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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el Instituto Provincial de
Ensefianza Media y Técnica N° 23 Lino Enea Spilimbergo de Unquillo.
Departamento Colédn. Provincia de Cordoba, con la participacion de los
adolescentes que cursaban del 1° al 4° afio del ciclo lectivo 2014.

El proposito del estudio fue caracterizar los patrones de consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas, como asi también indagar el nivel de
informacion que tienen sobre las consecuencias del consumo. Las
motivaciones que los llevan al consumo y la frecuencia de episodios
compulsivos (binge drinking).

El estudio de investigacion es descriptivo, de tipo transversal, cuantitativo. Se
utilizaron encuestas estructuradas auto aplicables. Siendo los Criterios de
inclusion, ser estudiante del IPEM y T. N° 23 y que estén cursando del 1° al
4° afo. Participacion voluntaria de la investigacion. Haber firmado el
consentimiento informado, tanto el alumno como los padres o tutores. Que se
encuentre en el curso correspondiente en el momento de la investigacion. Y
los Criterio de exclusion, no ser estudiante del 1° al 4 ° afio. No aceptacion
voluntaria en la participacion de la investigacion No tener firmado los
consentimientos informados. No estar presente en el momento de la
investigacion.

Los resultados arrojaron al alcohol como la sustancia mas consumida a lo
largo de la vida (76,4%), durante el Gltimo afio (63,5%) y en el Gltimo mes
(50%), seguida del tabaco, con prevalencia a lo largo de la vida del 40,5% y
del 22,6% en el Gltimo mes. Luego la marihuana, en mucha menor

proporcion.

En general, los hombres consumen mas que las mujeres, con excepcion del
consumo en los dltimos 30 dias donde se obtuvo una mayor prevalencia en
las mujeres en casi todas las sustancias, con excepcion de la cocaina.

En cuanto a los motivos que llevan al consumo de alcohol, la raz6n mas
frecuente de la ingesta del mismo es que les divierte en el 64,4% de los



encuestados El 53% de los estudiantes refiere que consume porque tiene
problemas personales. El 62% se considera bien informado sobre las
consecuencias del consumo de alcohol

La edad de inicio en el consumo de alcohol se da entre los 12 y los 13 afios
en la mayoria de los casos. El porcentaje de estudiantes que comenzo a
consumir alcohol a los 10 afios o antes supera el 15%. No existieron
diferencias por sexo en cuanto a la edad de inicio de consumo. En cuanto al
consumo episadico excesivo o binge drinking es experimentado por el 38,2%
del total de los encuestados EIl consumo temprano de alcohol, es un factor de
riesgo para el consumo episodico excesivo y a mayor edad, mayor es el
consumo de tipo binge drinking. No existiendo diferencias significativos
entre el género masculino y femenino para este consumo.

Palabras Claves: Alcohol. Sustancias psicoactivas. Adolescentes. Patrones
de consumo.

Binge drinking.



ABSTRACT

The current research work was conducted in the Instituto Provincial de
Ensefianza Media y Técnica N° 23 Lino Enea Spilimbergo in Unquillo, Colén
Department, Cordoba Province, with the participation of adolescents from the
1% to the 4™ year of the 2014 school year. The objective of the study is to
characterize the consumption patterns of alcohol and other psychoactive
substances, as well as to investigate the level of information that they have
about the consequences of consumption, the reasons that lead them into
consumption and the frequency of compulsive episodes (binge drinking).

It is a descriptive, cross-sectional and quantitative research study, and self-
administered structured surveys were used. The inclusion criteria were to be
a student from the 1% to the 4™ year at the IPEM y T. N° 23; the voluntary
participation in the research; to have signed the informed consent, both the
students and the parents or guardians; and to be present in the corresponding
course at the moment of the research. And the exclusion criteria were to not
be a student from the 1% to the 4™ year, the non-acceptance of the voluntary
participation in the research, to have not signed the informed consents, and to
be absent at the moment of the research.

The results indicate that alcohol is the most consumed substance throughout
their lives (76.4%), during the last year (63.5%) and during the last month
(50%), followed by tobacco, with a prevalence throughout their lives of
40.5% and of 22.6% during the last month. Next, there is marijuana, in a much
lower proportion.

In general, males consume more than females, with the exception of the
consumption during the last 30 days in which there is a higher prevalence
among females in almost every substance, except cocaine.

