del consumidor.

Principales efectos: desinhibicion, euforia, relajacion, somnolencia, estado de apatia,
aumenta de la sociabilidad, dificultad para hablar y asociar ideas, descoordinacisn
motrniz, sobrevaloracion facullades (hasta pérdida de control de facultades superiores),
disminucién reftejos, coma y muerte por paratisis de los centros respiratorio y
vasehotor.

Estos efectos dependen de |a cantidad presenle en sangre de alcohol, Ja cual se mide por
la tasa de alcoholemia, medids en gramos por litro de sangre,

Sicofirmacos

Son farmacos predominantemente depresor del S.N.C., que tienen un efecto en la
conducta psicomotora y en los estados emocionales, los barbiniricos hipréticos) y



sedantes o tranquilizantes menores {benzodiazepinas) para el (ratamiento de |a ansiedad
son algunos de estos.

Las vias de administracion més frecuentes de estos son via oral y intravenosa,

L.os barbitiricos producen depresidn reversible de 1z actividad de todos los tejidos
excitables. Er el S.N.C. los efectos van desde la sedacidn leve hasta ancstesia general,
depnimen el impulso respiratorio ¥ los mecanismos responsables de cardcter ritmico de
la respiracion y en el sistema cardiovascular no producen efectos mayores exceplo una
ligera disminucion de la frecuencia cardiaca ¥ la presidn artenial.

Las benzodiazepinas producen sedacion, hipnosis, menor ansiedad, relajacion muscular
y actrvidad anticonvulsiva, administradas par via intravenosa producen vasodilalacion
corenaria,

Solventes

Bustangias gaseosas o que desprenden a temperatura ambiente vapores que se difunden
rapidamente. También [lamados [nhalantes o Inhalables ya que su via de administracion
es la inhalatoria.

Las mis utilizadas en nuestro medio son los hidrocarburos derivados del petroleq
(pegamento, nafia, pinturas, elc.).

Sustanciz de efecto predominantemente depresor del S.N.C..

Producen distintos grados de depresién de la contiencia que va progresivamente desde
12 somnolencia, la confusién mental {disociacion del medio ambiente, sensacion de
flotar, trastomos de la articalacisn de la palabra y vision borrosa), el estupor hasta ¢l
grado miximo gue s el coma. Stempre precedido de una etapa de enlona, con
frecuencia pueden presentarse aluciraciones. Se acompaiia de elementos irmtativos
digestivos (nauseas, vomitos) y respiratorios (tos y broncoespasmo), A nivel
cardiovasculat existe riesgo de trastornos del ritmo cardiaco y paro,

Cocaina

Sustancia de efecto predominantemente cstimufante del S N.C.

Procede de un arbuste cuya denominacion botnica es Erytroxilon caca, se cultiva
principalmente en los paises del altiplano andino,

Las hojas de coca tras ser sometidas a procesos de claboracion quimica dan lugar a
distintes derivados; clorhidrato de cocaina, sulfato de cocaina y cocaina base.

El ¢lorhidrato de cocaina es la forma principzl de consumo de 1z misma en Uruguay, se
consume fundamentalmente por inhalacién, tambisn puede ser inyectado.

Efectos: euforia, tocuacidad, aumente de la sociabilidad, aceleracién mental,
hiperactividad, deseo sexual aumentado, disminucién de la fatiga, reduccién del suefio,
inhibicidn del apetito y avmento de lu la presion arferial,

Anfetaminas

Sustancias de efecto predominantemente estimulante del S.N.C..

S¢ producen sintéticamente en laboratorias quimicos. Su presentacién habitual es en
ferma de comprimidos.

Lifectos: agitacién, euforia, sensacion de autoeslita aumentada, verborrea, alerta ¥
vigilancia constantes, falta de apctito ¥ adelgazamienio, taquicardia, imsomnio,
sequedad de boea, sudoracion y contraceidn sostenida de Is mandibula.

Marihuzna

Sustancia de efecto predominantemente alucindgeno.

Procede de una planta denominada cannabis satjva con cuya resing, flores y hojas se
elaboran tanto la marhuana como el hachis.



Efectos: relajacion, desinhibicién, hilaridad, sensacién de lentitug en el paso det tiempo
somnolencia, alteraciones sensoriales, dificuitan en el gjercicio de fumciones complejas
(expresarse con claridad, memoria inmediata, capacidad de cencentracion ¥ procese de
aprendizaje), aumento del apetila, sequedad de boca, ajos brillantes ¥ enTojecidos.
taquicardia, sudaracidn, somnolencia y descoordinacian de movimientas.

e consume en forma de cigarrillps.

