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TEMA DE INVESTIGACION

Influencia del grupo de pares en el inicio det consumo de Pasta Base de Cocaina (FBC)
en adolescentes,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i Como cs la influcncia del grupo de pares en el inicio del consume de PEC en usuarios
de ambos scxos, de 13 a 19 afios de edad, que asisten a ératamiento por consumoe de
PBC en forma ambulatoria cn una Institucion Pablica de Nifos y Adolescentes, en el
periodo del 23 al 25 de octubre del afo 20067



RESUMEN

Fl problema de consumo de la PBC se ha converide en un problema social y
especificamente de la salud piblica, de una gravedad quc penetra a los diferentes
sectores de nuestra sociedad, propsito por el cual nes llevd a estudiar la influencia del
grupo de pares como antecedente en ¢l consumo de PBC, en adolescentes de 13 a 19
anos de edad, que concumen a una Institucion Pablica’.

La persona consumidors dc PBC adquiere una conducta violenta, es cotidiano que ¢l
consumidor genere conflicios tanto a nivel familiar como social, desvinculindose asi de
su entorno familiar.

Es considerado un factor imporiante la influencia del gnipo de parcs en el debut del
consumo de dropas por paste det adolescente’. Siendo el grupo uno de los principales
espacios de perfenencia en esa elapa, el adolescente busca conslruir su identidad. Es
relevante entender la actiud y los comportamientos de los adelescentes, ya que el grupo
de pares va sustitayendo progresivamente 2 ta familia como referencia, y las relaciones
mis importantes del adolescentc serin aquellas que vincalen & les compaiieros de
simtlar edad e intereses. La accptacion por parte del grupo se convierle en uma
necesidad proritafa condicienando las relaciones inferpersonales del adelescents, asi
COmO su campodamiento.

Wuestro método fue estudiar una poblacidn en el pericddo del 23 al 25 de octubre del
afio 2006, a través de un estudio descriptivo de corte transversal mediante la seleccion
de una muesira no probabilistica poer conveniencia de 32 uswarios, en Montevidea,
Uniguay, en una Institacion Pablica.

Los resultados cbtenides mediante la aplicacién de wna encuesta eslmcturada no
codificada fueron que el 58% de los usuanios en el primer consume fue abastecido por
el gnipo de pares. De este porcentaje mencionade cabe destacar que €l intervalo modal
se encuentra ubicado entre 11 y 13 afios, conun 32.5 % relacionado al primer consumo
abastecide por su grupo de parcs.

El 71.8% rcalizd su primer congamo con st grupo de pases.

De acuerdo a tos resultados oblenidos, éstos nes indican que el grupo de pares influye
en ¢ inicio del consumo de PBC en la poblacion de adelescentes esludiada, efemento
que telaciona y reafirma lo planteado por la literaturz especifica consuliada.

Patabras Claves
Pasia Base Cocaina, adolescencia, grupo de pares,

* No se di congeimicnlo de ta Institucion por seguridad a los individuos participantos.
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INTRODUCCION

El presente irabajo de investigacidn fue realizado por un gmipo de cinco estudiantes de
la Facullad de Enfermeria cursande el coarto ciclo, segundo médulo.
El propdsito era conocer como influye el grupo de pares en &l inicio del consumo de
PBC, llevindose a cabo en {a ciudad de Montevideo, en una instifucidén publica, en
adolescentes que s¢ encucniran en tratamiento ambutatoria,

Es un estudio de fipo descripfive de corte transversal, la muestra de la poblacién de
estudic Tue seteccionada por el método no probabilistice, por conveniencia, en e! cual se
aplicd una encuesta estructurada no codificada con el fin de realizar caracterizacion.
Logrando idemificar los factores relacionados al grupo de pares gue influyeron en el
inicio de consume de PBC.

I.a eleccicn dcl tema fisc basada en la reciente y brusca aparicion del usoe y abusoe de
PBC en nuesira socicdad, haciendo eclosion en el afio 2002, existtendo investigaciones
relacionadas a esla droga en diversos paises de la region (Chile, Brasil, Arpentina entre
otros), constituye achealmenie una de las principales preccupaciones en nuesira
sociedad.

Su muy bajo costo y su gran poder adictive 1a hacen tentadora, abarcande todes los
esiratos sociales.

Las repercusiones organicas y/o psiquiatricas ca las persoras consumideras son también
fuente de preccupacion, el consumidor desarrolla una conducta agresiva, ansiosa y urna
achtud antisocial; cl adicto rompe sus relaciones y las normas Ffamiliares de
convivencia.

Esta droga producc graves trastomos condueluales, siendo los mds frecuentes y
alarinanies aguellos que van desde la venta de enseres personales o del hogar, hasta
cometer delitos de diferente indole para conseguir ta sustancia.

Por ser 1a adolescencia un periodo de crsis en [a gue el sujeto intents encontrar su
identidad, e grupo de pascs proporcionz al sujeto modelos, claves y puntos de
referencia para organizar su vida. La accptacion por parte def grupe pasa a ser una
necesidad prioritaria que condiciona las refaciones del adolescente con los demds, asi
como su compertamicnto. Ll grupo de pares es un elemento indispensable para entender
la actitud y los comporamientos de los adolescentes, ya gue el mismao va sustituyendo
progresivamente a la familia como referencia.

En la poblacion estudiada en dicha institucion se observa que cl primer consumo de
PBC se ve influenciade por el grupo de pares, reflejando como facter directo de
influencia en el inicia de? consumo de PBC en los adolescentes del universe esiudiado.



JUSTIFICACION

La eleccién del lema es fundamentada por 1a aparicidn brusca y ripidamente cxpansiva
del uso y abuso de PBC, por ser de bajo costo y cxtremadamente adicliva cn
comparacion con otras drogas, hacen que la oferla sea muy tentadora llegando a tedos
tos estratos sociates.

Por ser de reciente aparicién en la sociedad uruguaya (haciendo eclosion en el afio
2002), existen investigaciones refacionadas a esta droga en diversos paises de Ja regidn
{Chile, Brasil, Argentina entre otros).
El consumo de PBC es uno de los problemas que mayor interés ha despertado cn
nuestra sociedad, sobre todo por 1a creciente implicacion de adolescentes con pérdida de
normativas sociales (delitos, déficit de conductas vinculadas al autocuidado y desercion
del sistema educative) secundarias al consumo, Hevando esta problematica a 1a apertura
de un Cenire de Referencia Nacional de la Red Trroga del Ministerio de Salud Pablica
(MSP),

Scgin datos aporlados por el Servicio de Orientacion y Atencion Telefonica de dicho
Centro, en un mes desde su apeslura se reccpcionaron setecientas noventa y una
11amadas, de las cuales el scienfa y ocho por ciento fucron realizadas por consumidores
de PI3C; siendo la franja ctatia predominanie de dieciséis a veinticinco afios de cdad.
(ANEXO N" 1)

§i bien la PBC no se cncuentra en los primeros puestos de consumo cn nuestra
sociedad”, son preccupantes los cfectos que produce, tanto a nivel psicoldgico como
fisico”.

La persona consumidora de PBC adquicre una conducta violenta, es cotidiano que cl
consumidor genere conflictos danto a nivel familiar como secial, desvinculindose asi de
sit entormna familiar

¥s considerado un factor importante la influencia del grupe dc pares en el debut del
consumo de drogas por parte del adolescente®. Siendo el grupo uno de los principales
espacios de pertencncia en esa etapa, ! adolescente busca construir su identidad.

Es rclevante entender !a actitlud y los compertamientos de los adolescentes, ya que el
grupo de pares va sustituyendo progresivamente a la famitia como referencia, y las
relaciones mas importantes del adolescenie serdn aquellas que vinculen a los
compaficros de similar edad ¢ intereses. La aceptacion por parte del grupo se convierte
en una nccesidad prioritania condicionando las rclaciones’ interpersonales del
adolescente, asi como su comporiamiento.

Como profesionales de la salud, nes encontramos preparados para cafrentar y atender
a esta poblacion cn tedos 1es niveles de atencion?

2 Junta Naiiooad de Dnogas. httpoiwww dnfrdrogs or g 0y
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iQué sabemos acerca def consumidor de PBC y su entomo?
Se percibe el incremento de la PBC desde Ia eclosion de la misma, llevando a una
problemdtica a nivel salud piblica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer 1a influencia del grupo de pares como antecedente en el consume de pasta
base de cocaina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la paoblacién de esludio con las siguientes variables; edad, sexo,
procedencia, nivel de instuccidn y ocupacion al inicio del consumo de pasta base de
cocaina en usuaries que concuren a una Inslilcion Piblica de nifios y adolescentes.

- Identificar los factores relacionados al grupo de pares que influyeron en el inicio dcl
consumo de Pasta Base de Cocaina en cada usvario, que concurreén a una Institucién
Pablica de nifios y adolescentes.



MARCO CONCEPTUAL

DROGA®

“Dyroga es toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una o
mas de sus finciones corporales™

DROGA PSICOACTIVA ©

“Aquellss sustancias que afeclan, cuaniitativa o cualitativamente, ¢! Sistema Nervioso
Central. Pueden ser empleadas, algunas de ellas, con fines terapéuticos dentro de la
practica médica, pero en otras ocasiones son autoprescriptas con objelo expreso de
inducir cambios ¢ ¢l comportamieale sin una necesidad medica aparente. Para Kramer
y Cameron {}975) scrian aqueltas sustancias gue “por estimular o deprimir
cansiderablemente el sistcnta nerviose central, o perturbar la percepeian, el estade de
animo, el pensamienlo, la conducta o [a funcién meiriz, se consideran cn general
capaces de provocar en detcrminadas circunslancias de empleo, problemas sasitarios y
sociales de caricter individual y pablico.”

uso’

“Iig aquel tipe de consumo de drogas cn cl que, por su canlidad, por su frecucncia o por
la propia sitacion fisica, psiquica, v social del sujeto, no se evidencian consccuencias
e el consumider ni en su entorno, Se trata por lo tanto de un uso no problemdatico.”
ABUSO®

“lis la forma de relacién con tas drogas en la que, per su cantidad, por su frecuencia y/o

por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, sc producen consecuencias
negativas para el consumidor y/o su entormo.

3 Dresidenciadi la Repiblica, Junia Nacional de Drogas, Universidad de la Repiblics Sustancias Paicoactives y Factores
Asociados on Estudiantes de Primet A0 da 13 Pnivirsidad de la Republics Oniectal del Urngnay. Montevideo- Unuguay: Editer
Graficos det Sur, 2000.0:22

¢ Mantf Tusquets ), Murdis Gred M. Conceptos Fupdamentalos de Drogodependendda. Bareslora —Espafia Editodal HerJer 8. A;
1988.p. 72
ahas €3, Trouvd B y Col Manual & Toxicomania, Edicidn princra Espafiola. Durceloas: Mascon 5, A; 1992 p. 10-11.

8 Mahas G5, rowvd By Col Meoval de Toxicomarda Edicion primera Expaiiola. Banvelon; Massan 5. A7 1992, p i0-114
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Fn cada caso se analizan los diversos elementos rcferentes a Jas sustancias, a fas pautas
de consumio y al contexto personal y sccial en cl que el consumo fiene lugar, antes de
decidir si nos enconiramos en presencia de una situacion de uso o de abuse.”

DEPENDENCIA ®

Dependencia Psiquidtrica:

“Hg una condicién cn a ceal la droga produce un sentimiento de satisfaccion y un.
impulso psiquico que exige una administracién penodica ¢ continuaxla de 1a droga para
producir placer o para evitar un estado depresivo.”

Dependencia Fisica: .
“Estado de adaptacién que se maoifiesta por trastomos fisicos intensos cuando se

suspende la adminisiracion de la droga. Los sintomas dc retirada configuran el
Sindrome de abstinencia.”

DROGAS DE ABUSO®

Tas drogas de abuso se subdividen de acuerdo a sus efectos sobre el sistema nervioso
central en:

Susiancias de efecto predominantemenie Depresor del Sistema Nervioso Central.

Benzodiazepiras.
EHipnéticos barbitiricos.
Alcoho) elilico.
Hidrocarburos (solventes).
Opiaceos.

Nitritos.

Sustancias de efecto predominantemente Eslimuiante del Sisiema Nervioso Central
Anfelaminas.

Cocaina.

Nicotina.

Xantinas.

9
Nihas G_ TrouvE R y Cal Manual da Voxicomania Fdicitn primers Lapalisla Harcetonay: Miseon 5. A; 1992 0 10-11.
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Sustancias de efecto predominantemente alncinégcno

Marilana (Cannabis}.

LSD (Dietilamina del acido lisérgico),
Atropina ¥ escopelamina {plantas y hongas).
Antiparkinsonianos.

Drogas Depresurass

1.as sustancias inclsidas dentro de este grupo mas ufilizadas en Urnuguay, ademas det
alcchol son: benzodiazepinas e hidrocarburos, siendo de menor frecuencia las
adicciones a analgésicos narcoticos.

Las benzodiazepinas son muy wlilizadas en combinacidn cen alcohoel.

Se ptilizan por fu genesal por via oral.

Las Drogas decpresoras generan tolerancia rdpidamente. Provocan dependencia fisica,
dando fugar a un sindreme de abstinencia crando son supsimidos.
La aparicion del sindrome abstinencia y su duracién dependen de la sustancia empleada.

El cuadro clinico es muy caracteristico: corrimiento nasal, malestar general, edlicos
abdominales, niuseas, diamea, calambres musculares, chuches de frdo, sudoracion
profusa, palpitaciones, celaleas.

Lainhalaciém de solventes ba surgido sobre todo en grupes de edades cntre 9 y 14 ailos,
sicndo esporadico su uso en jovenes de mayor edad.

Ei producto inhalado es siempre un hidrocarburo o mezclas, son de alia volatilidad y
{acil adquisicion.

La modalidad dc consumao es por inhalacién.

Los solvenics gencran una dependencia psiquica por lo cual no genemn sindrome de
abslinencia.

Drogas Estimulantes®

Nos referimos dentro <le este grapo a las anfetaminas y cocaina,

Las Anfetaminas poseen efecto estimulante a nivel del SNC y periférico.
Se consunien inicialmenie por via oral, cuando ¢l individuo se toma dependientc
debe incrementar la dosis para logrsr et mismo efecto o cvitar la abstinencia y puede

2
Nahas 63, Trouyd B yCol. Manusl de Towieemania. Ediidn primers Bspafinla Parcelona- Masson 8. A 1992 p. 10411,

12



comenzar el consumo per via endovenosa. Este permite el aumento de 1a dosis provoca
cfcctos rapidos e intensos.

La cocaina es un slcaloide natral, con efcctos estimulanles a nivel del SNC,
bloqueador de Ja conduccion nervicsa, vasoconstrictor y simpaticomimeético penfénco.
La cocaing que se vende presenta gran variedad de adulterantes que varian cl grado de
pureza de la misma y abaratan su costo. La via habitual de abuso del clorhidrato de
cocaina es la inhalacion de “lineas”, hileras de polvo blanco.