As regards the motives that lead them into alcohol consumption, the most
frequent reason with a 64.4% of the interviewees is to drink for amusement.
53% of the students relate that they consume because they have personal



problems. 62% consider themselves well informed about the consequences of

alcohol consumption.

The age of onset of alcohol consumption is between 12 or 13 years of age in
most cases. The percentage of students that started drinking alcohol at the
age of 10 or earlier exceeds the 15%. There are no gender differences

regarding the age of drinking onset.

As regards heavy episodic drinking or binge drinking, this is experienced by
38.2% of the survey respondents. Early alcohol consumption is a risk factor
for heavy episodic drinking, and the older the students get, the more common
binge drinking becomes. There are no significant differences between males
and females regarding this type of consumption. Key Words: Alcohol.
Psychoactive substances. Adolescents. Consumption patterns. Binge

drinking.
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El consumo de alcohol fue considerado hasta hace dos o tres décadas atras
como un asunto de salud individual, pero en la actualidad por su carécter
masivo, se convirtid6 en un problema de interés de la salud publica, y
constituye de manera indiscutida, uno de los riesgos mas serios para la salud
general y para la salud mental.*

El Instituto Provincial de Alcoholismo y Drogadiccion de la ciudad de
Cordoba, institucion creada para la asistencia a pacientes a partir de los 21
afios con problemdtica grave y avanzada de consumo de sustancias
psicoactivas, se enfrenta al cambio de perfil de los consumidores que reciben
asistencia en la Institucion. Ademas de que las caracteristicas de los patrones
de ingesta han ido variando a través del tiempo. Reflejo de ello es que se
reciben demandas de tratamiento a edades cada vez mas tempranas y
aumentaron las internaciones de menores de 18 afios. Cuando estos pacientes
acceden al sistema de Salud, generalmente luego de varios afios de uso de
sustancias psicoactivas, las repercusiones fisicas y psicoldgicas son severas
y en la mayoria de los casos irreversibles. Surge asi la inquietud de
caracterizar los patrones de consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas partiendo de la experiencia obtenida en mi practica laboral en
dicha institucion.

Si queremos caracterizar el inicio del consumo, la adolescencia aparece como
un momento propicio ya que es un periodo vital de especial riesgo para el uso
y abuso de todas las sustancias psicoactivas, donde no solo se originan los
primeros acercamientos, sino que se mantienen patrones de consumo que en
la mayoria de los caso se consolidaran en la edad adulta.?

La trascendencia y complejidad del consumo de sustancias psicoactivas queda
en evidencia, entre otras razones, por el aumento del comportamiento
violento, de los accidentes, las enfermedades y los suicidios, donde estan
involucradas directa o indirectamente dichas sustancias, principalmente el
alcohol.

Se sabe que el alcohol aparece como la sustancia predilecta en nuestro medio,
es la mas consumida por los adolescentes, siendo las edades de inicio del
consumo cada vez mas bajas, muchas veces en menores de 10 afios. A su vez
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el inicio temprano del consumo del alcohol esta relacionado con el abuso de
otras drogas, con la delincuencia, el comportamiento antisocial en la vida
adulta y el fracaso educativo.*

Uno de los principales factores de riesgo capaces de dafiar el estado de salud
de las personas en todo el mundo, es el consumo de bebidas alcohdlicas, junto
al consumo de tabaco y de otras drogas. El alcohol es consumido con mayor
frecuencia e intensidad por los adolescentes que todas las demas drogas
ilicitas combinadas. °

Por todo esto, el uso del alcohol se presenta en la actualidad como uno de los
problemas mas importantes a los que se enfrenta la sociedad, tanto por la
magnitud del fendmeno como por las consecuencias personales y sociales
derivadas del mismo.®

El conocimiento de los patrones especificos del consumo de alcohol por parte
de los adolescentes escolarizados de la poblacion objeto constituyen un aporte
fundamental; ya que no existen antecedentes de investigaciones locales en
relacion a tan relevante problematica.

Segln Miguez (2002) los estudios a nivel macro (nacional, provincial,
departamental) no siempre son representativos de la realidad local.” Por esto
las investigaciones deben necesariamente abordarse y desarrollarse en cada
uno de los distintos contextos institucionales y territoriales, para que, de esta
manera se logren proporcionar respuestas apropiadas, segun los resultados de
los mismos.