L.5.2.(Dictilamina de Acido l.isergicn)

Susiancia de efecto predominantemente alucinégeno. Posee potente efecto a dosis
minimas.

Descublerto accidentalmente por un farmacéutico en una investigacidn con el
cornezuelo de centeno.

Se consume por via oral.

Efectos: alteracion de ta percepeion, hipersensibitidad sensorial, deformacidn de Ja
percepcicn del tiempo y el espacio, alucinaciones, ideas delirantes, euforia, confusién
mental, verborrea, hiperactividad, experiencia mistica, taquicardia, hipertermia,
hipotensidn, dilatacién pupilas y descoordinacién motora,

La expenencia alucinégena puede ocurrir sin que tenga lugar el consumo, este os el
efecto negativo por el cual los consumidores o abandonan.

Hongos Alucindpenos

Sustancias de efectos predominantemente alucindgenos, perturbadoras del S.N.C.
provocan alteracion de la percepeion de la realidad.

Existen una gran diversidad de sustancias alucindgenas, como es cf caso de los hangos
come el Psilocibes (hongo de [a bosta, cucumelo) y otras sustancias que sc consumen en
infusiones como ¢l Floripén {Dotura Brumasia).

Efectos: alteracion de 1a percepeion, hipersensibilidad sensoriai, deformacion de la
percepeion del tiempo y el espacio, alucinaciones, ideas delirantes, euforia, confusion
mental, verborrea, hiperactividad, eXperiencia mistica, {aquicardia, hipertermia,
hipotension, dilatacisdn puptlas y descoordinacion motors,

Morfina

Sustancia de efecto predominantemente depresor del S.N.C., es un analgésico mayor
producido a partir del opio, actualmente se obtiene mayormente en forma sintética,
Efectos: analgésia ( a dosis terapéuticas sin pérdida de conocimiento}, somnolencia,
alteracion del estado de 4nimo {(euforia), depresion respiratoria, menor maotilidad
gastrointestinal, ndusess, vémitos y alteracion de los sisternas endocring ¥ nervioso
autdnomo.

Pucde ser administrado por todas fas vias de administracidn, en general su
administracin es por via parenteral,

Coddeing

Es metilmorfina con sustitucion metilica en el OH fendlico,

Efectos: analgésia ( a dosis terapéuticas sin pérdida de conocimiento), somnolenciz,
alteracion del estado de dnimo (euforia), depresion respiratoria, menor motitidad
gastraintestinat, nduseas, vomitas v alteracidn de los sistemnas endocrino ¥ Nerviosn
autdnoms.

Puede ser administrada por todas las vias, pero manifiesta una ventaja considerable que
es la alla potencia oral-parenteral.



Meperidina

Sustancia de efecto predominantemente depreser del SN.C., es un analgésico sintético
producido a partir del opio,

Efectos similares a la morfina pera se destacan principalmente los analgésicos.

Puede ser administrado por todas [as vias de administracion.

Heroina 6 diacetilmorfina

Se prepara a partir de la morfina por acetilacién de los grupos OH fendlico y alcohdlico.
Al ingresar al organismo se desacetils rapidamente a 6-monoacetil morfina y luego a
morfina. En basc a su peso la heroina es aproximadamente dos veces y media més
potents que la morfina como analgésico pero por via subcutdnea no produce mayor
euforia ni dependencia fisica.

Efectos: analgésia ( a dosis terapéuticas sin pérdida de conocimiento), samnolengia,
alteracidn del estado de animo (eufonia), depresion respiratoria, menor motilidad

gastremtestmal, nauseas, vomitos y alteracion de los sistemas endocrine ¥ hervioso
auténomo.

2.3.4 Factores condiciongntes

[Lxasten  multiples  factores que interactian en el adolescente,
determinando que no cxista una anica causa que condicione el consismo de sustanciag
psicoactivas, par lo que ninguna accion aistada sera efectiva si esla no se adecua al
medio donde se desenvuelve y si no se ajusta a su cultura,

Se 1dentificaron 7 factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas tales
coma: conducta agresiva, amigos con conductas ransgresoras, dificultades en el
rendimiento  escolar, trastornos  del humor inespecificos, amigos  consumidores,

disfunciones familiares y familia no continente. Estos hallazgos concuerdan con
estudtos realizados en otros paises.

Los factores vinculados al consumo de sustancias psicoaclivas son varados.
Sepin Larry Palton existe una basc genética para la adiceién, en especial del alechol. El
mismo autor scitala factores familiares, tales como la comvivencia con padres
consumidores de alcohol u otras sustancias, como un riesge mayor de adiccién o
dependencia. Otros aspectos familiares sefalados vinculados al uso de dicha sustancia,
son los rasgos de impulsividad, ausenciz de limites, patrenes de comunicacion
inadecuados, como eriticag excesivas, culpabilizaciones, expectativas desmedidas y
falta de clogios.