Otra forma de uso, que ha adquirido gran popularidad es el fumar la “base libre” de
cocaina o crack.

La cocaina base ai ser rapidamente absotbida por los pulmones produce en forma
inmediata euforia y estimulacion general, 1os cuales desaparecen ripidamente tlevando
a un sindrome e abslinencia mas precoz, lo que detcrming un mayoer consume de la
droga.

El consumidor suele experimentar enforia, aumento de la acfividad fisica y capacidad
mental y no siente necesidad de sueiio ni apetito. Ef cuadro producide por drogas
psicoestimulantes esocia alucinaciones visuales, auditivas ¥ a veoes factiles. Se produce
idcacion paranoide, alteracion afecliva, sin altcraciones de la concicncia.

Las complicaciones del uso prolongado de cstas drogas es el posible desarrollo de la
llamada psicosis parancide.

Se caracteriza por ideacién pamanoide, disgregacién de las asociacioncs y cambios
afectivos sin pérdida de 1a claridad del sensorio.

Drogas Alucinﬁgeuass

Son lamadas droges psicodélicas por la capacidad de altcrar las percepeioncs
scnsariales, los estados de conciencia v los procesos del pensamiento. Su efecto
principal es la atucinacidn.

“Durante la experiencia psicodélica ¢l individuo rclata vivencias de despersonalizacian,
separacion de! ambiente y distorsion de la imagen corporal ”

Muchos describen intensificacion de las percepeiones sensonales: ¢olores mas brillantes
y sonidos mis suaves Altemnativamente se prescntan sinestesias cs deoir el
desbordamiente de una modatidad scnsitiva en olra (*los colores se escuchan y los
sonidos se ven®').

El usvario de estas dropas mantiene 1a capacidad de reconocer que la experiencia no cs
real y se encuenira despierto, alerta y bien orientado.

Dentro de este grupe se incluyen diversas sustancias, con diferente cstructura quitica y
origen, que poseen en comtin el efecto psicedélico.

§ Wahas (F Trouvé R Col Matesl da Tesicomania. Edicitun primera Fapahole Barcelonn: BMasson 5. A 1992 p. WL
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PASTA BASE DE COCAINA®

Reseia Hist6rica de ln Pasta_Base de Cocail °

“El consumo de Pasia Base de Cocaina en Uruguay se remonts antes del afio 2000,
scgan algunos conswmidores, €5 recién en el 2002-2004 que bs pasta base hace eclosién
planicando un cambio radical en los pairones tante del mercado como del consumo de
sustancias psicosctivas ilegales, medificando sus consecucncias y el encare generat de
1a problemética apareciendo en bos bartios més pobres.

En el 2001 sc regisiran los primeros “casos” de consumo masive en ¢l Uniguay y en el
Rio de La Plata siendo este ultimo el nexo para el ingreso de Pasta Base de Cocaira. El
consumo de pasta base en Unuguay comenz¢ a aumentar en el 2002 y encontrd un
tereno fériil cn los sectores mas pobres de 1a poblacion, en especial entre los mas
jovenes, dandosc un nivel de alarma social provocads por la fuerle demanda en ¢l afio
2003,

Proveniente de Balivia, donde los traficanles locales tienen dificultades para terminar de
procesaria pot 1os cstrictos controles que hay sobre estos precursores con los que se trata
la hoja de coca, 1a pasta base ingresa a Unuguay via Argeniina, donde cl negocio es
manejado por integrantes de la colonia de bolivianos.”

Perlil del usnario asociads al uso de Pasia Base de Cocaina 2

“Este perlil s¢ consolidd cn 2004. La gran mayoeda de los consumidores de csta droga
cstan enfre 12 v 20 afios de edad, cn la gran mayoria de los casos presenlan una
problemética relacionada con sa  ciclo vital, dificuitades de comunicacion
intergeneracional, problematica familiar (padres divorciados, gusencia de la figura
paterna, dificuliades econdémicas) yfo .condicioncs ambientales desfavorables
(oportunidades de educacién, recreacién y/o empleo).

Son ustarios adolescentes ¥ jovenes, con grave comproniiso fisico, psicoldgico y social
causado por el consume en tan sola 3 a 6 mescs. Cosa poco frecuente en ofras drogas,
son los propios usuarios los que piden ayuda para consolar el consumo de esta droga o
directamente dejarla. Enflaguecidos ¢n poco fiempo, con trasiomo conductual,
imposibilidad de controlar su agresividad y su necesidad de la droga, llevandoles a
vender lo poco ¢ lo mucho quc tienen en sus asas.

Por las caracteristicas de la pasta basc de cocaina dada su composicién y forma de
administracion los efectos negativos del consumo se hacen visibles en un tiempo muy
breve.

o .
Corvantes M, Cigands C, I Yono R, Laterre 1, Marachlian A, Searlatia L, Vida! J, Mo te enganches con la Jata Montesidoo:
£rupo Editer: Tndtiune IDES. Intendencia Munkcipal de Montevideo, Divisitn Saled y Programas Socaales;, HHH P 1-55
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l.os enganches con Ja susfancia se¢ hacen mas alld de los cfectos Fsicos
comportamentales y sociales adversos identificades por los propios consumidores.

En el 2004 un estudio realizado por IDES — MSP - Catedra de Medicina Preventiva y
Social de la Facultad de Medicina a usvatios de drogas inyectables evidencié que un
49% habian consumido pasta pase en algin momento de su vida. Tl 14% la consumid
cn los altimos 3 meses y un 12% sefialo que era una de las drogas que consumia més
scgaido.

Parg los usearios entrevistados en este esludio la paste base es fundamecnialmente
fumada en un 99% de los consumidores.

Alindagarse que contiene el preparado surge que:

-La mayor parte de los consumidores incorporar cenizas a la pasta base y luego la
calientan.

-L.os5 restantes la prepara ofra personz, no lo sabe™

Elaboracién de la Pasta Base de Cocaina’’

“La pasta base es elabarada como producto colateral del proceso de fabricacién de
ctorhidrate de cocaina y tiene por ello sulfates y otras impurezas que la suponen de
mayor riesge que fa cocaina como sustangis en si”

En el proceso de claboracidn interviencn varias etapas con cl fin de poder separar el
alealoide natural benzoilmelilecgoning o cocaina del resto de los alcaloides de la planta
fue carccen de efectos estimulantes.

Lz produccion de la cocaina como tal se realiza mediante 1a transfonnacion de las hojas
dc coca en pasta de cocaina. A partir de alli sc obtienen vanos dedvados diferentes en
sus propiedades quimicas y fisicas, como Ia proporcion del alcaloide o que condiciona
st medo y va de consumo y comienzo de los efectos. Segin €l proceso y las sustancias
empleadas se obticnen: pasta base, pasta de coca, base de coca. Es el producto del
primer paso en la obfencion de coczina. Se comienza con vn homogeneizado de hojas
de coca sometidas & desecacion y maceracion con agua. Posteriormente se le agregan
solventes erganicos come queroseno y gasoil, desechando las hojas. En este primer paso
se obticne el extracte de coca o cocaina ¢ruda sicndo 1a pasta de color escuro. Es un
producio facil de cbtener a partir de la molienda de hojas de ceca. Su punto de
volatilizacion es bajo y por ese es posible famarla a diferencia del clomhidrato. Todos
los subproductos de cocaina pueden ser adulterados en su composicidn buscando
aumenlar su volumen y asi 1a ganancia en su venta o incorporando sustitutos que
pucdan simutar tos efcctos de la cocaina. Sc encuentra desde: talco, maicena, aziicar
impalpable, vidric de ubo de luz picado, anestésicos, sedantes, sulfato de magnesio,
bicarbonate de sodic, hidroxide de sodio, amoniaco, solventes, plomo, etc.”

¥ Corvantes M, Cizanda €, Di Veno K, Latorre L, Marachbian A, Scarlatia 1., Vidal J. No te enganches con 2 lafa, Momtevideo:
Grupo Editor: Instinng IDES, Intendsncia Municipal da Metieyifes, I visitn Satud v Mogramas Sociales; 2004.p.1-59,
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Aspectos clinicos de 1a_Pasta Base Cucaing:9

“El consumo dc pasta base constituye un problema de Salud Piiblica, estudios
epidemialdgicos indican una mayor prevalencia del consume en varones jovencs. En la
mayora de los Paises de América Latina cl consumo de pasta o bazuco constituye el
segundo lugar dentro de las sustancias ilegales después de Ia marihuana sob repasando el
consuma de clorhidrato de cocaina. El daifio fisco en los usuarios €5 mayor aparcciendo
al poco licmpo de inicio el consumo.

La cocaina €s uno dc por to menos 14 alcaloides que contienen las hojas de por lo
menos dos arbustos de América del sur: Trvthroxylum coca (la mayor fuente de
industria ilicita), y erithroxylum novogranatena (cultive legal de uso medico e
industrial). La hoja de coca es la Gnica parte de 1a planta que conticne principic activo
(cocaina). Se Irata del csiimulante naiural més polente del Sistema nervioso central.

Siendo extremadamente toxica debido a as impurezas y contaminanies gue confiene a
lo que sc suman los productos secundarios de la combustion {alquitran, benceno,
monéxido de carboro entre otros).

No es apta para el consumo a pesar de 1o cual se fuma con marihvana, tabaco, o pura cn
pipas latas o recipientes manufacturados, con casi cualquier material a los que se les
coloca en el fondo tabaco quemado, teniendo la funcion de encender y mantener calor
para la volalizacion del pelvo ™

Mecanismos de Accidn de la Pasta Base de Cocaina;”®

“La cocaina comparte los mecanismos de accidn con otras sustancias psicoestimulantes
al activar la senda de la gratificacion o centro del placer ubicada en el mesencéfalo.

La dopamina es el neutotransmisor invelucrado en las experiencias placenteras
awmentando el contenido de éste cn Ja sinapsis siendo responsalie del efecto enforizante
y de bienestar.

Tste mecanismo csta fuertemente ligado al desammolle de dependencia al generarsc
adaptacion a las concentraciones alteradas del neurotransmisor.

La cacaina bloquea las bombas de recaptacion presinaptica de las catecolaminas
endbgenas: noradrenalina dopamina y serotonina estimula ¢t aumento de su sintesis
como su libergeiGn.

Los efectos clinicos se explican por bz accion de Yos neurotransmisores desiacandose un
comportamicnto Bifisico: potcnte estiriacion inicial del Sistema Nervioso Central y
Cardicvascular sepuido de depresion.”

¥ Comantes M, Cigands C, 1 VoooR, Latores L, Marachlian A, Scarfatia 1, Vidal §. No te enganches con 1z laia. Monfevadzo:
Cirupo Editer: [ndtindn IDES, Intéwdencia Municipal de Mimtavidao, Division Salud y Programas Sociales; 2004 p.1-39.
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Efectos Clinicos de 1a Pasta Base de Cocaina”’

Se cucnta con escasa informacian disponible sobre la clinica del consume de Pasta
Base dc Cocaima, 108 autorcs coinciden gue a mayor abuso, mayor es la dependencia al
CONSUMO CON SCveras consecuencias fisicas.

Les esfudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud en nifics de la calle,
sehalan que produce una fuerte sensacion de euforia, similar a lo experimentado por
pegamento perc con una mayor e intensa necestdad de seguir consumiendo, wtilizando
dosis mayores.

El consume causa un inteaso sindrome disforico preconsumo, que incluye deler
abdominal, urgencia rectal, inguictud psicomotors, angustia y sudoracion. Entre los
sintomas neurovegetativos de la intoxicacién aguda, sc destacan los neuronmsculares,
como lemblor do cxtremidades, kipertonia, estereotipias motoras como movimticntos
periorales, constante caminar sin finalidad, emisién de gemidos y frases sin sentido.
Los sintomas psiquicos, las ideas paranoides y el estado de hiperalerta sobrepasen a la
cuforia, betigerancia, y grandiosidad, que si bien pueden presentarse at inicio
disminuyen con e} consumo crénico. Los sintomas disferices pos consumo mas
frecuentes son: desanimo (bajén), angustia e ideacion suicida. Horas después la resaca
se presenta con sequedad de mucasas, ardor e icritacion de labios, cefaleas y pérdida de
apetito. La perdida de peso dc hasta un 20% dc los usuarios es casi una constante
constituyéndose en un indicador del mantenimiento o no de la abstinencia.

T.os estudios que comparan fumar Pasta Base de Cocaina versus esnifar Clorhidrato de
Cocaina, confirman una mayor vulncrabilidad del aparato respiratorio al presentar
bronco-constriceion aguda, mediada probablemente por un mecanisme irritative directo
local. Fsta mayor afectacién pulmonar se podra explicar ademés por la exposicion
pulmonar a los productos de la combusticn.

El usc habitual de Pasta Base produce injuria respiratonia, obstruccidn crénica al flujo
aéreo v anommalidades en la difusion de gases a nivel alveolo capilar.

Los trastomos conducluates més frecuentes relacienados con €l consumo son la venta
de enseres personales o de la casa y cl hurte para conseguir la sustancia,

Coemplicaciones del Consumo de Pasta Base de Cocaina:”

T.as complicaciones del consumo dc Pasta Base de Cocaina se vinculan & las practicas
de riesgo que conlleva el uso de drogas, la asociacién con otras drogas como ef alcohol,
complicaciones organicas y pot sobredosis. Los usuarios de cocaina tanto intravenosa
como fumada tienen alte riesge de infeccidn de VHI, al mantener sexo con usuarios

% Cervantes M, Cipandy ©, T Vono R, Latorre L Marachlan A, Scarlnils L. Vidal . Mo 2 anganches con la [ate. Meatevidio:
Gruge Editor: Instimte 11ES, Intendencia Municipal de Montsvides, Divisiin Ssted y Programas Suvales: 2KMp 1-59.
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inyectores, intercambiar sexa por droga o dinero, use de drogas previo y durante ¢l acto
sexual y no ulilizar proteccion durante Ia misma.

La asociacion de cocaina y alcohol, produce la formacion del metabolito cocastileno, el
cual si bien tiene una actividad farmacoldgica similar a la cocaina, tiene un efccto mas
euforizante, al reforzar fa accién de la cocaina, ¢on un efecto aditive y sinérgico. Se lo
asocia a muerte subila y alteracién funcional hepédlica.

Ias complicacicncs orgénicas, se presentan en la mayoria de los drganos y sistemas,
destacindose a nivel cardiovascular (artmias, infarte agudo de miocardio,
endocarditis); respiratorias (infiltrados puimonares, bronquitis, pulmdn del crack,
quemaduras, barofrauma, sinusitis), neurclégicas (cefaleas, strokes, convutsiones,
infartos, hemorragias), rabdomidlisis, falla renal, hipertermia, hepatitis.