A través de esta investigacion se buscaran aportar las caracteristicas del
consumo de alcohol en una muestra de adolescentes de un centro educativo
de la localidad de Unquillo, en primera instancia en relacion a variables
sociodemogréaficas como edad, sexo y nivel escolar, posteriormente en
relacion a diferentes prevalencias de consumos de otras sustancias
psicoactivas y por ultimo en relacion a nivel de informacidn y motivaciones
para beber.
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Ademaés se buscara identificar la prevalencia de una forma de consumo
emergente, como es el binge drinking, que supone una forma de consumo
relacionada con consecuencias sociales y de salud, iguales o incluso mas

importantes, que las derivadas del consumo regular.

A lo anterior debe agregarse que, a través del presente estudio, se intentara
aportar las bases para posibles intervenciones pertinentes y efectivas para la
prevencion del desarrollo de una conducta adictiva en el futuro, adaptadas
segun las particularidades de la zona, ya que una vez instalada esta conducta
patoldgica, las posibilidades de intervencion se limitan y los dafios son
mayores tanto para el individuo como para la sociedad.

A su vez la presente investigacion buscara posibilitar futuras investigaciones
en relacién a otros patrones y sustancias no contempladas en la misma.

1.1. Planteamiento del problema.

El uso nocivo de alcohol representa uno de los factores de mayor relevancia,
tanto de mortalidad como de discapacidad y morbilidad en el mundo entero.
Constituyendo la causa del 5,9% de las muertes en el mundo, es decir una
defuncién cada 10 segundos, superando las muertes por HIV (2,8%), la
tuberculosis (1,7%) y la violencia (0,9%) juntas.®

Esta cifra va en aumento si se compara con el informe mundial de la salud del
afio 2002 que concluia que el alcohol era responsable del 3,2% de todas las
muertes en el mundo.®

De esta manera queda reflejado que el consumo de alcohol ha dejado de ser
algo exclusivo de una minoria para configurarse como un problema de
magnitudes sociales, comunitarias y de salud puablica. Asi lo confirma el
Informe sobre el estado global de alcohol y salud de la OMS del afio 2014.5

Este informe concluye ademas que la region de Latinoamérica tiene el
segundo mayor consumo per capita de alcohol entre regiones de la OMS,
después de Europa, principalmente Europa del este, que tiene los mayores
indices del mundo. En promedio el consumo de la region de las Américas es
de 8,4 litros de alcohol puro per cépita al afio, manteniéndose estable esta cifra
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en los dltimos 10 afios, siendo el de Europa de 10,9 litros per capita por afio.
El consumo promedio mundial de alcohol etilico per capita es de 6,2 litros.®

El consumo general en las Américas es elevado, comparado con los
promedios mundiales. La ingesta de alcohol y la prevalencia de
comportamiento de consumo peligroso (episddica intensa) son elevados entre
hombres y mujeres jovenes en todos los paises de las Américas.®

En general existe una relacion causal entre consumo de alcohol y méas de 200
tipos de enfermedades y traumatismos, como el cancer, las cardiopatias, la
hipertensién arterial, la diabetes, hepatopatias y problemas gastricos;
pudiendo ademas, empeorar trastornos depresivos y ansiosos. A esto hay que
agregarle la dependencia, los episodios de intoxicacion aguda y otros efectos
bioquimicos del alcohol. Acarreando profundas consecuencias sanitarias y
sociales.®

Ademas, si el alcohol es consumido durante el embarazo puede afectar al feto.
Asimismo se vincula su consumo con riesgo de uso de otras drogas,
comportamiento sexual de riesgo, embarazos precoces y no deseados,
maltrato a menores y violencia doméstico e interpersonal entre otras. El
consumo de bebidas alcohdlicas ain en pequefias cantidades aumenta el
riesgo de sufrir accidentes de trénsito al deteriorar el juicio, la vision, el
tiempo de reaccion y la coordinacion motora.®

Las implicancias sanitarias de este problema se ratifican si se tiene en cuenta
que las actuales tendencias sanitarias, culturales y comerciales a nivel
mundial indican que el alcohol seguira siendo un problema de salud en el
mundo entero. Haciéndose necesario reconocer estas tendencias y aportar
respuestas apropiadas en todos los niveles.®