Sepin Meyer algunos tipos de consumo pucden estar relacionados con los
patrones de consumo intra-familisr,

Pouy y Tnaca sefiatan que se transmite z los hijos una tendencia a resolver los
conilictos y fas frustraciones mediante Iz ncorporacion de objctos externos.

De Souza Cardinm y col. encontraron en un grupo de consumidores de drogas
ilicilas, lrastornos siguidtricos en el niicles familiar. Lo mds relevante corrgsponde al
trastomo siguidtrico en ¢l uso de alcohol de padres ¥ la presencia de ncurosis en las
madres.

Sc enconted también escisién familiar, padre ausente o con débil Presencia y una
relacion de influencia materna,

Esta comprobado ademés factores de predisposicién por patologias siquedtricas
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individuzlcs.

El grupo de pares tiene influencias, no es bien la causa sino la consecuenc

dado que tener amigos Gue consumen no guarda relacion directa con el hecho g
consuman sustancias sicoactivas.

Se sefiala en otro orden, que factores macro sociales ¥ econdmicos tambi

influyen. Drogas como ¢l tzbaco y el alcohol tienen muy Pocas restricciones, y
algunos casos son promovidas socialmente.

Segiin Kandel v col., ef abuso de drogas suele originarse en la adelescencis, Es
vincutado con el proceso mormal, aunque problemétics, del crecimiento,
experimentacion con nuevas conductas, la awtoafirmacion, el desarrollo de relacion
intimas (habitualmente heterosexuates) con gente ajcna a la familia, v ¢l abandono d
hogar. Se sugiercn tres ctapas en el uso adolescente de drogas. La primera es ¢l uso ¢
drogas legales, como el alcohol, y es principalmente un fendnteno social. La segung
implica el use de marihuana, donde ef adolescente se ve influido por su Enupo de pare
La tercera etapa, ¢s el uso frecuente de otras drogas ilegales, esta parece depender m:
de la calidad de tas relaciones padres-adolescentes que de ofros factores. Este aut
concluye que el abuso de drogas mds serio es predominantemente un fendmen

familiar, la influencia del grupo de pares es nula o escasa micntras la famili
permanezea fuerte.

2.3.5 Caracteristicas demuogrificas:

Los datos que se expondran a continuacidn son extraldos de ia Encuest;
Nacional de Prevalencia de Consumo de Drogas y de la lincuesia Estudiantes di
Ensefianza Media (estudiantes de 13 a |7 afios) realizados por 13 Seoretaria Nacional di
Drogas en e aiio 2001

El181.2 % de las personas mayares de 12 afos ha probado alcohol alguna vez cr
su vida, constituyéndose en la droga mis consumida por los Lruguayos,

Casi 16 de cada 100 araguayos declara episodio de abuso de aleohol {episodic
de abuso se definc al haber ingerido en alguna oportunidad en los ulhmos 30 dias, dos
litros de cerveza o mas, un litro de vino o mis o ceatre medidas de whisky, grapa, caiiz
0 espinillar), siendo sensiblemente mayor ¢l porcentaje en hombres (26 %) frente a las
mueres (6.5 %), En cuanto a la poblacidn de Estudiantes de Ensefianza Media 15 edad
de inicio resulté ser de 12.7 afios, ya a los 13 afios siete de cada die estudiantes habia
expenmentado con alcohol y a los 17 afios el 92.8 % ya lo habfa realizado. En el total de
los estudiantes de 13 a 17 afios 78 3 %o han consumido alcohal alguna vez cn su vida.

La Marihuana s 1a droga i legal més consumida, 5.1 % de g poblacion urbana
de 12 a 65 afios ha experimentado con esta dropa, duplicandosc ¢] porcentaje en la
poblacion de 12 a 29 afios ( 9 de cada mif).Hay un incremento en la cxXperimentacion
con marthuana y también un leve descenso on cuanto &l consumo habitual. Tanto el
consume cxperiencial como habitual es predominantemente masculino. En log
estudiantes de Ensefianza Media se registra un 12 % de experimentacin con la misma
glguna vez en su vida v 3.3 % en log ultimos 30 dias antes def estudio I.a edad

promedio de inicio es de 14.7 afios no existiendo diferencias significativas por sexo en
el comportamiento de esta variable.