Obstélsicos (bajo peso al nacer, desprendimiento placentario, aborto). También
presentan trastomos en el suefio y disfunciones sexuales graves (falta de deseo y
dificultades en la ereccidn). Como complicaciones psiquidtricas se prescatan; euforia y
disforia por cocaina, psicosis esquizofrentforme, psicesis toxica confusional, agitaciin
disforica, psicosis aguda v depresidn post consumo.

Los cuadros de sobredosis, responden a efectos estimulantes (convalsion, siroke,
arritmias, infarto de miocardio) o depreseres (coma, paro cardicrmespiratorio y muerte).
5S¢ incluyen ademis todos los accidentes de violencia vinculados al consumo de drogas.

Caracteristica del consumidor de Pasia Base de Cacaina:”

La persona consumidora de pasta base de cocaina desarrclla una conducta agresiva,
ansiosa y una actitid antisocial: el adicto rompe sus relaciones y las normas familiares
de convivencia. Se hace cotidiano presenciar conflictos en dichas familias, coenductas
inusualmente violentas, delitos, agresiones ltevando a crisis familiares. Es el comin
denominador casos de Familias desesperadas por tener ua integrante adicto. Llistorias
que hablan de agresiones entre sus miembros, de padres gue no pueden controlar a sus
propios hijos, que incluso cuando ya no saben qué hacer los cchan de la casa o derivan a
la Policia. A veces, porque los consumidores de Pasta Base de Cocaina desvalijan sus
propios hogeres en biisqueda de cuslquier artefacte para vender que les penmita
proveerse de droga. Para que los pacientes pucdan salic de ta adiccion tiene que haber
atras una familia que los continente™. No basta con acompaitarlos hasta las emergencias
0 juzgados.

% Cervames M, Ciganda C, Df Yoao R, LatorTs E., Marachlian & Searfsnta L, Vidsi 1. Ko t cnganches con I tafa. Menbovidee:
Grupa Editor: Institule [DES, Intendancia Manicipal d: Lipmtevidoo, 1Hvisian Xalud y Progamas Sociales, 2004.p.1-55.
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Situacidn social’

"Hoy es la droga mas midosa”, que en cstos momenios estd tendiendo una fuerte
embestida. Su bajo costo ¥ su peder de adiccion hacen que la “oferta’ sca muy buena en
todos los barrios de Montevideo. El medio gramo tiene un costo entre 235 y 50 pesos.

La mayoria de tos consumidores afirma consumir para oividar carencias econdnicas o
afectivas, también estin apareciendo casos de adolescentes y jovenes pertenecientes 4
la clase media o hijos de profesionales. De todas maneras, aungque su uso crece oo todos
los sectores sociales, €l bajo precio de la pasta base hace que sus usuarios scan
mayoritaniamente de scclares pobres.

Pero se pucde afionar que esta droga ha logrado ingresar en todos los eslratos sociales y
cn todos los barrios.

M3s barata y poleate, la pasta base desplaza a la macbuana y relega a la cocaina a las
clases de mayor poder adquisitivo en Uruguay.

® erervantos M, Cimmda . Di Yoo R, | atore 1, Marachlian A, Scaristta 1., Vidid . Mo t2 eogaoches con la fala. Monievides:
Girupo Editor: Testituto IDES, Intendemaa Municipsl de Monteviden, Division Salud v Programas Sodales, 2040 1-59.
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LA ADOLESCENCIA HOY {enfogue psicolégico)™

“51 entendemos la adelescencia como una etapa de la vida del individuo (ser viviente
indivisible) ¥ partimos del concepto de que los seres humanos somos seres bio-psico-
saciales, de estas consideraciones se desprende que: no es posible abordar la
adolescencia desde un enfoque disciptinario aislado.

La adotescencia podiia definirse como una etapa evolutiva paricular del ser humane, cn
la gue se conjugan una serie de aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales v culiurales:
“un complejo psicosocial asentado ¢n una base biologics™ como lo define el
psiceanalisia brasilero Luiz Carlos Osorio.

L} mismo hace hincapié cn la adolescencia como un periodo de crisis, momento crucial
de desarrollo del ser humano en el cual se logra un cuerpo adulto apto para la
procreacion, y se produce la estructuracién definitiva de la personalidad.

En sintesis, un perdodoe de vida en el cual se consolida la identidad personal.

l.a Qrpanizaciin Mundial de la Salud (OMS) delimita fa adolescencia entre los 10 v tos
19 afios de edad. Por consiguiente sitda ¢! limite inferior antes de la maduracion
germinal evidenciada por la menarca cn la nifia {11- 13 aflos aproximadamente) y la
primer emisidn seminal en ¢l varén (13- 15 afos aproximadamente).

La OMS entiende ef pericdo enire los 10 v 14 afios como la adelescencia inicial, y de
los 15 alog 19 afios come la adolescencia propiamente dicha, o sepunda fase (muchos
autores han considerado el periodo de 1os 10 alos 12 aftos come pre- adolescencia).

En lo que refiere 2 cuando puede darse por teminade este perieda del punte de vista
psicoldgico, consideramos que su finalizacion esti: determinada por el logro de las
siguicnies adquisiciones, de acuerdo con [a sintesis propuesta por Osorio:

- “Establecimiente de una identidad sexual y posibilidad de establecer relaciones
afactivas estables.

- Capacidad de establecer compromises profesionales y mantenerse (independencia
econdmica).

- Adquisicion de un sistema de valores personales (moral propia}.

- Retaciém de reciprocidad con la generacidn precedente (sobre todo con los padres).”

La adquisicién dc los logros que determinan csta culminacién cstd fucricmente
condicionada por factores socioecondmices v culturales, con sus  respectivas
connotaciones psicoldpicas. En sectores de la poblacion donde se hace necesario salir a
buscar frakajo desde edades tempranas, la adolescencia pucde terminar abniptamente
mucho antes. liste periodo dc preparacion para 1z vida adulta, constituye un lujo cuando

e Pogrillo J, Martinez I, BanR M. | a Adolescancia. Moptevidoo-Uugusy: Bditeral: Hdicjones de Fa Banda Ovicntaly, 1993.p. 77-
L5T.
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estd de por medio la lucha por la subsistencia, o hay que asumir un rol matemo
Prematuro.

En otros casos 1a adolescencia podria prolongarse mucho mas, cuando no es posible
independizarse ecendmicamente de los padres y se depende de cllos, va sea porque no
se puedc acceder a una vivienda propia, porque el sueldo no alcanza, porque aiin se es
estudianle y las exigencias curriculares impiden disponer de un horario para trabajar.

La dependencia econdmica necesariamente determina dependencia psicoldgica.

51 se reflexiona acerca de cual seria la tarea especifica del punto de vista psicoldgico
durante la adolescencia, esta vinculada en un extremo de desprenderse progresivamente
de la infancia con las pérdidas que esto implica, v la consiguiente elaboracién de los
duelos respectivos: duelo por el cuerpe infantit perdido, duelo por el rol y ta identidad
infantiles, vy duelo por los padees protectores e idealizados de la infancia. En el ot
cxiremo se sitda el acceso a la condicion adulta, que implica comparfit en forma
responsable el mundo con los otros, como individuo autdnemo capaz de procrear y
aceptar la propia finilud. Entre ambos extremos por lo ianie, la tarea consisic en un
proceso de desarrollo personal que acompafia al crecimiento fisico, aunque no siempre
en {orma sincrénica.

Ftimelégicamente, adolescencia provicne de ad: a, hacia y olescere de olere; crecer.
Significa condicion y &l procesa de crecimiento. Implica un procese de crisis vital {del
griege crisis: acto o facultad de distinguir, elegir, decidir v/ o resolver) a partir de cual
se logrard la identidad personal. De alli que se afirme que la crisis eveluliva del proceso
adelescente constituye una crisis de identidad,

Entendemos por tdentidad ta capacidad det individuo de recenocerse a si mismo cn ol
tiempo y en el espacio, la consciencia de su “mismidad”, que implica poseer una imagen
corporal, la posibilidad de recordarse en el pasado y proyectarse en el futuro, y el
vinculo de integracion social inicialmente con las figuras parentales y posteriormente
com otros.

En la medida que el proceso psiceldgico de la adolescencia acompafia al biolagico,
como parte de la dentidad personal se irdn comsolidando la identidad sexual y la
identidad de génera, que no sicmpre se cemresponde con el sexo al que pertenece al
individuo.

Dado que la tarea de csia ctapa consisle en un proceso de individuaciom que parte de la
situacion de depenlenciz del nifio respecto a las figuras parentales para lransiiar hacia la
auwnomia del adulto, el conflicto predominante en la adolescencia cs el de
dependenciafindependencia, y ia rebeldia comstituye un fenomens imprescindible para
separarse. “sin rebeldia y sin protesta no hay adoleseencia normal ... el adolescente
siempre fuc un contestatario, un buscador de nuevas éticas... esta cs una etapa
constermada como creativa” diva Oserio.

Inicio, proceso y terminacion de 1a adelescencia: entendida como un complejo proceso
de desasrollo psicosocial vinculade al desamrello bioldgico (no necesaramente
sincronicos), no es posible cstablecer criterios para una defimitacion cronoldgica
precisa.”
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Hacia uua conceptualizacion del tiempo libre ;Existe un iinico ticrapo libre?'

Ls importante conocer ¢ tiempo hbre del adolescente para conocer al mismo, porque a
iravés del ticmpo libre, ellos manifiestan sus inclinaciones o preferencias, y a su vez, los
valores que consideran coma priontarios.

Mediante las practicas del tiempa libre Jos adolescentes y jdvenes:

- desarrelian sus preferencias y escala de valores.

- cultivan distintas facetas de su vida (diversién, placer, creatividad, desarrollo
perscnal).

- scadaptan en ig transicion para la edad adulta,

- sc forman ¥ preparan para §a insercion social v laboral,

Este s, uno mas de los tiempos de los adolescentes: praductivo, reproductive y libre, se
desprende asi la necesidad de su analisis y de crear politicas al respecto.

El tierapo bibre en firma general se entiende como tiempe especifica del adolescente y
del joven, en ef cual 0o sole se incorporan las actividades de recreacion y deporte, sino
que se apunta también a todas aquellas actividades que atiendan a la formacion y
capacitacion de manera a0 formal del individue, teniendo en cuenta fundamentalmente
la postura del adelescente frente ala acnvidad.

En este sentido el ticmpa libre presenta diferentes manifeslaciones, es asi que se puede
distinguir en:

- tiempo libre pasivo: es en ¢f que predomina una actividad recreativa, de adaptacion,
acritica, tendiente al censumo. Este produce diversicn, es graiificante y relajante,
presenta gran utilidad psicolégica.

Priman los valores éticos y vitales, tales como pasarla bien, divertirse, ete. supone en las
jovenes mayor empleo de tiempe y menor costo econdmico. Sc¢ encuentran dentra del
misnie: mirar television y escuchar radio,

- tiempo libre activo: es aquel en el que prima el csficrzo, la creatividad, €l
dinamismo. e! individuo cs protagenista y sujeto de su accidn. Supone en los jovenes
menos emplec de tiempo, perc mayer costo econdmico, y un superior esfuerzo,
inteleciual y de comunicacion diferentes.

Denire de la categoria se puede distinguir cntre cl:

- tiempo libre fisico:

- en el gque priman los valores vitales, de fuerza, agilidad v seguridad, y los valores
cstéticos: belleza y alegria. Se encueniran dentro de él los deportes, los bailes v los
jucgos.

- tiempo libre intelectual: en el que predominan las desirezas, los saberes, la reflexion
y ¢l razonamiento, asi como los valores Wgicos.

- liempo libre relacienal: en el que pama la comunicacion activa, el conocimieato, cl
enriquecimicnto, etc. Aqui se van a desamrellar fundamentalmente los activos.

1 Portilly 1, Maninez J, Banfi M. La Adolescencia. Montevideo-Usugnay: Hditerial: Ediciones e La Banda Criendal. 1993.,p 77+
157
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- liempo libre espontanco: es el que ocupa mayoritanamente el tiempo libre de los
adolescentes, se incluye agui: maquinitas, chadas telefonicas, visitas, medios de
communicacion

El tiemgpo libre se encuentra regido por ¢l prncipio del placer lrentc al de ia realidad o
del deber (lo gue se tiene quc hacer). El individua desarrolla las actividades de acuerdo
& la gratificacion que 1as mismas le proporcionen.

En cste sentido Ias actividades de fiempo libre presentan como una de sus principales
caracteristicas la foncionalidad, o sea permiten gue el individuo en general, y el
adolescenie actien de acucrdo a la situacién en que sc encuenlian cn uh MOMCN
determinado. Una aclividad libre en la medida que sc pueda organizar, cumple la
funcién de compensar vacios y cquilibrar las distintas dimensiones individuales, por lo
tanto es un taglor importanlisimo para el desarrollo integrat de la persona.

Todo tiempo libre os bueno o malo; dependerd no tanto de la actividad que desarrolle el
individuo, sine de las circunstancias en que sc cncuentre v el cquilibrio que guarde enire
uno y otro tipo de tiempaos.

Yiempo libre como tiempo de socializacidn del joven'®

Leo Moulim en su obra  “las socializacioncs”, sefiala por suctalizacion “al proceso
sociocultural mediante el cual la sociedad hace interiorizar, es decir, hace que los
individuos asimilen las normas, sentimientos, creencias, vaiores, actitwles, estcreotipos,
comportamientos ¥ lenguaje que le son propios™.

La mayoria de los descos, expeclativas y necesidades del hombre no se fomman ¢n
estado libre, siguiendo una especie de necesidad binldgica o incluso pricoldgica, sino
que se precisan o se canalizan en [uncion de tas graiificaciones que le son oliecidas. La
soctalizacidn, por tanto, es un aprendizaje en virud del cual el individuo aprendc a
adaptarse a las normas, reglas sociales y pautas de conducia que rigen Jos grupos. las
instituciones y el conjunio de 1a sociedad.

Tndudablemente que el individuo se halla cxpuesto a proceses de socializacion y
resocializacion durante tedo su ciclo vital. siendo que los primeros son los mas
importantes pues aparecen duraute 1a infancia y la adolesvencia, cuando se conforman
los rasgos que habrén de dominar la personalidad y ¢l caracter.

11 adolescente se halla condicionade por esas pautas sociales cstablecidas cast
explicitamente por las insiituciones {en lo macro y en lo micre social), v per oiro 1ado,
por el encuadre semiologico que actia a nivel inconsciente, que determina la amplind

0 . . . . . N . . -
Peatille §. Muriinsz I, Banfi ML Le adolescenciz Montcohideo-Uruguays Bdituial Fdiciencs de L Binda Odicelal: 1593 . 77
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de! universo simhdlico en ¢l cual se desenvuelve, De esta formea, la socializacidn como
proceso de integracién social, determina ne solamente los comportamientos y las
conductas exteriores, sino también las estructuras mentales, y se traduce en un
condicionamiento de los imperativos de integracion,

Concomitantemente con el procesa de socializacion se desarrofla el de individuacion, el
¢ual tiene como tramo fundamental 1a adolescencia. .