En este contexto, se le suma que la Argentina es el segundo pais, luego de
Chile, con mayor consumo de alcohol de la region. Latinoamérica se
encuentra en el segundo lugar, luego de Europa, en el consumo episodico
intensivo de alcohol o “binge drinking”. Ademas la region tiene la menor tasa
de abstemios, un 18,9% de por vida de consumo de alcohol. Siendo en el
mundo esta tasa del 48%, en poblacién general. °
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Si se tienen en cuenta los factores de riesgo para la carga de morbilidad en los
paises en vias de desarrollo estudiados en la region de las Américas, el alcohol
fue el factor de riesgo principal para la carga de morbilidad, entre 26 factores
de riesgo evaluados, superando el uso de tabaco, el sobrepeso, la hipertension
arterial, el colesterol alto, el sexo no seguro, la baja ingesta de frutas y
verduras, la inactividad fisica, hasta incluso el uso de drogas ilegales.®

Se sabe ademas, que el nivel de riesgo por el uso nocivo del alcohol varia en
funcion de la edad, el sexo y otras caracteristicas bioldgicas del consumidor,
asi como de la situacion y el contexto en el que se bebe. Algunos grupos y
personas vulnerables o en situacion de riesgo presentan una mayor
sensibilidad a las propiedades tdxicas, psicoactivas y adictivas del etanol,
como por ejemplo los nifios, los adolescentes, las mujeres en edad fecunda,
gestantes y lactantes, poblaciones indigenas y grupos de nivel
socioecondmico bajo.*

Existe una excesiva tolerancia al consumo de alcohol, especialmente entre los
mas jovenes, contribuyendo de esta manera a la expansion de la ingesta, a
pesar de que cada vez son mas conocidos los efectos negativos asociados,
tanto desde la perspectiva social como desde la sanitaria. Se ha instaurado una
imagen normalizada de la conducta consumidora de sustancias psicoactivas,
que se traduce en la banalizacion de los consumos y de los efectos asociados,
definiéndose asi, las nuevas relaciones que establecen los jovenes con las
sustancias psicoactivas, convirtiéndose en un elemento central de la cultura
juvenil y de sus formas de ocupacion de ocio.*2

Se considera que los habitos nocivos adquiridos durante los afios de la
adolescencia, y las conductas de riesgo, determinardn manifestaciones de
morbi-mortalidad futuras. Se estima que el 70% de las muertes prematuras en
el adulto se deben a conductas iniciadas en la adolescencia, durante la cual
las acciones en salud tienen posibilidad de generar cambios sostenidos en el
tiempo.2

El momento evolutivo de la adolescencia es un periodo de transicién de la
infancia a la adultez, en el que se producen una gran cantidad de cambios

corporales, afectivos, cognitivos y de valores. Existe aqui, un mayor deseo
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por obtener experiencias novedosas e intensas, por ampliar las redes sociales
y la busqueda de autonomia y de una identidad propia al margen de los
convencionalismos, lo que la convierte en un periodo de especial
vulnerabilidad.®®

El consumo de alcohol por estudiantes del nivel secundario es un problema
en todo el Hemisferio, y el consumo excesivo y compulsivo es de particular
preocupacion. Aun cuando el consumo de alcohol sea legal para los adultos,
el uso de esta sustancia en menores corresponde a uso nocivo. Segun estudios
epidemioldgicos realizados por la Comisién Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD), en 23 de 29 paises del continente americano,
con informacién sobre la poblacién escolar (generalmente adolescentes entre
13y 17 afios), se encontrd que 20% o mas de los estudiantes declararon haber
consumido alguna bebida alcoholica en el mes anterior al estudio, y que en
14 paises la cifra supera el 30% de dicha poblacion.*

Por otra parte, en 17 paises del continente, la tasa de uso de alcohol del dltimo
mes entre estudiantes de octavo grado (alrededor de 13 afios) superd el 15%,
y en 7 de ellos super6 el 25%. En los adolescentes el uso de drogas a cualquier
escala es, en si mismo, un uso problematico por las razones ya expuestas de
los riesgos biopsicosociales que ello implica.*

Ademas, considerando lo anterior, si observamos el patrén de uso de alcohol
en los estudiantes de las Américas, los datos muestran que alrededor del 50%
0 més que declara haber bebido alcohol en el ultimo mes, y manifiestan al
menos un episodio de “binge drinking”, en las dos semanas previas a las

respectivas encuestas.**

Aunque la mayoria de los nifios de entre diez y catorce afios ain no han
comenzado a beber, la adolescencia temprana es un momento de especial
riesgo para comenzar a experimentar con el alcohol.*®