I.a Cocaina es Ja scgunda droga ilegal mas cansumida, el 1.4 % de la poblacion
entre 12 a 65 afios ha consumido eg alguna oportunidad la misma. EJ CONsuMo se
manifiesta principalmente en las persenas menores de 39 afos, 1 de cada mijl HrEgUayos
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mcenores de 30 afios manifiesta haber consumido cocaira en los 30 dias ultimo realizars
¢l estudio. En los estudiantes de Enseitanza Media este consumo es de 2 4 %o, porcenta)
que alcanza a 3.9 % en los afumnos de 17 afios. Al medir el consumo actual en el totg
s¢ delecta que este e marginal de 0.5 % de la muestra. Los hombres tieren un consum
supcrior a las mujeres. La edad promedic de inicio ¢oq la cocaina es de 15.05 aiios,

El consumo de anfetaminas sin prescripcion médica ha disminuide desde 1994
El consumo declarado por los uruguayos afcanza un 0.3 % de la poblacion. A
diferenciar al consumidor vemos que el consumo es mayor en las mujeres y en lo:
mayares de 2% affos. En los estudiantes de Ensefianza Media 4 de cada mil declarar
haber consumido anfetaminas sin prescripcion médica alguna vez cn la vida, ¢
porcentaje maximo se da en los estudiantes de 17 afios con un 0.9 %. No se presentar
diferencias significativas por sexo,

11000 uruguayos de entre 12 y 65 afios (0.6 % de la poblacién estudiada)
declazaron haber probade al menos una vez en |a vida alucindgenos, en la poblacion
enire 12 y 29 afios este porcentaje se eleva a 1.5 %. La tendencia de CODSUMO 5e
mantiene estable desde 1994, En los estudiantes de Ensefianza Media 1.4 % habia
consumido alguna vez en Iz vida, no hay diferencias sipnificativas seglin sexo, La edad
de inicio del consumo promedio es 15 afios.

El consnmno de solventes alguna vez en la vida es declarado porel 0.1 % de ta
poblacidn objeto de estudio. En fodos los casos comesponden a varones menores de 29
aitos. La tendencia del consumo presenta una disminueidn con respecte a los estudios
realizados ¢n el afic 1994 y 1998, F mayor porcentaje de consumo se presenta en los
alumnos de 13 y 14 afios. La edad de inicio promedio es de 13 afios.

2.3.6 Normativa del consumo de sustancias sicoactivas,

En cl afio 1974, en Uruguay surgen las primeras disposiciones legales
relactonade a fa drogodependencia, (Decreto de Ley N® 14.294 de 31/10/74). Estc
instrumento legal permite ¢l conirol de las sustancias, consumoe, trafico, y promueve ta
educacion, prevencion y atencién de Jos farmaco-dependientes.

En 1986 se crea en et MSP, el Programa Necional de Salud Mental. En 1988, s
crea la Junta Nacional de Prevencidn ¥ Represion del Trafico ilicito y use abusivo de
drogas; las acciones en el dmbito Nacional son coordinadas a través de Ia Secretaria
Nacional de Drogas y por 1a JND (Junta Nacional de Drogas).

En 1930 ¢l MSP, destacs ol problema como de prioridad Macional, creando el
Programa Prioritario de Habitos Toxicos ¥ Adicciones, cuyo cometido es promover,

organizar y asesorar las acciones de ¢ducacién preventiva  socio-sanitaria en todo el
territorio nacional.

En 1994 se aprueba la Ley 16.579 confirma la Convencién de las Naciones
Unidas contra el Trifico Ticito de Drogas (Convencidn de Viena de 1988). la
Corvencidn de Viena de 1988, es Ia base de la legislacion intemmacional en materia de
drogas, obliga a los paises Parte, a castigar como delitos la produccidn y fa

somercializacién de [a maritana, cocaina, heroina y olros opiaceos y tas drogas de
sintesis.
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3. MARCO REFERENCIAL..
3.1 Historia del LA.V.A.
3.2 Aspectos generales de su arquitectura,
3.3 Ubicacién Geegrafica.

34 Matricula del LAV.A, (afio 2001) en los turnos matutine, intermedio ¥y
vesperting,

3.1 Historia del Instituto AHfredo Visquez Acevedo (LA.V.A.).

En el afio 1881 el rectar Alfredo Visquez Acevedo inicia lag gestiones para
dotar de edificios adecuados a la secetdn de Ensefianza Secundaria ¥ a la Universidad,

En Diciembre de 1904 el presidente José Batlle y Ordéfiez por la Ley 2921 de
Edificios Universitarios asigna el terrene donde se construirg la Facultad de Ensefianza
Secundaria, por esta misma tey se asignan 500.000 pesos oro para las obras y se creaba
un impuesto con idéntico propdsito.