El adolescente, mediador entre el nific y el joven adulto, vive usualmente la crisis de los
valores y pautas socio-culturales gue le han sido impuestos, 1a cual en general dernvaria
en alguno de tos siguicntes estados: conformidad, conscnso, desviacidn.
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FACTORES DE RIESGO!!

Es una caracteristica o circunsiancia delectable en individuos o en grmupos o en su
medio, asociada con la probabilidad incrementada de experimentar un daiio a la salud.
Los factores de riesgo pueden sertanto faverecedores como causas de dafio a la salud.

FACTORES DE RIESGOY

“Los factores asociados al consumo pueden ordenarse primariamentc on tres grandcs
gripos:

. Los vineulados a aspecios individuales de las persenas, como 1a base genética o el
peifil psicopatologico.

. Los releridos al microentomo en que se mueven las persenas, como su familia, su
trabajo 0 su grupo de amigos.

s ¥ los que conclemen a aspectos macro estructurales, como la accesibilidad a las
dvogas, la tolerancia social al consumo, el impacto de los medios de comunicacion.”

Factores Relacionadoes al Gropo De Pares'”

A partir de 1a teoria del aprendizaje social que considera al consumo de drogas como
unta conducta socialmente adquinda, iniciada y reforzada por olros, se alitma gue es uno
de los precditorcs mas fucrtes en ¢! consumo de los adolescentes.

Cans y Col .describen un aumenta en la prevalencia del consumo de sustancias en
jovencs que presentan un mayor puntaje en una escala denominada “pares con
problemas” (que incluye robo, dafio a la propiedad privada, conflicto con la autoridad,
reiteradas falfas a la escucla, ete.).

Patton plantea que la vinculacion a grupos de consumideres sc presenta come un factor
de riesgo, sobre 1odo cuande es el inico cspacio de pertencncia que fiene el joven. T.a
influencia en los grupos de pares es en el sentido de iniciar el consume, de probar por
pnmera vez; € desarrelio de un vincule adictivo con a sustancias cstaria relacionado
sobre toedo a factores meferentes a la psicopatologia,

Lin su busqueda de ideniidad, reconocimiento y pertenencia, los jovenes se integran a un
grupo de pares desde el que construyen un cstilo de vida. Fn érminos de dependencia

" Kandel. D B_{1996). Tha parental and peir contedd of adalcreent deviance: An algebra of inlerperzonal

influances. Journal of Dyug Iscucs 26 (2) 280-315.

2 prosidencia de 1a Regithlica, Junis Nacionl dz Dnogas, Universided de Ta Repiblive Sustancias Peioozetivas v Faciores
Assciades oo Exfodfiantes de Primer Adio da In Taiversidad do Ja Republica Oriontal dal 1'mgoay. Moentavideo- Unupnay: Ldilera
Crrdficos el Sun, 1000 23-26
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interpersonal prepia de 1a adolescencia y adultos jovenes, que se traduce en 1érmines de
necesidad de proximidad, interaccion, de “contar con”. Cuando la esperable
dependencia inlerpersonal supcra  determinados umbrales, deviene en fuere
dependencia emocional, pérdida de confianza cn si misme y dismiouaén de la
autenomia.

GRUT'O DE FPARES; FACTOR DE RIESGO FRENTE AL CONSUMO DE
DROGAS EN LA ADOLESCENCIA™

El consume de drogas s uno de tos problemas que mayor interés ha despertado cn las
ultimas décadas debido a 1a creciente implicacion de tos adotescentes y jovenes en estas
conductas y dado e! elevado costo no sdlo personal, sino también el social y econdmico
que Beva consigo esta canducta en cualquier sociedad.

Ll consumo e dragas, como conducta, es el resuitado de la interaccion de maltiples
factores.

.13
Elgru e pares o grupoe de amigos

Fs un elemento imprescindible para comprender la actitud y los comportamientos de los
jovenes ya que el grupo de compaheros va sustituyendo progresivamente a la familia
cemo referencia y 1as relaciones imas importantes del adolescente se desplazan hacia los
compafieros de similar edad e intereses.

Por ser la adnlescencia una época en la que €] sujeto intenta encontrar ung identidad, e
grupo proporciona al sujeto un modelo, unas claves y puntos de referencia para
prganizar su vida y organizasse 4 51 mismo, moldeando actitudes, adoptande hahitos,
definiéndose por gustos, etc. Por otra parte, la aceptacion por parte del grupe pasa a ser
una necesidad prioritaria que condiciona las relaciones del joven con los demas, asi
COmo su campodamientao,

El prupe preporciona sensacidn de pertenencia, comprension, reconocimiento, etc., por
lo que se constituye como un foco de grandes influencias. Los compafieros
proporcionan informacion directa o indirecta sobre aguelias conductas que son
aceptadas y rcconocidas en determinadas siluaciones sociales, difcrentes a las que el
sujete vive en su medio familiar. El grupo establece sus propias normas y cl sujeto que
pertettece al grupc debe adoptarlas pama ser valorado. En este senfido, si el grupe
muestra una aclilud favorable at consumo, el adolescente adoptara tambicn csfas
mismas reglas en su repertorio de conducta,

13 Krmdst, BLB, {1996} The parontal and peer contexd ofadolesvenl devianed: An alpetva of imopersonal
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L grupo de amigoes como factor de tiesgo, se ha manifestado como una de las vanables
mas influyentes a la hora de explicar ¢l consumo de drogas, hasta tal punto que para
algunos autores el consumo depende enteramente de la naturaleza social de! grupo de
antigos del sujeto,

En este marco de relacian, aspectos como el poder adquisitivo, 1a dependeneia del grupo, ¢f
ocio desaroliado en discatecas v bares v las salidas necturmas de fin de semana,
correlacionan con un mayet consumo de sustancias. A nivel social es significativo ohservar
el resuitado de alzunos estudios que seialan quc on una cultora conte la nuestra, donde el
consumo de alcoho! es alpo nomal y aceplado, los jovenes que consurnen alcohol
consiguen un mivel mayor de adaplacion social frente a los abstemios.

EEL GRUPQ DE PARES

Al no identificarse con las nommas v valores del munde adulto, ol adelescente busca en
su propia generacion compartir  un codigo que le resulte afin con sus propas
inguieiudes e agui la necesidad de los jovencs de integrarse a un grupo de referencia,
que les ofrczca la posibilidad de establecer relaciones simélricas , v al mismo tiempo les
preporcione proteccion.

La integracion erupal requicre del acto reciproce de aceptar y ser aceplado, lo que
implica, por un lado, la adopcion el cédigo de normas y valores del grupo, y por ol

otro. la admisién de un nuevo miembro en isualdad de condiciones.

Nos Ilcva a comprobar que los motivos de iniciacidn acompahan, casi unanimemente, Ia
necesidad de integracion grupal, sin que esto sigmifique negar los matices personales.

Iniciacion en el Consumo de Drogas’™

Surge en forma casi cxcluyente el deseo del joven de ser aceplade y de poder integrarse
a un grupa de pares.

Lil adolescente comienza a afirmarse fuera del sene de su hogar y coneibe 2 este proceso
como constitutive de su “crecer”. Para imciarse ¢n el consuimo deben estar en contacio
con un grupe que lo hace, y sentirse de algim mode atraidos positivamente hacia sus
miembros o hacia la experiencia del consumo mismao. El grupo se conexiona en base al
consuma atn cuando tedricamente no s¢ presiona.

Sin embargo la presion del grupo existe. Puede ser implicita o explicita.

Mg Nally M¢ Mahowky, N0 Viale €. Clocerfia &2 13 dioga, capitula 7 Pag, 73-80. Fditoria] Espacin Frreans Afnes 1
Edicidm afine 1k,



Podemos ver asi la interaccién individuo-grupo, dondc ¢ste acina como conire de
atraccion y aquel lo hace buscando su lugar en la socicdad a través de la integracion

grupal,
Ser ¢l més chico

F] deseo dc aceptacion e intcgracion adquierc relieves mas detallados v suliles. Por
ejemplo, e intimamente vinculado al “crecer” que sc anhels y al abandeno efectivode la
nifiez que cso supone, registramos coma mativo cl “ser ¢l mas chico™.

Ser el mas chico es descalificante; consumir droga habilita pars ser miembro del gropo a
pesar de la edad.

Por atinidad

Lo gue ven en ¢l grupo al que ingresan es un reflejo de sus propios valores y creencias.
LGl consumo de drogas es una actividad que cohesiona a ese gupo, forma parte del estilo
del mismo. U grupo de consumidores ya eemslinido incorpora micmbros que traen
consigo habitos de consume, que se gencralizan en el gnipo yrucias a una pariicular
simpatia y afimdad.

Para ng scrmenes

El consumir drogas “para no ser menos” que los demas amigos y demostrar su hombria
realizando una actividad peligrosa, aparece coma otro de los molivos.

Trasgresion

El consume de drogas ilegales s condenado. Los imayores lo anatomizan y las leyes lo
penan. Automaticamente el consomo s un hecho clandestino. Peligreso. Pero también
es una condicion de perienencia a un grupo. Sc comparte con los pares, cuya aceptacion
se busca, y no debe delatarse a los adultos. Con el consumo de drogas, que es
cminentemente grupal, se ratifica la condician de pertenencia.

La clandestinidad lc agrega sabor de aventura al hecho cn si.

Este se trata Analmente; saber qué se siente, sabor para comprender a los demas,
compartir sus “secretos” y comporiamientos.

Aislamicnte

Muchas vcces estd presente la percepeion de soledad que produce el despeguc del
ambito familiar para constituirse en adulio, sumada a a afioranza «e las relaciones
personales que cstablecen en un temitonie que le es canocido y en cl que se sintieron
sepuros durante su nifiez,



Curtiosidad

La curiosidad ¢s una actitud basica det ser humano que implica necesidad de
conocimiento v, de hecho, es la base de todo conocimiento.

Deseo de experimentar

Hay que hacer una distincion entre cl deseo de experimentar y la curicsidad que tan a
menudo expresan, Experimentar esta rclacionado con e} heche de “adguirir experiencia”
que confiere presfigio y juega un papel imporiante en la dindmica de las relacioncs
personales en un gmipo.

aiia I
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MATERIALES ¥ METODOS

Se realizé6 un estadio descriptivo de corte transversal en la ciudad de Montevideo,
Umuguay, en una lstitucion Pabtica,

La unidad de analisis son usuarios de ambos sexos, entre 13 a 19 afios de edad, que
consuman o hayan consumido PBC, que asisten a dicha Institucion. Ll universo esta
compuesio por 288 usuarios.

La muestra seleccionada foeron 32 ususrios, la misma lue seleccionada par
conveniencia y bajo los criterios de inclusion.

La unidad de chservacion ¢s ¢l usnario.

La unidad de muesirco es no probabilistica por conveniencia.

Pariiciparon en el esmdio adolescentes de ambos sexos, de 13 a 19 afios de edad,
consumidores y ex consumidores de PBC, que concurrieron a la Institucién en el
periodo del 23 al 25 de cctubre del afio 2006, £n el horario comprendido entre las 3 y 30
a 18 horas, y aceptaron voluntariamente participar con previo consentimicnto escrito
informado.

Los criterios exclusién de! estudio fueron aquelios usuarios menores de 13 afios y
mayeres de 19 afios de edad. A ndividuos consumidores de sustancias depresoras del
sistema nervioso central, y/o alucinégenas, y/o otras drogas estimulantes excephuando
el consumo de PBC, y sin presentacion del consenlimiento infermado.

1 instemento fue un cuestionaro @aNexo x° 2y de {brma estructurada, conteniendo
preguntas cerradas no codificadas. Cada encuesta contiene un instructivo que fue
manejado por los entrevistadores con la finalidad de facilitar la tarea y precisar los
criterios asumidos para el trabajo. La recoleccion de datos fue realizada dentro de la
ingjitucion.

Los instrumentos fueron probados per los investigadores, a través de la prueba pilolo,
realizada la misma a cinco personas la cual permitid validar los instrumentos.

Los investigadores fueron las personas encargadas de recolectar 1oz datos, con €l fin de
evaluar la efectividad de dicho instrumento y rcalizar posibles ajusies para su postener
impresion y aplicacion. Previamente se solicitd autorizacidn en dicha institucion para
comenzar ¢l trabajo de investigacién,

Dicha investigacion fue supervisada por los tutores a cargo en ¢l periodo desde el mes
de enere al mes de noviembre del afiv 2006,
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DEFINICION DE VARIABLES

-  Edad:

Definicién Conceptual: Tiempo que transcurre desde ¢l racimiento hasta el momente
actual.

Detinicton Operacienal; Cuantitaliva discreta.

Catcporias.

13 al4d
15 alb
17 a18
15

-~ Kexo

Definicign Conceptual: Condicion erginica que distingue & los géneros fememnos y
masculinos, manifestindose a traveés de tos caracteres pomanos y secundarios

Delnicion Operacional; Cualitativa nominal.

Femenino
Mascuhng

- Procedencia:

Definicion Concepiual: Zona geografica de donde procede el individuo.
Detinicion Operacional; Cualiiativa nomtnal.

Categorias:

Montevideo
Interior
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- Creupacion al inicio del consumo:

Definicidm Conceptual: Sitvacién laboral en la que se encuenltra el individuo en €l
pericdo de tiempo en ¢f que inicia el consumo de PBC.

Dchnicidn Operaliva: Cuoalitativa nominal

Catcgorias:

Desempleado
Trabgjador salariade
Trabajador zafral
Trabajador jomalero
Estudiante

Ninguno

- Nivel de Instruccidn al inicip del consumo:

Definicidn Conecptual: Caudal de conocimientos adquirides formalmente cr el periodo
de tiempo en el que inicia cl consumo de PBC.

Definicion Operacienal: Cualitativa ordinal,

Caleporias:

-Ninguno

Primafia incompleta
-Primatia completa
-3ecundaria incontpleta
-Secundano comgleta
UTuU

-Terciario

-Cras

32



- FEdad de¢ inicio del ¢consumao:

Definicién Conceptual: Tiempo que transcurte desde ¢l nacimienic hasta ¢l momento
del primer comsumo.

Definicion Operacional: Cuanlitativa discreta

Categorias:

5 a 7 afios
% a 10 aiios

11 & 13 aiios
14 a 16 afics
17 a 19 aiios

. Motive de inicio del consumo dentro del grupe de pares:
Definicién conceptual: Razon e cansa del debut del consumo.

Definicién operativa: Cualitativa nominal.

Cateporiag:

Causa explicita: Integracién
Causa implicita:

-Desec de aceptacion
-Deseo de experimeniar
-Deseo de perienencia

-Sotedad
-Curniosidad
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- Abhastecimiento del primer consume:
Definicion conceptual; Suministre de fa

Definicion operativa: Cualitativa Nominal.