A pesar de lo expuesto se le asigna escasa importancia a este grupo etario, sin
contemplar el hecho de que, después de la infancia, la etapa mas vulnerable
hasta que se llegue a la vejez es la adolescencia. Esto queda en evidencia si
se tiene en cuenta que mas del 40% de los paises en el mundo no cuenta con
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una politica de salud mental y més del 30% carece de un programa nacional.
Mas del 90% de los paises no tiene una politica de salud mental que incluya
a nifios y adolescentes.®

Los principios de Brasilia, considerados rectores para el Desarrollo de la
Atencion en Salud Mental para las Américas, advierten que los servicios de
salud mental deben afrontar nuevos desafios técnicos y culturales. Esto se ha
hecho més evidente en estos Ultimos quince afios, entre otros retos se
encuentran: el aumento de la morbilidad y de la problemética psicosocial de
la nifiez y adolescencia, el aumento de la demanda de servicios por parte de
la sociedad que faciliten la adopcion de medidas efectivas de prevencion y
abordaje precoz de la conducta suicida y del abuso de alcohol y por ultimo el
aumento creciente de las diferentes modalidades de violencia, que exige una
participacion activa de los servicios de salud mental, en especial con
referencia a la atencion de las victimas.’

Tres de las cuatro advertencias planteadas en este documento rector de las
intervenciones en la salud mental, se encuentran directamente vinculadas con
la investigacion desarrollada, dando cuenta de la importancia de estudios que
aborden las problemética del consumo de sustancias psicoactivas en la
adolescencia principalmente.

1.2. Marco conceptual y referencial.

Han sido diversas las perspectivas con las que se han abordado las
investigaciones de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. La
mayoria, en este ultimo tiempo, acepta que el consumo es un problema en el
que confluyen multiples factores individuales, pero también sociales y
culturales que no permiten efectuar una explicacion Unica de causalidad de
este fendmeno.

Debido a esta complejidad los estudios se han enfocado a poblaciones
especificas, por ejemplo, estudios en escolares, estudios en trabajadores,
estudios en estudiantes universitarios o bien se focalizaron sobre una fase o
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modalidad del consumo: consumo de inicio, consumo ocasional, abuso,
dependencia, etc.

Atento a los multiples factores intervinientes, la presente investigacion
privilegia una mirada del consumo de sustancias psicoactivas sobre una
poblacion especifica que ha manifestado un claro aumento del consumo en
los ultimos afos: la adolescencia y especificamente profundiza en relacion al
alcohol.

1.2.1. Adolescente y Adolescencia

Etimologicamente la palabra adolescente deriva del verbo latino adolescere
que significa crecer. La adolescencia es un continuo de la existencia del
individuo, en donde se realiza la transicion entre el infante o nifio y el adulto.
Tanto la nifiez como la adolescencia son etapas del desarrollo vital de los seres
humanos que se caracterizan por cambios particulares tanto biologicos,
psicoldgicos como sociales.™

Aunque existe una tendencia a asociar adolescencia y pubertad,
considerandolos sinénimos, se trata de conceptos diferentes. La pubertad se
refiere al proceso biol6gico de adquirir la capacidad de procrear como un
miembro maduro de la especie, mientras que la adolescencia abarca ademas
de lo bioldgico, lo psicosocial. La pubertad es la fase previa a la adolescencia
en la que se producen importantes cambios fisiolégicos y neuroendocrinos
asociados a la maduracion sexual. Estos cambios fisicos se producen por la
activacion de la funcién hipotaldmica que a su vez se estimula por las
hormonas gonadotrépicas de la hipo6fisis y son responsables por los caracteres
sexuales primarios y secundarios. El correcto crecimiento y desarrollo de los
genitales externos, de los ovarios y los testiculos y de sus productos (6vulos
y espermatozoides) son primordiales. La pubertad de la mujer ocurre antes
que la del hombre.*®

Algunos autores consideran que el inicio de la adolescencia comienza con la
pubertad.®®

Durante la etapa de la adolescencia el individuo debe hacer frente a las tareas
de establecer una identidad personal satisfactoria y de forjar lazos
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interpersonales fuera de la familia, tareas que incluyen formar pareja,
aprender a controlar de manera responsable la sexualidad en desarrollo, y
promover adecuadamente la capacidad de viabilidad econdmica a través de la
educacion, las actitudes y los habitos.?°

Ser adolescente es estar atravesando un proceso de construccion de su ser, por
eso se los ve ensayando posturas y posiciones. Partiendo de si mismo, de ese
que empieza a descubrir que es y buscando figuras de identificacion:
personas, instituciones, ideologias, causas y palabras. Estas identificaciones
pueden ser determinantes para el desenlace de quién sera.?