En Setiembre de 1905 se colocs la piedra fundamental.

El 22 de Enero de 1911 ¢ presidente Williman ibaugura oficialmente los
ediftcios de la Seccidn de Ensefanza Secundaria y Preparatorios (hoyendia LAV A)y
de la Universidad (Facultad de Derecho v Ciencias Sociales, Oficinas Centrales ¥
Facultad de Medicina), calificandose ¢5t03 edificios como “obras que honran al pais™.

La Seccién de Ensciianza Secundaria ¥ Preparatorios comienza a funcionar
inmediatamente.

FI proyecto de Vésquez Acevedo de dotar a la Educacién Pablica de locales
apropiados era una realidad.

La foto oficial de la Seccién de Ensefianza Secundaria y Preparatorios tomada en
1911, fue enviada a todas nuesiras legaciones. Mostraba al mundo un pais pujante y
prospero.

Ln 1923 fallece Alfredo Vasquez Acevedo, ires afios después de su muerte la
Seccion de Ensefianza Secundars ¥ Preparatorios recibe su nombre.

Para el aflo 1936 esta institucién va consolidando su excelencia académica, los
docentes de este eran los principales intelectuales de! momento.

3.2 Aspectos generales de sn arquiteclura.

Alfredo Jones Brown es el arquitecto que en 1909 proyects ¢l edificio que hay
ocupa €l LAV A, pertenecia & la corriente do la Ecole de Beaux Ars,

De la majestuosidad de su construccién es pertinente destacar que en su fachada
estan escritos en relieve temas de prohombres de la Hlumanidad, 48 nombres en total
tormespondientes a fildsofos, naturistas, escritores, fisicos, etc. de todos los tiempos,
todos europeos v hombres.

El edificio cuenta con observatorio astrondmico, biblioteca, cantina, taboratorio
Fisica, laboratorio Quimica, Museo Histérico Natural, salén de actos publicos, aulas,
oficinas, salas de adscriptos ¥ profesores y servicios sanitarios. En e misme edificio se
encuentra Iz Biblicteca Central de Educacion Secundaria.
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3.3 Ubicacién Geografica.

EI LA.V.A. se encuentra ubicado en la calle Eduardo Acevedo N° 1419_entre las
calles Guayabo, Emilio Furgoni y José Enrique Rodé (Ver Mapa 1.).

MAPA 1.
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3.4 Matricula del LA.V.A, (afio 20011} en los turnos matufino,
mtermedio y vespertino.

Cuadro N° 2. Distribucién de los adolescentes que concurren al [LA VA, (afio
2001} en los turnos matutino, intermedio y vespertino.

Grupo etario | Masculino | Femenino | Total |
15 Aifios 45 &9 134
16 Aos 154 269 423
17 Ailos 207 291 498
18 Afiog 163 229 392
19 Afips 115 155 270 |

Total 684 t033 1717 |

Fuente: Departamenio Estadistica del Consejo Directivo Central (CODICEN) de
Lducacion Secundana.

A parte de los tunos matutino, intermedio ¥ vesperting existc un turno nocturno
el cuat es considerado aparte de estos tres mencionados anteriormente porque al mismo
concurren estudiantes mayores de 19 afios (extra edad) ¥/0 con imposibilidad de
concurrir a los otros tumos.

4. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIF ICACION,

4.1 Censume de sustancias sicoactivas en adolescentes fumadores de 15 5 19
aftos de un licco pablico de Montevideo, en ¢l periodo comprendido entre el 22 y ¢l 26
de Octubre del ajfio 2001,

4.2 Es de competencia del personal de enfenmeria comao integrante del equipa
de salud, desarrollar actividades que eleven la calidad de vida de 1z poblacién,

La investigacién en enfermeria surge ante la necesidad de establecer una base .
cientifica orientada a la prevencién de enfermedades ¥ promocidn de fa salud.

La instrumentacién de programas dirigidos a los problemas de una peblacion
solo puede realizarse bajo el conocimiento certero de las necesidades, problemas,
intereses y potenciales de dicha poblacion.

“T.a OMS establece que ¢l tabaquismo constituye a gran pandemia del siglo XX,
y que hay 3 millones de muertes prematuras por afie en el mundo por dicha cavsa. El
nicio del tabaquismo se produce en ta Juventud; cada dia comienzan a fumar 15.000
1ovenes en el mundo y universalmente estd demostrado que ¢l 90 % lo hacen en la
adolescencia, el 60 % comienzan a fumar entre los 14 3 19 afios. En Uruguay tambign el
inicto del zabaquismo predomina ¢n las edades juveniles, entre los 25 ¥ 19 afios lo hacen
el 70 %, pero ya antes de los 15 afios comienza ¢ 15,3%, segin CHLCC, Tabaco y
Tabaguismo, Epidemiologia; Dra. Beatriz Goja”.