Categorias:

-Cinapo de paces
-Familiar

-Compaficros dc clase
-Compafieros de Trabajo
-Parcja

-Desconorido

-Nadie

- Modo del primer consumao:

Definicidn conceptual: Forma de realizacion del primer consumo,

Definicién operativa: Cuslitativa nominal.
Calegorias:

Solo:

Acompaiiado:

-Grupo de pares
-Familiar

-Compaficros de clase
-Compatieros de Trabajo
Parcja

-Desconocido

-Nadie

sustancia para

el primer gconsumo,
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- Aprobaciin del consuma de PIC por el grope Jde pares en el privier consama:

Lefinicion eamceplual: Aceptacion det la ingesta de la sustancia por el prupo de pares en
el periodo de tienipo en el gue inicia el consumo de PBC,

Delinicidn operativa: Cualitativa nominal

Cateporias:

-Aprueba
~No aprueba

- Horas diarias de interaccién ¢on ¢f srupe de pares  anies del inicio del
CONSN 0]

Dxefinicion conceplual: Momento transcurrido de las 24 partes en Yas que sc divide el
dia, de accion o inlluencia mulua entre des persenas.

Definicién operaiiva: Cuantifativa confintia

Categorias:

-0, - 2,00 horas
-3.00-5.00 horas
=6,00 - .00 horas
200 — 1100 horas
-12.00- 14.00 horas
-Mas de 1500 horas
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PLAN DE ANALISIS

Los resultados fueron fratados de la siguicnte forma:

Se definieron Jas variables discretas y univariadas, en [orma operacional y conceplual.
Se conformaron tablas y grificas para su andlisis a través del soporie informalico
(Windows Office - Excel), y !as tablas bivariadas para ver su asociacidn.

Se realizd el caleuld de medidas de tendencia central (mods, mediana y media
aritmética), y de dispersion (varianza y desviacion cstandar).
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RESULTADOS

La recoleccion de los datos fue realizada en el centro de tratamiento de adolescentes, los
dias 23, 24, y 25 de octubre del afio 2006, durante el horario de atencion de 8.30 a 18
horas.

Poblacién
Universo: 288 usuarios consumidores de Pasta Bases de Cocaina.
Muestra: 32 usuarios.

A continuacion se presentaran los resultados de las variables priorizados en sus
respectivas tablas y sus graficas, las restantes se encuentran en el anexo n® 3,

Tabia 2. Distribucion del sexo segum la poblacion

Sexo FA FR%
Femenino 15 47%
Masculino 17 53%

Total 32 100%

Fuenic: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006,

Grafica 2. Distribucion del sexo segun la poblacion

Fuente: Recoleccion de datos realizada en ol periodo del 23, 24, y 25 de Octubre del afio 2006,

[.a distribucion del sexo se encuentra un 53% de individuos de sexo masculino, y el
restante del sexo femenino.



Tabla 3. Distribucion de la procedencia la poblacion

Procedencia | FA | FR%
Montevideo | 19 | 59%
Interior 13 | 41%
Total 32 | 100%
Fuente: Recoleccidn de datos realizada en el periodo del 23.24, v 25 de Ociubre del afio 2006,

Grafica 3. Disiribucion de la procedencia la poblacion

Montevideo Interior

Fuente: Recoleccién de datos realizada en el periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 2006.

Con respecto a la distribucion de la procedencia un 59 % de los usuarios provienen de
Montevideo y 41 % de los mismos del interior.



Tabla 4. Distribucion de la edad de inicio de consumo

Edad de inicio de consumo { FA | FR %
5a7 0 0%
8all 4] 18.8%
11al3 19 | 59.3%
14al6 6 18.8%
17al19 1 3.1%
Total 32 | 100%

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 2324, v 23 de Octubre del afio 2006.

Grdfica 4. Distribucion de la edad de inicio de consumo

leccion de datos realizada en el periodo del 23.24. v 25 de Octubre del afio 2

El 59.3 % se encuentra entre 11 y 13 afios, de 8 a 10 y de 14 a 16 se encuentran en un
18.8 %, el porcentaje mas pequefio se haya entre 17 v 19 afios con un 3.1 %.
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labla 6. Distribucion de la edad de inicio de consumo segun sexo

Edad Femenino Masculino FA
de Inicio del

Consumo

(afios)

5a7 0 (0%) 0(0%) ]
8alo 262 %) 2(6.2%) 4
llal3 9(28.1 %) 14 (43.7 %) 23
14ald 3(94 %) 1(3.1%) 4
17a19 1(3.1%) 0 (0%) 1
Total 15 (46.8%) 17 (52.2) 32

Fuente: Recoleccidn de datos realizada en el periodo del 23, 24. v 25 de Octubre del afio 2006.

T §44% ;EMESGUHI'IO
‘EFemenino

5a7 O

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006.

Respecto a la edad de inicio de consumo en el grupo etario de 8 a 10 afios un 6.2 % es

de sexo femenino y masculino también.

De 1l a 13 anos un 28,1 % es de sexo femening, y un 43.7 % de sexo masculino,
Entre 14 y 16 afios un 9.4 % es de sexo femenino, y un 3.1 % de sexo masculino,
En el grupo de 17 a 19 afios un 3.1 % es de sexo femenino.
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Tabla 7. Distribucidn de la edad de inicio de consumo segun nivel de instruccion

Nivel de Instruccion al Inicio del Consumao
Edad Mingung Primaria. Primaria Secundaria | Secundaria | UTU Terciario | Otros FA
de Inicio Incompleta Comp. Incomp. Comp.
del
Consumo
(afias)
5a7 0 (0% 0 (0%) 0 (0%%) 0 (0%) 0 (D%) 0% |0 |ow%s |o
§alo 0 (0%) 6 (18.7 %) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0%y | O 0%) 0(0%) | 6
11al3 1 (3.1 %) 2(6.2 %) 3(94 %) 13 (405 %) | 0 (0%) 0 (0%} | 0(0%) 0(0%) |19
l4ale 0 {0%) 3(94 %) 1(3.1%) | 2(6.2%) 0 (0%) 0 (0%) | 0(0%) 0(0%) |6
17a19 | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) |0@0%) |1
Total 1(3.1%) 11 (36.7%) | 4(13.5%) | 16 (46.7%) | 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) | 0@%) | 32

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 2006,

(Grafica 7. Distribucion de la edad de inicio de consume segun nivel de instruccion:
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Fuente: Recoleccion de datos realizada cn cl pcﬁ*odﬁcl? 3.24. v 25 de Ociubre del afio 2006.

La edad de inicio de consumo dentro del grupo etario de 8 a 10 afios un 18.7 % posee
primaria incompleta.

Entre 11 a 13 afios un 3.1 % no posee nivel de instruccion, un 6.2 % posee primaria
incompleta, 9.4 % posee primaria completa, v el 40.5 % posee secundana incompleta.
De 14 16 afios un 9.4 % posee primaria incompleta, un 3.1 % pnmana completa y 6.2
% secundaria incompleta.
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Tabla 8. Distribucion de la edad de inicio de consumo segun el motivo de inicio de

COTSUHIO

Motivo del Inicio del Consumo
Edad
deImicio | Integracion | Deseode | Descode Desecode | Soledad | Cunosidad | FR%
del accptacion | experimentar | pertenencia
Consumo
{afios)
5a7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 %
8alo 0% 4.7% 7.1 % 0% 0% 11.9 % 23.7%
11al3 0.5 % 4.7% 71% 23% 95% 214 % 54.5%
14al6 0% 0% 7.1% 23 % 0% 95 % 18.9%
17al9 0% 0% 0% 0% 0% 24 % 2.4%
Total 9.5% 9.4% 12% 4.6% 9.5% 45.2% T %%

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23,24, y 25 de Octubre del afio 2006,

Grafica 8. Distribucion de la edad de inicio de consumo segun el motivo de inicio de
CONSHMG
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Fucnte: Recolcocion de datos realizada en ¢l periodo dél 23,24, v 25 de Octubre dcl afo 2006,

El N no coincide con el total de entrevistados ya que algunos poseen mas de un motivo
de inicio del consumo.

Dentro del grupo etario de 8 a 10 afios un 4.7 % refino por deseo de aceptacion, 7.1%
deseo de experimentar, 11.9 % por curiosidad.
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Enel grupo de 11 a 13 afosun 9.

aceptacion, 7.1 % deseo de expcnmemar 2.3 % deseo de pertenencia, destacamos un

% refirid el motivo de integracion, 4.7 % deseo de

21.4 %por curiosidad, siendo uno de los porcentajes mas elevados, y un 9.5 % por

soledad.

Dentro del grupo de 14 a 16 afios un 7.1 % por deseo de expenimentar, 2.3 % por deseo
de pertenencia, y un 9.5 % por curiosidad, siendo nuevamente uno de los mas elevados.
Finalmente dentro de 17 a 19 afios un 2.4 % fue por curiosidad.

Tabla 12. Distribucion del sexo segun el motivo de inicio del primer consumo

Sexo
Integracion | Deseo  de | Desco de | Desco  de | Soledad | Curiosidad | FR%
aceptacion | experimentar | pertencncia
Femenino | 9.3% 4.5 % 24 % 0% 47 % 21 % 43.1%
Masculino | 0% 45% 19 % 17% 4.7 % 24 % 57.9%,
Total 9.5% %o 21.4% 4.7% 9.4% 46 % 100 %

Grafica 12. Distribucion del sexo segiin el motivo de inicio del primer consumo

Fuente: Recoleceion de datos realizada en el periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 2006
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Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periedo del 23,24, v 23 de Octubre del afio 2006

No da el mismo N porque se repiten el motivo de inicio

Respecto al sexo femenino el 9.5 % por integracion, 4.5 % deseo de aceptacion, 2.4 %
deseo de experimentar, 4.7 % soledad, 21 % curiosidad.
Relacionado al sexo masculino el 4.5 % deseo de aceptacion, el 19 % deseos de
experimentar, 4.7 % deseo de pertenencia y soledad, y el mayor porcentaje 24 % por
curiosidad.
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Tabla 3. Distribucion del sexo segin el modo del primer consumao

Sexo
Grupode | Familiar | Compaiicros | Comparicros | Parcja | Desconocido | Nadie FA
pares de clase de trabajo
Femenino | 12 (37.3%) 0 {0%) 1(3%) 0 (0%) 2{62%) | 0(0%) 0 (0%) 15
Masculino | 11 (344%) | 1({3 %) 1(3%) 0 (0%) 13%) | 0@0%) 3(94%) |17
Total 23 (724%) | 1(3%) 2 (6%) 0 (0%) 3(9.2%) | 0(0%) 3(94%) | 32

Fuente: Recoleccion de datos realizada en ¢l periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 2006,

Crrafica 13. Distribucion del sexo segin el modo del primer consumo

nocid| Hadie

Ehat] clase

F Jjo ; a
[@Femenino | 37% | 0% | 3% 0% | 6% 0 | 0%
|[OMasculine | 34% | 3% | 3= | 0% | 3% o | zo0% |

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23.24, y 25 de Octubre del afio 2006.

Relacionado al sexo femenino el 34.4 % fue el grupo de pares, el 3 % companeros de

clase, v el 6.2 % la pareja.

Respecto al sexo masculino el 344 % el grupo de pares, el 3 % un familiar,

companeros de clase, y pareja, y el 9.4 % nadie.
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Tabla 14. Distribucion de la edad de inicio del consumo segun abastecimienio del

primer consumo

Edad de

Iniciodel | Grupe  de | Familiar Compaiicros | Compafieros | Parcja Desconocido | Nadie FA

Consumo | pares de clase de trabajo

{afios)

a7 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0%) | 0(0%) 0 (0%) 0
(alo 4(12.5 %) 103 %) 1(3 %) 0 {0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6
1al3 14(437%) | 0(0%) 103 %) 0 (0%) 13 %) 0 (0%) 3(93%) |19
[4alé 4 (12.5%) 0 (0%) 0 (0% 0 (0%) 262 %) 0 {0%%) 0 (0%a) G
l7a19 1(3 %) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
otal 23 (72.2%) 1 (3%) 2 (6%) 0 (0%) 3 (9.2%) 0 (0%) 3 (9.3%) 32
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Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23.24. v 25 de Octubre del afio 2006.

Grafica 14. Distribucion de la edad de inicio del consumo segiin abastecimiento del

primer consumo
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Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23.24, y 25 de Octubre del afio 2006,

La edad de inicio de consumo en el grupo de 8 a 10 afios el 12.5 % se lo abastecio el

grupo de pares, el 3 % un familiar y compafieros de clase. De 11 a 13 afios un 43.75 %
fue el grupo de pares, el 3 % compafieros de clase y pareja, v el 9.3 % por nadie.
De 14 a 16 aiios un 12.5 % por el grupo de pares, y un 6.2 % por la pareja. Entre 17 y
19 afios un 3 % por el grupo de pares.




DISCUSION

A continzacién se analizaran los datos chtenidos a partir de la aplicacién de un
instrumento a 32 usuarios adolescentes.

Podemos observar que un 53% de los usuarios pertenece at sexo masculino, ¥ el 47 %
restante al  sexo femcnino. Se destaca en esta variabte el importante grado de
significancia relacionado a la disiibucién equitativa en ambas categorias, esto se
contrasta con el perfil del usuario consumidor de PBC que indica una mayor prevalencia
en el consume en varones jdvercs.

Referente a la procedencia un 59 % de los usuarics proviene de Montevideo y un 41 %
de los mismos def interior de Pais, tomando en cuenta que la mayor parte de la
poblacion del pais se concentra en a capital, cstas cifras nos revelan que esta droga se
encuentra cn todo el pais.

Denltro de 1a edad de inicio de consume un 593 % se encuentra entre 11 y 13 afios de
edad, de 8 a 10 yde 14 a 16 afios se encuentran éa un 18.8 %, y el porcentaje mas
pequeflo se haya enire 17 y 19 afios con un 3.1 %, Respecto a la media y la mediana de
de 1a variable de inicio de consumo, ambas son de 12.2 afios, este coincide con ¢!

perfii que se conselidé en el afio 2004,

L& media de inicio de consumo esta dentro del rango de edad de 10 a 14 aitos de edad,
¢l cual corresponde a la ctapa de adolescencia inicial; en la cuai ocwren periodos de
crisis y definicion de a identidad personal.

En tanto, teniendo una media de edad de 15.25 afios, podemos destacar que la media
de afios dc consumo de pasta base de cocaina en este grupe de usuarios cs de 3.05 aitos.
Relacionade a la edad de inicio de consumo tenemos que la varianza es de 4.6 y el
desvio esde 2.14.

Respecto la edad de inicio de consumo, tanto en ef sexe femenino come en el mascutino
sc destaca ¢l intervalo modal de 11 a 13 arios.

La mediana de edad de inicic de consumo para ¢l sexo femenino €5 9.85 afos y para el
sexo masculing es de 9.7 aftos, no existicnde diferencias significativas entre ambos
SCXO05.

Esto se contramesta con la menor frecuencia de distribucién que comesponde al
intervalo de 17 a 19 afios, destacandose con un 3.12 % comespondiente a un sofo
usuario.