Lo que encuentre en el afuera puede marcar una diferencia en el rumbo que
tome o al que se encamine el sujeto adolescente. Esto representa una
oportunidad y un riesgo. Oportunidad en tanto puede identificarse con
personas y proyectos que le posibiliten un crecimiento y desarrollo de sus
potencialidades o a la inversa podria correr el riesgo de reconectarse con
figuras y proyectos negativos que impidan un desarrollo y canalizacién
positiva de sus potencialidades. De alli lo determinante del medio en que el
adolescente incursione.?

Atravesar la adolescencia, es fundamental para toda persona. Pero ser
adolescente no es Unicamente alcanzar la madurez de los érganos sexuales y
su consecuencia, la adquisicion de los caracteres sexuales secundarios, ni
tampoco enfrentar las nuevas exigencias sociales, como por ejemplo
plantearse un proyecto de vida, tener una pareja, adquirir una conciencia
moral. Es mucho méas profundo que eso, implica un proceso psiquico. Durante
este proceso la persona tiene un papel activo, el sujeto cuenta con nuevos
recursos intelectuales y emocionales, la salida del circuito familiar, posibilita
incursionar con nuevos vinculos y nuevas formas de vincular, esto permite al
sujeto tener nuevos referentes y con ello construirse desde un lugar distinto.
Este proceso, implica, una posicién muy distinta del sujeto frente a su familia,
frente a los adultos y figuras de autoridad, distinta en relacion con el nifio o
la nifia que fue.?*
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Algunos autores consideran que la mejor definicién de la adolescencia es la
que hace referencia a las caracteristicas comportamentales de los adolescentes
(que incluyen altos niveles de bldsqueda de nuevas sensaciones y riesgos,
interacciones sociales con los iguales y actividades que promueven la
adquisicién de las habilidades necesarias para poder desenvolverse de forma
independiente), debido a que son aspectos caracteristicos y significativos de
esta época de la vida?

Asimismo, hay que tener presente que los elevados niveles de busqueda de
nuevas sensaciones Yy riesgos, asi como los cambios emocionales, son
predictores muy fuertes de uso de alcohol u/y otras drogas en la adolescencia,
asociandose esta época de la vida al comienzo del consumo de estas
sustancias psicoactivas 23

En definitiva, si tenemos en cuenta los significativos cambios que se producen
en el cerebro en la adolescencia es razonable asumir que cualquier aspecto
externo que interfiera en su adecuado desarrollo, estara obstaculizando su
funcionamiento 6ptimo en la edad adulta. Este parece ser el caso del consumo
excesivo de alcohol en la adolescencia, sugiriéndose que los efectos
neurotoxicos del alcohol en el cerebro adolescente difieren de forma
significativa de los hallados con relacion al cerebro adulto (el cual ya ha
completado su desarrollo).?*

Todavia no existe un consenso entre las distintas disciplinas como la
psicologia, la sociologia o la medicina para definir los limites etarios que
comprenden a la adolescencia. Lo cierto es que la adolescencia es un conjunto
heterogéneo que puede variar segin género, estrato social de pertenencia o
lugar de residencia.

Para esta investigacion se consideran los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud que la define como al periodo comprendido entre los 10
y los 19 afios. Y la subdivide en dos fases: la pubertad o adolescencia inicial
que comprende entre los 10 u 11 afios, llegando hasta los 14 o 15 afios y la
adolescencia tardia que se extiende hasta los 19 afios.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente.?

Adolescencia en Argentina y Cordoba.

En nuestro pais segin el informe del INDEC 2010% del Gltimo censo
nacional, la poblacién argentina hasta los 18 afios representa el 29,4 % del
total de la misma; y la comprendida entre los 10 y los 19 afios, el 17% de la
poblaciéon total del pais. Asi la adolescencia se configura como una
proporcion significativa de la poblacion.