“La JND plantea que los mds graves problemas de salud piblica asociados al
consums de drogas, no sen atribuibles a las sustancias generatmente percibidas como
tales (dropas ilepales), sino a las que se¢ consideran sustancias de consumo y
comercializacion libre {alcohol v tabaco). Resulta elocuente resaltar que la primera
causa de muerte prevenible vinculada al consumo de drogas en el Uruguay tiene que ver
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con las enfermedades cardiovasculares producidas por el consumo de tabaco™

También la TN pone en consideracion a fa etapa de la adolescencia como una
de las etapas claves en el momento en el que puede tenes lugar el inicio on ef consmng
de drogas. La adolescencia es un tiempo de descubrimiento, de exploracion. Un tiempo
en ¢l que la infancia va quedando atras ¥ s¢ abre un horizonte aparenternente ilimilado
de posibilidades.
“Segan el Manual de Prevencion de Habitos Téxicns de ta CHLCC, ¢) tabaquismo
puede ser ¢l pnimer paso para ef comienzo del consume de otro tipo de drogas: alcohel,
marihuana, cocaina, inhalantes, alucindgenos, etc.”

5. OBJETIVOS.
3.1 Objetivo gencral:

[dentificar si el consumo de sustancias sicoactivas en adolescentes Fumadores
entre 15 v 19 anos, gue concurren zl liceo Instituto Alfredo Virquez Acevedo {1AVA)
cn el periodo comprendido entre el 22 ¥ 26 de Octubre de 2001, comienza antes o
después de iniciade €l hibito de fumar.

.2 Objetivos especificos:

A Caractenzar 2 la poblacion fumadora $egin sexo y edad cronologica.

B. Identificar 1a prevafencia de vida de otras sustancias sicoactivas que
consumen o consumieron alguna vez en su vida os adolescentes fumadores de 15 a 19

afos que  concurren al liceo [AVA, v distinguir cuales son esfas, discriminadas por
SCX0,

C. Identificar ¢l momento de inicio en el consumo de otras sustancias
sicoactivas en relacién af comienzo del habito tabaquico en adolescentes fumadores de
15 a 19 afios que concurzen al liceo LAVA, discriminados [OT 5eX0.

6. MATERTALES Y METODGS.

6.1 Disefio de investigacifin,
Descriptivo transversal,

6.1.1 Poblacion de estudio,

La investigacion fue realizadz cn el liceo piblice "[AVA", ubicado ep
Montevideo, en la calle Eduardo Acevedo N° 1419, dichg institucion cuenta con una
matricula de 1717 alumnos.

La seleccion de esta institucion fae poer conveniencia de la investigadora. Los
motivos por los cuales se selecciono este centro de estudios son: accesibilidad
geografica del centro de estudios, pertenencia de los estudiantes al grupo etario en
estudio y concutrencia de todos los grupos etartos ¢n estudio en todos los turnos en los
quc se dictaban clases.
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La poblacién de estudio son todos los adofescentes fumadores de 15 a 19 aji
que concurren al liceo IAVA en el perodo comprendido entre el 22 y 26 de Octubre ¢
2001

Los ¢riterios de inclusion que se utilizaron fueron:

o Individuos fumadores (entendiéndose por firnadores a los ndividues qu
consumen por lo menos un cigarrillo al dia) de 15 a 19 afios q
concurren al LAV A en el periodo comprendido entre el 22 v 26 ¢
Octubre de 2001

Lsta poblacion de estudio esta conforma por 214 adolescentes fumadores de t
a 19 afios que concurren al TAVA en el periodo antes mencionado(Ver Cuadro N°® 3).

Mo se trabajo con mwestra ¥a que se desconocia Ja magnitud del univers
(cuantificacion del mismo) lo cuwal no permitia rcconocer si la mucstra e
estadisticamente representativa o no, cuestionando esto fa relevancia de los resultadc
obtenidos.

Cuadro N° 3. Distribucién de los Adolescentes que concurren al FAVA (adio

2001) y de |a Pablacién de Estudio POI_STupo etario y sexo.

Total de adolescentes que Poblacion de Estudio
concurren gl [AVA,

[ Grupo etario { Masculino | Femenino Totat | Masculing | Femenino | Total |
15 Aftos 45 . 89 134 71 1w 17

(16 Adios 154 260 | 423 12 53 34 | 46 |

|17 Afios 207 291 | 498 17 32 49

| 18Afes | 183 229 | 392 25 | 3 | &3

|19 Afios 115 155 | 270 6 23 39

| lotal 684 1033 {1917 77 | 137 214

Fuente: Departamento Estadistica CODICEN de Educacion Secundaria.