Claramenie vemos reflgjada la incidencia del abandono de institucicnes formales de
adolescentes & nivel nacional, donde es a partir de los 12 afios cnande comienza la
desercion en los sistemas educatives.

Relacionado & la mediana de edad de isicio de consumao, dentro del sexo femenino es de
9.29 afios y para ¢l sexo mascutino 9.7 afios, por ende scguimos sin deferencias en
cuanto al sexo.

Con respecto 2 la media de edad de inicio para ambos sexos tenemos que en el sexo
femenino es de 12.6 v para el sexo masculine es de 11.82.

La varianza para ¢! sexo femenino es de 5.4 y el desvio es de 2.3, y para el sexe
masculino la varianza es de 5.1 y ¢l desvioes de 2.2.
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La edad de inicio de consumio dentro del grupo efario de 8 a 10 aiios vinculado at nivel
de instmaccion poseen primaria incompleta un 18.75 %.

Enire 11 a 13 afics de edad el 40.5 % posee secundaria incompleta, et 9.4 % posee
primaria completa, un 624 % posee primaria incompieta, el 3.12 % ne posce nivel de
instruccion formal.

Segin las cifras nacionales del INE {instituto Nacional dc estadistica y Censo)”, en
Montevideo un 28.3 % de la poblacién posee primaria completa y en €l interior un 39.7
%. Por ende seguimos arraigados a las cifras nacionales nombradas anteriormente de
abandono de instituciones formales.

Respecta al porcentajc de 40.5 % con secundana incompleta, relacionado & las cifras
nagionalcs vermos que el 13.6 % en Montevideo poseen secundaria incompleta y en el
interior un 18.4 %. Claramentc queda demostiado el descenso porcentual cn nivel de
instruccién, donde en las cifras del TNE destacan que ¢l descenso del nivel de
instruccion a partic de los 12 afies es deun 14 % hacia los veinte afios, ya que ahi estan
por debajo del 40 % de la linea de concurrencia a dichas instituciones.

La mediana de la cdad de inicio de consumo vinculada al nivel de instruccion es de
12.4 afios de edad para usuarios sin ningin nivel de insinuccion y 1a media es de 12
anos de edad.

Dentro de 1os usuarios con primaria incompleta tenemos que la mediana es de 10.56
aiios de edad y lamedia 11.18, la vananza ¢sde 735y el desvibesde 271

Deniro de primaria completa destacamos una media de 12.86 y una mediana de 12.75
afios. La varianza es de 2.24 y el desvio es de 1.49,

Los usuarios con secuadaria incompleta tienen una mediana de 9.93 y una media de
12.75 afios. La varianza es de 2.99 y el desvio de 1.73.

A 1aiz de esta informacién vemos la impertancia de ls intervencion en cuanto a la
prevencion

A lo que refiere at motivo de inicio de consumo, deniro de! grupo etario de 8 a 10 afios
un 4.7 % fue por desco de aceptacion, 7.1 % deseo de experimentar, 11.9 % por
curiosidad.

En el grupo de 11 a 13 afios destacamos un 21.4 %por curiosidad, siguiéndole el motive
de soledad y ¢l de integracién con un 9.5%, continuando cl deseo de experimentar con
7.1%, el 4.7 % deseo de aeeptacion, y un 2.3 % deseo de pertenencia,

Dentre del grupo de 14 a 16 aitos un 9.5 % fue por curigsidad sicnde nuevamente uno
de los més elevados, siguiéndole un 7.1 % por deseo de cxpenimentar, 2.3 % por deseo
de pertenencia,

Finalmente dentro de 17 a 19 afios un 2.4 % fue por cunosidad.

Con respecto af molivo de inicio de consume por cutiosidad, vemos que es el
denominador comOn en cada grpo etadio llevandose la mayoria porcentual en  los
mismos; ya que la curiosidad es una actitud basica del ser humano, y el adelescente se
encuentra en una elapa de crisis por la cual esta estableciendo y descubmiendo su
ideniidad.

o Inatitalo Necional de Estadistica ¥ Conso (INE} Encucala Nacjand 3¢ Hegares, afio 20405,
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A su vez esto se contradice con respecto al marco tedrico en cl que se mencionan como
motivo principal de inicic de consumo las carencias afeclivas y econémicas.

De ta misma manera se comperta esla variablc en relacién al sexo, encontréndose cn
un primer lugar la curiosidad.

Para ) adolescente la curigsidad cs tratar de saber que se siente, saber para comprender
a los demis, es una forma de compartit secretos y comportamientos con sus prares.

Es un periodo de cdsis, un momento crucial del desarrollo del ser huinano y se produce
por tanto la estmicturacion definitiva de la personalidad. Por lo tanto en este momento ¢l
adolescente comienza a adequirir cada picza que construye su personalidad, lo cual hace
que este sea un pericdo de eleccion ¥y cucstionamiento para el mismo, en dondc
claramente gueda enmarcada 1a curiosidad en cada situacion que subestime el fragil
gsqueleto de personalidad que esta constuyende.

En segundo lugar tenemos que el mayer porcentaje sc destaca en un 9.5 % por molivo
de integracion ¥ por soledad en ¢f grupo etario de 11 a 13 affos. Se encucnira presente
ja percepeion de soledad pudiendo deberse al despegue del 4mbito familiar para
consiituirse en adulto.

L2 mediana de edad de inicio de consumo relacionado al motive de inicio de consumo
integracion es 1.4 y la media es de 12 afios.

En relacién al deseo de aceptacidn tenemos que la medianaes 1t y la media es 10.5
afios. Dentro de deseo de experimentar tenemos vna mediana de 12.4 ¥ una media de
12 aios.

Relacionado al deseo de pertenencia tenemos una mediana de 14 afios y una media de
13.5 aitos.

Respecto a soledad tenemos una mediana de 124 y una media de 12 afics, y relacionado
a curiosidad la mediana es de 11.9 y Ia media de 12.2 ailos.

En lo que refiere al sexo vinculado ai modo de inicio de consumo vemos que deniro
de! femenino el 37.5 % fue con el grupo de pares, €1 3.1 % companeros de clase, y ¢l
6.2 % la pareia.

Respecto ab sexo masculino ol 34.4 % fue con el grupo de pares, el 3.1 Yo un familiar,
compafieros de clase, y pareja, ¥ el 9.4 % nadie.

En lo que refiere a la edad de inicio de consumo relacionado con el abastecimiento del
primer consunic 2 un 72 % dc los usvarios le abastecio ¢l gupo dc pares, esto e
reafirma con Ia bibliografia citada, 1a cual coincide con la influencia del grupo de pares
en el inicio de! consumo de PBC, ol 9.3 % realizb ¢l consumo solo, ol 9.2 % fue
abastecido por su pareja, y en menor proporcidn por sus compafieros de clase y
familiares.

Cabe destacar el intervalo modal ubicade entre 11 y 13 afos, con un 594 %
relacionado al primer consumo abastecido por s grupo de parcs.
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Podemes ver asi 1a interaccion individuo-grupo, demde actia como centro de atraccidn
al individuo v éste lo hace buscando su lugar en la sociedad a traves de la interaceion
grupal.

Reafirmando lo cxpresado, la adolescencia es una época en ia que el individuo intenta
encantrar su identidad, ¢l grupo le proporciona modelos, claves y punios de referencia
para organizar su vida y orpanizarse a si misinos, moldeande actitudes, adoptando
habiies.

Con el consumo gue s eminentemente grupal se ralifica la condicion de pertenencia.
A o que las horas de interaccion con el grupo de pares refiere, tenemos que un 28.1 %
pasa més de 15 horas con el grupo de pares, cn scgundo lugar lenemos de 6 a 8 horas v
de 12 a 14 horas con 218 %, y finalmente un 124 % dc 3 a § horas.
Se destaca que el sexo masculine en un 37.5 % pasa mas de 12 horas con su gupo de
pates, superando las cifras del sexo temenino en donde el 12.4 % pasa mas de 12 horas
con ¢l srupo de pares. Confimnando 1o mencionado, es de esperar la actilud  y el
comporamienio de los adolescentes ya que cl grupo de pares va sustituycindo
progresivameite  a la familia como referencia desplazando las relaciones mas
importantes hacia sus pares. El adolescente busca en su propia geperacion comparlir
codigos que le resulte a fin con sus propias inquieludes, de aqui la necesidad de
inlegrarsc a un yrupo de relerencia. La integracion grupal requicre de un acto reciproco
de uceplar y ser accptado, lo que implica, Ia adopcidn del eddige de normas y valores
del grupo.
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CONCLUSION

En la mavoria de la poblacidn estudiada se observd que cl primer consumo de PBC
fue abastecido por el grupo dc pares, siendo los principales mofivos del inicio del
consume la curiosidad e inlepracion, conlievando horas de interaccion de la poblacion
con su  grups de  pares  superiores  a  doce  horas  diadss.
Esto relleja que ¢l grupo de pares es un factor directo de influencia en et inicio del
consumo de PBC cn los adolescentes del universo estudiado.

Como integranies del cquipo de salud creemos necesania la elaboracién de metedologias
de abordaje, por tanto se deben reconccer las necesidades de atencién, discriminando a
guienes mas lo necesitan, diferenciande prioridades, logrando asi una mejoria de la
salud. Para esto, habri que basarse en la medicidn de la probabilidad para estimar la
necesidad de atencién del individuo ¥ su entomo; y asi definir practicos de educacion
para la salud tanto del persenai como del usuario, permitiendo aumentar la consciencia
hacia los preblemas de la nvisma y programas de atencidn, facilitando asi cl conirol de
los factores dle NesEo.
Creemos pamordial, dada la media de 1a edad de inicie de consumo {22 afics) enfatizar
en la prevencién desde la nifiez; realizando irabajos de campo por parte de 1a Facultad
de Enfcrmeria, en las diferentes escuelas y liceos, en los diferentes estralos sociales,
implementando proyectos a nivel comunitaiio desde el punto de vista de la promoeion y
proteccion.

Fl entomo inmediato de las personas puede favorecer el fortalecimiento de siluaciones
que eviten et consume de drogas, es por ello que se considera a la famitia como uno de
los principales agentes preventivos, promoviendo  diferentes practicas a nivel
intrafamiliaz dirigidas a fomentar yna imagen personal positiva, estableciendo imites y
nonnas claras, siendo modelo de estilos de vida saludable y teniendo una clara posiura
de oposicion frente al consumo de drogas laz mismas son aplicables tanto al grpo de
pArcs como su enfomo.

Se plantea la identificacion de potenciales [actores dc  nesgo para el posierior
abordaje dentro del nicleo familiar, grupo de parcs, y entorno educacicnal.
Creemos de real importancia por parte de la Enfermera profesional el incentivar cl
trabajo en los prupas de pares fomentando la inversion de sus ticmpo libres pasivos en
tarcas saludables, con Ias cuales puede lograrsc una devolucidn individual en donde se
logra una elevacion del auloestima y reafirmacion de valores.

Se sugiere la realizacion de esiudios de campo analiticos que provecten datos
especificos sobre ¢l consumo de esla droga.
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ANEXON “1

Entrevista al Portal Amarillo, Asistente Social R, D,

1) A que se debid 1a apertura del Portal Amarillo.

2) Cual fie el proceso que Hewd a tamar Iz desicién de Is apertera del mismo.

3) En que consiste ef tratamientoe ¥ que niveles abarca,

4) Que franja etaria de poblacién atiende.

5) Que requisitos de inclusion requiere el paciente para ingresar en dicho ceniro.

6) Se mangjan cstadisticas sobre el consumo de PBC en el Unapguay.

7y Cual cs la capacidad locativa.

£} Sctoma cn cocnta al gripo de pares en el imtamienio.

9) Al momento cuantos pacientes estan siendo alendidos.

1) Que opina sobre la influencia del grape de pares en la incidencia del consumeo de
PRC en adolescentes.

11} Existen datos en las histerias ¢linicas que involucren al grupo de pares.



Entrevisla s Asistente Social R. D,

1-Este proyecto es del afio 2004, cuando de alguna manera hace erupcién la PB.

$i bien no tenia y no tiene como comelide atender a la problemdtica de las drogas en
general.  Primero estuvo pensado en aquel momento en SMR, donde antes estaba el
hospital Musto, cn ¢l centro de rehabilitacién, alli 1ba a haber wn espacio y despues por
distintos molives, hasta que vino ¢l cambio de administracion se decidid por este lugar que
es el lugar fisico en un principio eran viviendas que estaban pensadas como un Bspacio
habitacional par personas de ia 3era cdad beneficiarios del BFS.

Después en otro momento hiubo aqui pacientes psiquitricos.

El afio pasado la nueva administracion la Junta Nacional de Drogas (MSP, INAU, T,
MRE) decide que este centro serd para la atencion det consumo de drogas.

-La diveccion es as{ hay una politica que esid integrada por la parte del Ministerio por parte
de la Directora Susana Grambam, Dr. Pable Porosqui por INAU, Psicdlogo Néstor Romani
Secretario de la IND.

-Respecto a e! funcionamiento esta pensado como un centro  que tiene un disposifivo
anbylatorio, un scctor de intemacién que todavia no esta habilitado y proximamente un
centro de dia y es marcado en la red asistencial towl, esto cs un Noda de la Red, no es solo
el Portal, sino el porizl formando parte del resto de la red asistencial, tanto de nivel
pritario, como secundario o 1erciarno.

Se irabaja de forma later. y Mullidisciplinaria (medicing, medico intemists, texicalogo,
psiguiatras, psicélogos, educadores sociales, Licenciados en Fnfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, Profesora de Educacidn Fisica, Téenica de la Facultad de Agronomia en huerta
y Jardineria, Servicio Social, Soporte Administralivo, Personal de Mantenimiento). Todos
tienen formacion desde las diferentes disciptinas en la problematica de la drogga, venimos de
diferentes lugares pero todos con experiencias de trabajo en fratamiento de uso abusivo dc
las drogas.

-Tratamiento pasa per diferentes etapas.

La forma <e ingreso aj portal es una previa derivacion gue puede ser desde un hospital de
2da Nivel o Policlinicas Periféricas de la Tntendencia Municipal, Policlinicas Comunifanas,
Centros Bducatives.

A esa persona se le da dia y hor para el comité de recepcion, es fa ler entrevista que ticne,
alli se hace una primera evaluacion y de ella se ve si la persona esta en condiciones de
entrar al espacio ambulatorio, o a t parte residencial de intermacidn.

Wa a ser vista por Psicolego, Psiquisira, Toxicologos, Intemista.



Tenemos un grapo de frabajos con Bimilias, grupos de trabajo con usuarios, por que si bien
se hacen intervenciones individuales esta pensado para maximizar el recurso, inlervenir
desde lo grupal.

Hay grupos de prevencion de recaidas, sc sabe que la persena hace varios intentos por dejar
de consurair pero recac,

BEvalnaciones psiquiatricas para ver si hay co-merbilidad,

-Despuds del pasaje por difcrentes téenicos algunos requicten mayor inlervencion de
Servicio Social, olres de Psicolonia, se va viendo que es lo gque inas precisa, tante el usuurio
como su familia.