En cuanto a la asistencia escolar de adolescentes de 12 a 17 afios es del 89%,
siendo la tasa de abandono interanual secundaria del 9,34% y la tasa de
repitencia secundaria del 12,45%.

En la provincia de Cérdoba hay 3.308.876 habitantes, 1.605.088 son hombres
y 1.703.788 son mujeres. De este total el 40% vive en la capital. En relacion
a la asistencia a un establecimiento educativo, en la franja de 12 a 14 afios lo
hace el 94,84% y de 15 a 17 afios el 79,33%.

La localidad de Unquillo, departamento Coldn, cuenta con una poblacién de
18.483 habitantes segun el Gltimo censo nacional 2010. Representando un
0,5% de la poblacion total de la provincia. La franja comprendida entre los
10 y 19 afios es de 3505 habitantes, siendo entre los 10 y 14 afios de 1717 y
de 15 a 19 afios de 1788 habitantes, distribuidos de la siguiente forma: 1809
hombres y 1696 mujeres. En cuanto a la condicién de concurrencia a
establecimiento educativo, del total de la poblacion mayor de 3 afios, el 33%
asiste en la actualidad, el 64% asistio y un 2,69% nunca asisti6 a un
establecimiento educativo.

En relacion a la condicion de alfabetizacion de la poblacion de Unquillo por
sexo, que se calcula en mayores de 10 afios, el 98% es alfabeto, unos 15.037
habitantes y un 2% es analfabeto, unos 211 habitantes, de éste ultimo grupo
un 55% son hombres y un 45% son mujeres.
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Esta localidad cuenta con 5 establecimientos educativos de nivel secundario,
2 de gestion privada y 3 de gestion publica.

Leyes de Educacion de Ensefianza Media

La primera ley que daba origen a la obligatoriedad escolar Argentina fue la
Ley de Educacion Comun N°1420, sancionada en 1884 y quedaba
circunscripta al nivel primario solamente.?’” Posteriormente en 1993, se
sanciond la Ley Federal de educacion N° 24.195, que configurd una reforma
que extendid la obligatoriedad; a lo que denomind Educacién General Basica
(EGB). La obligatoriedad incluia hasta los 13 o0 14 afios de edad, dependiendo
de la implementacion de las provincias.?

Durante el afio 2006, el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la
Nacidn, impulsé la sancion de la Ley de Educacién Nacional N° 26.206, que
establecio la obligatoriedad de la educacion secundaria y unifico la estructura
del sistema educativo en todo el ambito nacional, eliminando la multiplicidad
de formatos existentes en las jurisdiccionales nacionales en torno al tercer
ciclo de la EGB. %

De esta manera, queda constituida en todo el pais la obligatoriedad de la
educacién media y se extiende desde la edad de cinco afios hasta la
finalizacion del nivel de la Educacion Secundaria. Esta norma estructura a la
Educacion Secundaria en dos ciclos: un Ciclo Basico, de caracter comin a
todas las orientaciones, y un ciclo Orientado, de carécter diversificado segln
las distintas areas del conocimiento, del mundo social y del trabajo.?°

La duracion de los ciclos varia; el Ciclo Basico comun tiene dos o tres afios
de duracion, segun la localizacion del séptimo afio, y el Ciclo Orientado es de
tres afios como minimo en todas las jurisdicciones, y de cuatro afios en las
ofertas de modalidad Técnico Profesional y Artistica que asi lo requieran. En
relacién con las modalidades que componen al nivel, la Educacion Secundaria
tiene ocho; la Educacion Técnico Profesional, la Educacion Artistica, la
Educacion Especial, la Educacion Permanente de Jovenes y Adultos, la
Educacién Rural, la Educacion Intercultural Bilinglie, la Educacion en
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Contextos de Privacion de Libertad y la Educacion Domiciliaria y
Hospitalaria.?

En el afio 2010 se aprobo en la provincia de Cordoba la Ley 8113 con la
finalidad de adecuarse a los lineamientos de la Ley Nacional N° 26.206.%°

Instituto Provincial de Ensefianza Media y Técnica N° 23 Lino Enea
Spilimbergo.