6.L.2 DEFINICION DE LAS VARTABLES

VARIABLE | NIVEL DE MEDICION DEFINICION CATEGORIZACION
CONCEPTUAL
1.Sexo. Cualitativo Nominal { Condicién biclégica que 27 Femenino
distingue al hombre de 1a " Masculine
_ . mujcr
2. Edad. Cuantitativa Continua Tiempo en afios . 15
cumplidos al momento de + |6
fa investigacion. o 17
s {5
—_— . - . lg' -
3. Consume Cualitaliva Nontinal Segun la Clasificacion 0 Consumié
otras Internacional de 0 No Consumid
sustancias Enfermedades y
sicoactivas. Problemas Relacionados
con la Salud es el
consume de sustancias
sicoactivas
independientemente de 1z
modalidad.
Tomaremos en cuenta la
FREVALENCIA Dk
VIDA; se refiere a la
proporcion de
entrevistados que
consumiercn la droga, en
estudio, atguna vez en la
- vida,
4. Tipo de Cualitativa Nominal Sustancia que tiene 0 Alechol
sustancia efectos sobre el SNC ya rl Siecefarmacos
sicoactiva, sean deprimiendo, L Inhalantes
estimulando, & como O Cocaina
alucindgeno. £l Anferaminas
Se excluye la nicotina. [ Marihvana
1 LSD
1 Hongos
alucindgenos
[ Morfina
I Codeina
1 Meperidina
_ Li Heroina
3. Comicnzo Cualitativa Nominal | Momento del consumo de -1 Antes del
del consumo Diras sustancias comienzo del
de otras sicoactivas habito de fumar
sustancias (independientemenie de la cigarritlos
SICOAclivas. modalidad), relacionado [Z Después del
al comienzo del hibito de comienzo del
fumar cigarrillos hibito de (umar
cigarrillps
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6.2 Métodos

Para esta investigacidn se seleccionara como métode, para la recoleccion de
datos, ta encuesta, utitizando un cuestionarie como instrumento.

“Segin Canales (1994), su costo es relativamente bajo, tienc capacidad para
proporcionar informacisn sobre wn mayor rimero de personas en un peréodo breve,
brinda facilidad para obtener, cuantificar, analizar ¢ interpretar los datos, presenta
menores requenmientos de  personal, pues no s necesario adiestrar encuestadores 6
entrevistaderes, otorga mayor posibilidad de mantener el arommato de los encuestados,
y climina sesgos que se introducen en las encuestas ™

6.3 Recoleecitn de [a informacion

Los cuestionarios etaborados se entregaran a fos adolescentes fumadores que
concurriran zl centro de estudio zeferidoe en el periodo comprendido entre ¢l 22 v 26 de
Octubre de 2001. En estos cinco dias de recoieccion de datos, sc utilizaran los dos
primeros para la recoleccion en el {umo matutino, los siguientcs dos para ¢l turno
intermedio y el Wtimo dia para el lumno vespertine (turno en el cual se encuentra el
menor nimero de unidades pertenecientes a nuestro Universo).

Para dicha entrega primero se tomara canocimiento de los grupos que funcienan
en Iz |nslitucidn y en los cuales se cncuenta nuestra poblacién en estudio. Dicha
informacién fue brndada por los Profesores Adscriptos,

Luego me dirigité a los grupos y solicitaré al Docente que entregue los
cuestionarins respefando las edades en estudio ¥ la condicién de fumadores de estos
(aclerando el criterio de inclusién). A los adolescentes se les brindard informacién
acerca del  propésito de dicha Investigacién v se les realizaréd una lectuzra previa del
cuestionario evacuando dudas que strgieran del mismo y planteando el criterio de
in¢lusion para los fumadores,

Al finalizar, tos cuestionarios seran colocados en un buzon (permitid mantener la
conlidencialidad de los mismos). Posterionnente sc retiraran del buzon y s prestara
especial atencién a que se encuentren completos.

Ei insttumento de recoleccion de datos sers un cuestionario cerrado que
contendra los sipuientes items: sexo, edad, consume de otsas sustancias sicpactivas, tHpo
de sustanciz sicoactiva consumida y comicnzo del consumo de otras sustanciag
sicoactivas en relacion al habito de fumar (Anexo 1),

©.4 Andlisis de Ia informacién

Los datos serén extrapolados de los Formularios a unas Manillas de
sistematizacion de datos (Anexo 2).