-l.a Edagl va desde 12 a 30 afios

-Requisitos de Tnclusién, usuarios de Salud Publics, no tener un doble diagnostico, es decic
una patologia asociada donde pesara mas la patelogia psiquidtrica, bajo nivel intetectual €l
que no permitiera realizar trabajos, que fuera muy dificil el tratajo con esa persona.

Estos criterios no son rigidos, se priosiza mucho aqucl joven que tiene una red social,
familiar muy deficitaria que son los que estin con una exposicion y un riesgo alto desde lo
social y desde lo vital también, eslas personas tiene cabida en este lugar, a diferencia de
ottos lugares gue sino aparece la familiz no se los attende.

-En I3 parte de internacion bay 20 camas.

-El inicio del consumo, la mayoria es con el grupo de parcs, coinciden en los relatos, la
edad de inicio 1a mayoria 12 a 13 ailos, lo que se ve cs la mayoria culmind primana, salvo
alghin caso que no, y hizo primer afio 0 abandond ler afio de secundaria, eso es lo que mas
se ve vy 5i ¢l inicio es con el gmpo de pares generalmente, aunque cen la PB el consumidor
consume de forma solitaria, si bien pucde inciarse en el grupo de pares, luego se separa
“Ellos dicen gue se vuelven egoistas™ por que ¢l tema de }a PB tienc un principio aclivo
cocaina que &8 muy poco ¢l Testo sor suslancias muy loxicas, e efecto es ripido, ripida la
bajada, lo cual hace que tenga que consumir muchas veces, y conscguir fa sustancia,
conseguir ef dinero, es todo un tema y cuande la tiene no la comparten.

Con respecto al consume de PB, si bien ¢l tema del consuma en tuestre pais estd instalado
hace ya como 20 afios bdsicamente antes eran inhalantes, cementos, la PB tapd algunos
consumos que se siguen dando, cocaina, inhalantes, medicamentos, hengos, es lo gue
relatan hasta que aparece la PG, que algunos consumidores dicen que hace unos 4 o 5 aiios
ya ta conocian, pere hace erupcion en fornia masiva en el 2004,

-En los pacienies que concurren se da &l poli censume donde la dropa que tiene peso mayor
es laPB.



En este momento es muy dificil encoptrar an usuario de los que eslan concusriendo al
centro v de los que consultan que no consuma PB.

E{ consumo de TB se masificd por que en el mercado desaparecié en 2003 .- 2004 ta
marihuana v la cocaina, o accedia a clias grupos muy lunitados, y aparcce esta droga que
los que etan consumidores de cocaing ¢ marhuana s¢ “prendian de esto por que no habia
otra ¢osa, pero lo que se vio después en ¢l tiempo, en los relatos que Lraen ©s Gue para
algunos su droga de inicio no fue la marihuana ni el tabaco, i el aleohol, sino que fue la
P13

-Todavia no hay datos.

-4 TND esta registrande lo 5 consumos.

Se sabe por el informe que sigue estando ¢} alecohol en primer lugar, ven ese informe hay
quo ser cuidadoso de cierta manera por que fue un relevamiento que se hiza con los jévencs
que eslaban insertos dentro del sistema educativo, no fueron relevado los jdvenes que estin
fuera del sistema cducativo. Entonces eso hay que tomarlo cen cuidado por que sabemos
que hay un porcentaje mwy allo dc jovenes y adolescente que esldn fucra del sistcnia
educativa,

De todas naneras tedos relatan ef consumo de alcohol junto con !a B y la marihuana, por
cso aon Pali consumidores.,

-¢Para usted ¢l grupo de 'pares incide cn e! inicio del consamo de 'B?

Si, por que el gmpo de pares en el cicto cvolutivo de la vida de un joven, de un adotescente
ocupa un lugar muy imporante. Es el grupo con el cual se siente nias comodo, con el cual
procura junlarse, para afrontar los adultos.

Gjerce una presidén muy imporiante este grupo, por ¢so se trabaja acd “Si tos amiges def
consumo son amigos” Por que cuando intentan dejar de consumir, para ellos es muy dificil
mantenecse sin consumir, cuando el grupo consume. Generalmente ticne gue romper con
esc grupo ¥ volver a otros amigos que ne eran de CONSWNG, O QENEMRISE UNA UGV red por
que es muy dificit que pucdan eslar juntos sin gue la persona que esta intentando dejar de
consupdr vuelva a consunnr,

Decimos que si estas intentando dejar de consumir ¢ fu amigo fuma PB frente a ti, va a ser
muy dificil, v si te ofrece una vez decis que no, la segunda también, a 1a tercera lo tomas.
Entonces de Ia tarea nuestra cs busear cuales son las hemamientas o los mecanismos, crear
dispositivos que le permitan ir transitando por un Jugar donde la sustancia va a estar muy
proxima, sino que vuelvan a recacr y se 8i rocaen que sepa que la recaida forma parte del
proeeso fcrapéutice, que vana fecaer hay un aprendizaje, no es lo mismo una persona que
nnca intenté dejar de consumir a la persona que bace el intento y recae, 1o cs la misma
persona, ya ltizo un intento tiene la voluntad de dcjar de consumic y para eso ¢stamos.



Hay [uerte presién en el inicio de! consumo del Grupo de Pares ojo no solo del sypo de
pares, el grupo de pares es un elemento mas, nosotros discriminamos 1o que es 1 uso de
sustancias no problemético a vn curso abusivo de Ia sustancia (hay gente que consume solo
fos fines de semana, y consume en la semasa) decirmos que un consumo es problematico
cuando empicza a afectar todos los ordenes de la vida de Iz persona, familia, cstudio,
trabajo y dafio fisico, y lo vinculado a los circuitos delictivos que os fe que pasa con Ia PB
pPor que para obteneily parece mas barate que oteas, pero como cs tan efimero ¢l cfecto y
consumen muchas veces, el bajén ¢s tan grande, y tan insoportable que ripidamente tiernc
que volver a consumir, cuando s les acaba su dinero venden su ropa, objetos personales, ¥
después le roba at vecino y después terminan cometiendo alguna rapifia o algin delito.

E3 grupo de Pares es importante la historia famitiar tiene mucho pese.

La familia nuclear tradicional hoy ya no es el modelo dnico familiar sine que hay diferentes
formas dc organizarse lo que se ve empiricamente es que gencralmente hay una avsencia
fuerte de la figura patema. Incluso jévenes que estin desvinculados a de sus Familias hace
mucho tiempo y se fucron de sus casas per el consumo, o estin en situacidn de calle.

El grupo de pares cample un rof importante, pero no actia igual cn todos, tiene que haber
oira serie de factores par que alguicn se convieria ¢n UNA PEMSONA CON UM CONSUTHD muy
problematico de sustancias, Hisloria de vida, Historia de consumo en el niclea familiar,
caracteristicas de la personalidad,



ANEXO N2

INSTRUCTIVO:

El presente instructivo tiene el fin de proporcionar una guia para et Licnado del ingtrumento
de recoleccion de datos: encuesta para ejecutar la investigacion, llevada a cabe por cinco
estudianies de Enfermeria, referente a ka Influencia del grupe de pares como factor de
riesgo en el inicio del consvino de Pasm Base de Cocaina en adolescentes, gue se realizard
en usuarios yue concurren al Centro de Tratamiento Ambulatorio, en el pericdo de tiempo
del 23 al 25 de cctibre del afio 2006,

La misma es de caricler andnimo, y serd ntilizada dnicamente con fines cientificos,

El mstrumento cs llenado por las autoras de la investigacion, previo at mismo se le explica
€l propésito del trabajo, con el fin de informar al participanic, ¢l cual deberd firmar de
forma incluyente wn consentimiento previo informado par poder ser paricipe de &
misma.

Posteriormentc se lee el cueslionario, ofreciéndole las diferentes opeiones planicadas como
respuestas en dicho instramento.



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Titulo de l1a Investigacion; “Influcncia del gmpo de pares en 2l inicio de! consume de
Pasta Base de Cocaina en adolescentes™.

Dgjo constancia que he sido informado acerca de la finalidad de la investigacion realizada
por un grupo de estudiantes de la Facultad de Enfermeria, ¥ que los datos proporcionados
serin utilizados inicamente con fines cientificos y posterior publicacidn. Los mismos serin
contestados en forma personal y a enfers satisfaccion, stendo mangjados cn forma
confidencial, manleniendo el caracter andnimo.

Otorgo My consentimicnto para la participacidn en la investigacion cen la finna de este
documento.

El grapo de estndianies de [a Facullad de Enlenmeria ha contestado personalments, a mi
entera complacencia, todas las preguntas respecta a esta investigacian.
Bazandome en esta informacion acepto voluntaria y libremente mi participacion en ésta

investigacion,



Centre de Tratamiento

Montevideo, 23 al 25 de octubre, del afic 20006.

ENCUESTA

El presente instrumento serd ulilizade con el fin do recabar datos para ejecutar I
investigagidn, flevaula a cabo por cinco esiudiantes de Enfermeria, referente a 1a Influencia
del gropo de pares como facter de riesgo en el inicio del consumo de Pasta Base de
Cocaina en adolescenles, que se realhizard ¢n usuarios que concurren al Centro de
Tralamiento Ambulatorio, cn ¢f periodo de tiempo del 23 al 25 de octubre del afio 2006.

La misma es de caricter andnimo, y serd utilizada inicamente con fines cientificos.

Datos personales:

15 a 16 ailos
17 a 18 afios
19. afios

Ocupacién al inicio del consumg:

Desempleade: ..
Trabajador satariado: ... ..

Trabajador jomalero: .. __.
Estudiante:..................
Ninguno ..

Nivel de Instruccion al inicio del consume:

MIBBUNGL. .. oo e e e e
Primaria incompleta:..................._ ..

Secundaria incompleta:.. .
Sccundarie completa:. ...
Terciarion . ...t e
Owros: .

Procedencia:

Montevideo:. ..
Intertor:............

Edad dc micio del consumo:

1d4alGafins:........_._.
17al9aios: ...........



iCual fue el motivo por el cual iniciaste ¢l consumo de PRC ?

Para integrarie al grupo 51 NO
Para integracte al crupo 51 NO
Para ser aceptado por tu grupo SI NO

Para expenmentar o probar also  SI NO
nuey o

Por querer formar pane del gropo 51 NO
Por sentirte soko S1ND
Por curiosidad S NO

uién te ofrecid o primer consuno:

Tu grupo de pares’ anmigos. 51 WO
Algon farailiar; 51 NO
Compafieros de clase (licen, escuela, ete ) 51 NO
Compaiieros de Trabajo; 51 NO
Ty Pargja; 51 NO
Alguien que o conocias: 51 NO

;Con quién lue tu primer consumo?:

+ Solo S NO

= Acompanado por:

-Amigos’ 81 MO
-Familiar: 851 KO
-Companeros de clase: 851 NO
-Compaiicros de Trabajo: 81 WD
-Pargja: 51 NO

-Desconocido: I NO



En el caso en el no te hallan ofrecido of primer consume:

A-Fue aceptado por lu woupo de pares, 51 NO
B- Invelngraste a tu grupo en o) consunio de PBC 5T NO

Cuunias horas pasas con lu grupo de amivos al inicio del consumo

0,06 - 200 horas
3.00 - 500 horas
0,00 - .00 horas
900 - 11.90% horas
12.00- 14 .00 horas
as de 15.00 horas



ANEXO N3

TABULACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE LOS DATOS:

La recoleccion de los datos fue realizada en el centro de tratamiento de adolescentes, los
dias 23, 24, v 25 de octubre del afio 2006, durante el horario de atencion de 8.30 a 18 hrs.
Poblacion

Universo: 288 usuarios consumidores de Pasta bases cocaina

Muestra: 32 usuarios.

Tabla 1. Distribucion de la edad segin la poblacicdn

Edad (afios) | FA FR %
13al4 10 31 %
15al6 16 S0%
17 al8 6 19%
19 0 0%
Total 32 100%

Fuente: Recoleccion de datos reahizada en ¢l periodo del 23, 24, v 25 de Ocubre del afio 2006.

13 14

3%

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006.

El 50 % se encuentra entre 15 v 16 afios. El segundo grupo predominante es entre 13 v 14
afios con un 31 %, v finalmente la minoria se destaca entre 17 v 18 afios con un 19 %, No
se encuentra ningun usuario de 19 afios debido a los limites de edad en la atencion de dicha
nstitucion.



Tublas. Distribucion de la edad de inicio de consumo segun ocupacion al inicio del

CONSHMNG
Ocupacién al Inicio del Consumo

Edad Desempleado T. T. E: Estudiante Nmguno FA
de Inicio Salariade | Zafral Jormnalero
del
Consumo
(afos)
5a7 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%a) 0 (%) 0{0%) 0 {0%%0) ]
2210 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (%) 3 (94%) | 3(94%) 6
1lal3 2(562 %) IM4%) [ 0(0%) 0 ({(1%) 12(37.%) | 2(62%) 19
14al6 2(6.2 %) 0 (0%) 13.1%) | 0@©% 3 (94%) | 0(0%) 6
17219 1 (3.1 %) 0 (0%) 0 (0%) 0 [0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Total 5 (15.5%) 394 %) |[1(3.1%) 0 (0%) 18 (55.8%) | 5 (15.6%) 32

Fuente: Recoleceidn de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006

| g ' sl 41V &
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| ik ¥

Fuenle: Recoleecion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006,

Relacionado a la edad de inicio de consumo, en el rango de 5 a 7 afios no existen usuarios
comprendidos.

Enel rango de 8 a 10 afios hav un 9.4 % de estudiantes v sin ninguna ocupacion.

De 11 a 13 afios un 6.2 % son desempleados, un 9.4 % con trabajo salariado, 37 % son
estudiantes, 6.2 % con ninguna ocupacion,




De 14 a 16 afios un 6.2 % son desempleados, 3.1 % poseen trabajo salariado, 9.4 % son

estudiantes.

De 17 a 19 afios un 3.1 % son desempleados.

Tabla 9. Distribucion de la edad de inicio de consumo segiin el Modo del Primer Consumo
Maodo del Primer Consumo
Edad
de Inicio del Consumo Solo Acompafiado | FA
{afios)
5a7 0 (0%) 0 (0%) 0
falld 0 (0% 6 (18.7 %a) 6
11al3 1 (3.1%) 18 (36 %) 19
l4al6 2 (6.2 %) 4(12.5%) [
17al9 0(0%) 1(3%) 1
Total 3 (9.3%) 29 (90.2) 32

Fuente; Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 2006,

Fuente: Recoleccion de datos realizada en ¢l periodo del 23, 24, y 25 de Octubre del afio

Ba10

11a13

14a16

17 a19

i
i

2006.