Posteriormente los datos se presentaran en teblas, para lo cual se realizara
caleulo de frecucncia relativa porceniual (Anexo 3),

7. Resultados esperados

Los resultados esperades scrén tablas, represcntaciones graficas y la descripeion
del comportamiento de cada variable en la poblacion en estudio.
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8. Lista de Abreviaturas.

CCAP Conocimientos, Creencias, Actitudes ¥ Practicas,
CHLCC Comisidn Honoraria de Lucha Contra e| Cancer,
CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CODICEN  Consejo Directive Central.

MBA Direccion Basico.

DMS Marual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales,
EPOC Enfermedad Pulmenar Obstructiva Crénica,

IAVA Instituto Alfredo Vazquez Acevedo.

IND Junia Nacional de Drogas.

LSD Dictilamida de Acido Lisérgico.

OMS Organizacion Mundial de 1z Salud.

"Bl Producto Bruto Interno,

SIMA Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida.
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Anexo 1.

Universidad de la Repiiblica
Institute Nactonal de Enfermeria

Liceo N 35 TAV.A.

Octubre 2001

Consumo de sustancias sicoactivas cn adolescentes fumadores de [5 5 19 afios,

REXO:

EDAD:

Femenino

Masculing

e een AROS,

sConsumié alguna sustancia (aparte del cigarrillo) en forma voluntaria?

L

Ha consumido alguna de estas sustanciag (aparte del cigarrillo) en forma voluniaria

Consumid

Mo Consumidé

alguna vex en su vida?

¢El consumo de estas sustanciss se realizo ANTES

fumar?

Aleochaol L3D
| Sicofarmacos Hongos Alucindgeno
[nhalantes Morfina
Cocaing Codeina
Antetaminas Mependina
Marihuana Heroina

ANTES

DESPUES

o DESPLUES de iniciado ¢l habito de
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Anexo 2.
Planilla de sistematizacién de datos

=T

2.8exo ]
Femenino

Mascufino

| Total

3. Distribucion de la prevalencia de vida de olras sustancias sicoactivas, segin sexo:

| Femenino | Masedline ] oml

Consumi6
MNo consumié
Total l

4. Prevalencia de vida para cada tipe de otra sustancia sicoactiva sepiin sexo.

—

Femenino | Masculino _Tﬂtal ]

Alcohol
Sicofamacos
Inhalantes
Cocaina
Marikuana ) a

_LSD . ) ]

Hongos

Heraina

Morfina

Codeina
Meperidina
Anfelaminas _

Total

. Memento do consumo de otra sustancia sicoactiva con respecto al inicio del hdbito de fumar
CRun sexo,

Femenino Masculing __ Toftal 1

Antes
Después
fotal |




Anexo 3,
Tablas

Tabla I, Prevalencia del hdbito de fumar scgum sexo en adolescentes fumadares que
concurren al LA V.A_ en ¢l periodo comprendido entre el 22 ¥ 26 de Octubre de 2001

F.A.

T FR %

Femenino

Masculino

Total

Tabla 2. Distribucion de los adotescentes fumadores que concurzen al LA VA, en el
periodo comprendido entre ¢l 22 y 26 de Ociubre de 2001, segiin grupo etario y sexo.

Femenino

Masculino

| Grupo etario,

F.A,

FR% | FA | FR%

Total |

15 aitos

16 aiios

| 17 aiies

18 ailos

19 afios

Total

Tabla 3. Distribucién de [a Prevalencia de vida de otvas sustancias sicoactivas en

adolescentes fiumadores que concurren al LA V.A. cn el periodo comprendido entre el
21 y el 26 de Octubre de 200} . Sep1in sexo,

Femenino

Masculino

FA | FR%

FA | FR%

Total

FR%

.  Consumid

L No Consumié

Total

4%



Tabla 4. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva en adolescentes
fumadores que concurren al LAV A cn el periode comprendido entre e| 21 yel 26 de
Octubre de 2001, segin sexo,

Femenino Masculing
FA.{ FR% | FA. FR.% | Total F.R.%

. Alcohol
_Sicofirmacos
fnhalantes
Cocaina _
Marihuans | ' ]
LSD
Hongos ]
Herolna
Mortina
Codeina N
Meperidina .
| Anfetaminas I : ' ]
i Total ] -

Tabla 5. Momento de consumo de atras Sustancias sicoactivas con respecto al inicio del
habito de fumar, en adolescentes fumadores que concurren al LA V_A_ en el perfodo
comprendido entre el 21 y el 26 de Octubre de 2001 , SEEIN sexo.

Femenino Masculino _
FA. F.R.% F.A. F.R.% Total FR% |
Antes
Despuds ] _ ]
Total _

42
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