Respecto al grupo etario de inicio de consumo de 8 a 10 afios un 18.7 % realizo su primer

consumo acompaiiado,

De 11 a 13 afios un 3.1 % lo realizé solo y un 56 % lo realizé acompafiado.
Dentro del grupo de 14 a 16 afios un 6.2 % lo realizo solo y un 12.5 % fue acompafado.
Entre 17 v 19 afios un 3.1 % lo realizd acompaiiade.



Tahla 10 Distribucion de la edad de inicio_de consumo segin Modo de consumo

Modo de Consumo (acompaiado por)
Fdad De
Inicia del Grupo Familiar Compaficros | Compafieros | Pareja Desconocido | FR%
Consumo de pares De clase de trabajo
{aflos)
5a7 0% 0% (% 0% 0% (1% 0 %
8all 18.5% 23% 45% 0% 0% % 25, 3%
11al3 27% % 0% 0% 35 % 0% 67.7%
14a16 4.5% 0% 0% 0% 1% 0% 4.5%
17al9 25% 0% 0% D% 0% 0% 2.5%
Total 378 2.3 4.5% 0% 35% 0% 100%

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006,

El total (N) no coincide con el de usuarios debido a que algunos consumieron acompafados
por mas de uno.

‘os5a7 |
meaio |
o11ai13
014 a 18

|
(W17 a 19

Companeros
de Clase

Fuente: Recoleceion de datos realizada en ¢l periodo de

Con respecto a la edad de inicio de consumo en el grupo etario de 8 a 10 afios un 18.5 % lo
hizo con su grupo de pares, un 2.3 % con un familiar, 4.5 % compaiieros de clase.

De 11 a 13 afios un 32.5 % con el grupo de pares, vy un 35 % con su pareja.

En el grupo de 14 a 16 afios un 4.5 % con grupo de pares.

De 17 a 19 afios el 2.3 % con grupo de pares.



Tabla 11. Distribucion de la edad de inicio de consumo segun aprobacion del consumo de
PBC

Aprobacién del Consumo de PBC
por el Grupo de Pares
Edad de Aprueba No Aprueba | FA
Inicio del Consumeo
(afios)
Sa’l 0 {0%) 0 (0%) 0
8ald 6 (18 7%) 0 (%) 3
11al3 17 (53 %) 2 (6.2 %) 19
14a16 4 (12.5 %) 2 (6.2 %) 6
17a19 1 (3.1%) 0 (0%) 0
Total 28 (R7.3 %) 4 (124%) 32

Fuente: Recoleceidn de datos realizada en €l periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 2006.
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Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afto 2006,

Respecto a la edad de micio de consumo dentro del grupo de 8 a 10 afios un 18.7 % fue
aprobado por el grupo de pares.

De 11 a 13 afos un 53 % fue aprobado por el grupo de pares v un 6.2 % no fue aprobado.
De 14 a 16 anos un 12.5 % fue aprobado y un 6.2 % no fue aprobado, y de 17 a 19 afios el
3.1 % fue aprobadeo.



Tabla 13. Distribucion del sexo segiin aprobacion del consumo de PBC por el grupo de
pares

Sexo Aprueba | No Aprueba | FA
Femenino | 14 (3.7 %) | 1 G %) 15
Masculino | 14 (43.7%) | 3 @4 %) 17
Total 28 (87.4%) | 4 (12.4%) 32

Tuente: Recoleceion de datos realizada en el periodo del 23,24, v 25 de Octubre del afio 20406,

Aprueba
94%

S e

Fuente: Reeoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, y 25 de Octubre del afto 2006.

El 43.7 % que pertenece al Sexo Femenino aprueba el consumo de PBC y el 3 % non
aprueba.
Respecto al sexo masculino un 43.7 % aprueba el consumo de PBC y el 9.4 % no aprueba.



Tabla 16. Distribucion de la ocupacion segim el motivo del inicio del consumo

OCUPACION | Integracion | Deseo de | Deseo  de | Deseo de | Soledad | Curiosidad | FR%
aceptacion | experimentar | pertenencia

Desempleado | 0% 47 % 12 % 0% 4. 7% 12 % 38.1%

Trabajador 24% 24% 4.7 % 4.7 % 24% 24% 19%

salariado

Trabajador 0% 0% 24% 0% 0% 0% 24%

zafral

Trabajador 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

jornalero

Estudiante 7% 2.4 % 24% 0% 2.4% 19 % 33.2%

Ninguno 0% 0% 0% 0% 0% 2% 12%

Total 9.4% 9.5% 21.5% 4.7% 9.5% 45.4% 100%

Fuente: Recolecciém de datos realizada en el periodo del 2324, v 23 de Octubre del afio 2006.

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periedo del 23, 24, y 25 de Octubre del afio 2006.

Relacionado a la ocupacion el 4.7 % de los usuarios desempleados fue por deseo de
aceptacion, el 12% por deseo de experimentar, el 4.7 % por soledad, y el 12 % por

curiosidad.




Respecto a los trabajadores salariados el 2.4 % por integracion, y deseo de aceptacion, el
4.7 % por deseo de experimentar y de pertenencia, soledad y cunosidad el 2.4 %
El trabajor zafral fue por deseo de experimentar.
Relacionado al estudiante el 7 % por integracion, el 2.4 % por deseo de aceptacion, deseo
de experimentar, y soledad, v el 19 % por curiosidad.
En el caso de los que non tenian ocupacion el 12 % por curiosidad.

Tabla 17. Distribucion del sexo segun las horas de interaccion con el grupo de pares antes

del inicio del consumao

HORAS Dﬁ,_TERACCIGN CON EL GRUPQ DE PARES ANTES DEL INICIO DEL
CONSUMO
SEX0O 000 - 200 | 300 -500] 600 - BOO | 9.00 12.00=- Mas de | FA

hotas horas horas 11.00 14.00 horas | 15.00 horas

horas

Femening 2{62%) 3 (9.4 %) 4(12.5 %) 2(62%) |2(62%) 2 (6.2 %) 15
Masculino | 0 (0%) 1(3 %) 3(9.4%) 13 %) 5(15.6%) | 7(21.9 %) 17
Total 2 (6.2%) 4(124%) | 7(21.9%) 3 (9.2%) T(21.8%) | 9(28.1%) 32

Fuente: Recoleccion de datos realizada en el periodo del 23, 24, v 25 de Octubre del afio 2006

y KRR |

o s m W e e N e
F: 5 - £ 1 3

| 000-200 300-500 600-800

| hs.

i

o hs

&

ts.

hs.

500-1100 1200-1400 Massde
i he

1500 he.

 @Femening i

.

~ E@Masculine ||

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
i
|
|

Fuente: Recoleceion de datos realizada en el periodo del 23, 24, y 25 de Octubre del afio 2006.




Respecto a las horas de interaccidn con cl grupe de pares el sexo femenino enwn 6.2 %
pasadeOa2hrs, el 94%de3aShrs, el 125%de6alhrs,cl62%de%all, del2a
14 y mas <le 13 hrs.

Relacionado al sexo masculinocl 3% pasade 3aShrs, el 94%de6a8hrs, el 3% de ®
a1l bs., e} 15.6%de12a 14 hrs. Y ! 23.9% mas de 15 hrs.
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ANEXO N°S

ENTREVISTAS REALIZADAS PARA EL CONOCIEMIENTO Y
ABORDAJE DE LA INVESTIGACION

Viemss 3 de Febrero de 2006

+ Enirevists a Psicttogo de Manantiales;
i;Cuéntos pacientes estan intemados en el dia dc hoy por causa de PBC?

El ninicre exacte de muchachos intemades por PBC no lo manejo, lo que si se hizo
evidente en este (ltimo afio es ¢l incremento de adolescentes que tenemos dentro de
nuestro programa en ia faze de intemacian per consumo de esia droga.

%;Cuéles son las caracteristicas de los pacientes biosicosociales que ingresan por tal
motivo?

Son jovenes agresivos, que iras la reduccidn del consame pucden aparecer
alucinaciones, depresitn, estados de ansiedad, ideas de suicidio, problemas de
conceniracidn, ocasionando ruchas veces escaso rendimignto en el trabajo y en el
esludio. Pueden poseer comportamicntos delictivos, que trach apargjados graves
problemas familiares y legales. En cuanio a lo fisico son pacientes en los cuales es
notorio su adelgazamiento, poseen problemas al concilias el suefio, infartos,
enfermedades respiratarias entre otras.

3;Que opinidn a usted le respecta el iema?

Es imporianie el tema que van a invesligar, ya que los jévenes relatan como su primer
consuma es producido en conjunto con sus amigos, es una droga de gran impacio en la
sociedad, la cual abarca todas las clases sociales, produciende gran denmsanda en los
servicios de asistencia tanto publices come privados,



4;Pxiste algin arca de internacion cspecifica en nucstro Pajs para dichos pacicntes en
el diz de hoy?

A nivel piblico el inico lagar que se encuent disponible para fa intermacion es el
Hospital Macicl, ya desde i Gobiemo anterior se intenta geslionar Ja apertura de un
Centro de Referencia Nacional de Red Dregas “Portal Amarillo™, hasta el momento con
rotunde fracaso. Existen lugares de internacion de caracter privados como Renacer, el
Cenfro ISCALE guc al igual que nosotres  abordan ¢l tratamicnte de rehabilitacion
tomando al vsuario ¥ & su entomo familiar, como piares principales para fa
recuperacion del individuo



Miercoles] 5 de Fehrero de 2006.

+ Enirevista a la Sta_ Directora del CTAT (Ceulre Nacional de Toxicelogia):

1. ;Cuantos pacientes estin en tralamiento cn el dfa de hoy por causa del consumo de
FBC?

Esie dato no es posible otorgarselos en este momento ya que los mismos no los

recuerde ¢on exactitud cn este momente deberian consultar al personal a cargo.

2. iCuéntas consullas que se realizaron en el periodo del afio 2005 y cuinias van
realizadas en el periodo e 20067

Fstos dates no puedo brindirselos con exactiled debo consultar a los archivos que

conticnen informacién esiadisica especifica det CIAT.

3. ;Cuales son las caracteristicas biosicosociales de los pacientes gue ingresan por 1al
motlive?

Son pacicntes muy complejos lo cual hace que su abordaje sea muy dificil, cen
caracteristicas muy particulares pudiendo presentar graves trastornos Psiquicos tales
como agitacién, ideas pamnoides, agresividad, depresion, ideacion suicida, desinterés
laboral ¥ académico y comportamiento antisocial Estos usuarios tienden a desarrollar
dependencias psiquicas intensas. En lo que se refiere al plano fisice esla droga puede
causae hipertensién anerial, cardiopatias isquemias, convulsion, ricsgo de infartos,
perdida de peso, insomnio, y miltiples enfermedades respiratorias entre otras.

4. ¢Que opinion a usted le respecta el tema?

Es un tema de gran importancia ya que la aparicion de esta droga en nuestro pais s
recienie involycrando masivamente a los jovenes de nuesiro pals provocando de esta
forrna alamna en nuestra sociedad

5. ;Con respecto al factor de riesgo grupo de pares: como cree usted, que interliere en
el inicio del consumo de PBC?

El adolescente se relaciona con su grupo de amigos y <e esta relacién surgen vivencias

y experiencias las cuales son compartidas a nivet del grupo.



Lunes 5 de Novigmbre de 2006

+ Entrevisia a* Socidlogo 1léctor Suarez integrante del equipo técnico ascsor en
¢l area de prevencion de la Junta Nacional de Drogas.

:Existen datos estadisticos sobre €] consumo de pasta base de cocaina en adolescenles cn
nuestro pais?

No cxisten datos estadisticos especificos de csta droga ya que son miiltiples los faclores
negatives que incider cn la recoleecion de dichos datos & nivel Nacional.

;Cual es la droga més conswmida en nuestro pais?

A mi criterio y en base a mi experiencia puedo afirmar que en el Uruguay la droga mas
consumida es el tabaco, e! alcohol siguiéndoles en orden decrcciente, la maribuana, ia
Pasia Base de Cocaina, Cocaina, Tranquilizantes, consumiéndose escasamente drogas como
los Opidceos, Anfetaminas, Alucindgenos, [eroina y Extasis.

;Cusl es su opinitn en lo referente a la realizacion de un trabajo de investigaciém
relscionado al tema: influencia de! gripoe de pares en el inicio del consumo de Pasta Base
de Cocama?

El consumo de pasta base de cocaina s un acto que sc realiza a nivel individual a
diferencia del consumo de marihuana el cual es un rilual grupal, ademis no existen hasta ¢l
momento ciftas estadisticas sobre el consumo de esta droga v la misma no ocupa uno de los
primeros lugares de censumo en ¢l Unignay cn contraposicién cen ta marihuara, nx
opinién accrea del tema es que adguiriria mas relevancia i se realizara ¢l mismo en
consmnidores de marihuana.



Martes 11 de Julic de 2006

¢ CENTRO HOSPITAL VILARGEBO

1. ¢Cuédntos pacientes estn internados en ef dia de hoy por causa de PBC?
Los usvarios que estdn actuslmente internados por PBC son usvarios consumidores de
esta droga los cuales teaen asociados patologias psiquiatricas.

2. ;Cuéntas consullas se realizaron en el periodo del afio 2005 y cuintas van realizadas
en el periodo de 2006, en la emergencia por motivo de PBC.?

No existen consultas por consumo ya que directamente son derivados por palologias

psiquiatritas secundarias al consumo.

3. ;Cuantos usuatios consumideres de PBC ingresaron a modo de intemacidn en dicha
institucion en el 20057
Wo poseo estos datos en esle momento.

4. ;Cuales son las caractesisticas de los pacientes biosicosociates que ingresan por tal
moiivo?

Son pacientes con ideas paranoides, muchos dc ellos agresivos pueden tener
alucinacioncs visuales, tactiles, auditivas, y olfatonas, tsas la reduccidn del consumo
pueden aparecer depresién, tetirgica, irritabilidad ideacion suicida, déficit de memoria
y disminucién de la atencion. Poseen comporiamientos antisociales como ser hurtes,
rapifiss. A nivel fisico son pacientes que sufien perdida de peso, insomnio, quemaduras
de labios y cara, convulsiones, infartos, enfermedades respiraterias entre otras.

5. ;Que opinidn a usted le respecta el tema?
Me parece de suma imperiancia estudiar 1a relacion del grupo de pares en el inicio de
constumo de Pasa Base de Cecaina, ya que la adotescencia es una efapa confliciiva con
miliiples cambios bioldgicas y psicolégicos que hacen méas vulncrables a esta
poblacién, en 1o que respecta a las adicciones.

6. ¢Existe alphn rea de intemacién especifica pase dichos pacienics en et dia de hoy?
Actualmente se abrid un Centro de Referencia Nacional de Red Drogas “Tortal
Amarillo” tenicndo capacidad para 20 camas las cuales todavia no ge encuentran
habilitadas. Otro lugar dc intemacién disponible es el Hospital Maciel con una
capacidad de 6 camas, enconlrindose disponibles en cste momente.
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