Este Centro Educativo de gestion publica se encuentra localizado en la zona
urbana de la localidad de Unquillo. El total de los matriculados en el afio 2014
fue de 589 alumnos, de los cuales 294 fueron hombres y 295 mujeres,
distribuidos en 19 cursos, de 1° a 6° afio. El Ciclo Basico va de 1° a 3° afio,
cursa por la tarde y el Ciclo Especializacion de 4° a 6° afio por la mafiana.
Con dos especialidades: Artistica y Tecnicatura en Alimentos.

Los cursos estan distribuidos de la siguiente manera: 5 cursos de 1°afio, 4
cursos de 2°afio, 3 de 3°afio, 3 de 4° afo, 3 de 5°afio y 2 cursos de 6°afio.

De esta manera queda conformado primer afio con el 23% del total de los
alumnos, segundo afio con el 20,54%, tercer afio el 19,01%, cuarto el 14,9%,
quinto con el 11,8% y finalmente sexto afio con el 8,9%, sobre el total de los

alumnos.

1.2.2. Sustancias psicoactivas. Clasificacion.

Segun la definicion de la OMS del afio 1969, que mantiene un criterio clinico,
las drogas son todas las sustancias que introducidas en el organismo por
cualquier via producen una modificacion de su natural funcionamiento.!

Actualmente desde el punto de vista médico y cientifico para que una
sustancia sea definida como droga debe reunir los siguientes requisitos: 3

» Ser una sustancia que introducida en el organismo vivo sea capaz de
alterar o modificar una o varias funciones psiquicas.

» Deben tener la capacidad de inducir su autoadministracion.
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» El cese de su consumo puede dar lugar a un gran malestar somatico

y/o psiquico.

> No tener ninguna aplicacion médica y si la tiene puede ser utilizada

sin fines terapéuticos.

Las sustancias psicoactivas pueden clasificarse de diversas maneras,
atendiendo a los efectos inmediatos que inducen su consumo podrian

sistematizarse en: 32

» Sustancia psicoactiva depresora o psicoléptica: son las que enlentecen
la actividad nerviosa y disminuyen el ritmo de las funciones
corporales. Se incluyen: el alcohol, la heroina, las benzodiacepinas y
los disolventes volatiles.

» Sustancias psicoactivas estimulantes o psicoanalépticas: son las que
excitan la actividad nerviosa e incrementan el ritmo de las funciones
corporales. Representadas por: la cocaina, las anfetaminas, el tabaco
y las drogas de disefio.

» Sustancias psicoactivas alucindgenas o psicodislépticas: son las que
producen un estado de conciencia alterado, distorsionan la percepcién
y evocan imagenes sensoriales sin estimulo sensorial. Comprende al
acido lisérgico (LSD), la marihuana y drogas de disefio.

También se pueden clasificar a las sustancias, segun la perspectiva legal en:

» Drogas legales, que son aquellas sustancias de libre consumo,
socialmente aceptadas y su venta no esta penada por la ley, entre otras
se incluyen en este grupo: el alcohol, la nicotina, el café, el mate, el
té, y los psicofarmacos.

» Las drogas ilegales cuya venta y distribucion estan penadas por la ley
incluyen: la marihuana, la cocaina, la heroina, el éxtasis, el LSD, entre

otras.3
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1.2.3. Tipos de consumo: Conceptos de Uso. Abuso. Dependencia y
Binge Drinking.

El término uso de una sustancia, no tiene ninguna significacion clinica ni
social; es decir el término uso indica sencillamente consumo, utilizacion,
gasto de una sustancia sin que se produzcan consecuencias negativas. En
cambio el abuso se da cuando hay un uso pero continuado, a pesar de las
consecuencias negativas derivadas del mismo.3*

El término abuso de sustancias es definido por el sistema DSM-IV-TR *°

como:

A) Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un
deterioro 0 malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0 mas)
de los apartados siguientes durante un periodo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (por ej. ausencias repetidas o
bajo rendimiento relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo
es fisicamente peligroso (por ej. conducir un automovil o accionar una

maquina bajo los efectos de la sustancia).

3. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (por ej.
arrestos por comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
sociales continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia (por ej. discusiones con el conyuge
acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica).

B) Los sintomas no han cumplido nunca los criterios de dependencia de
sustancias de esta clase de sustancias.
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El sistema CIE-10 % no recoge esta terminologia como tal y define, en su
lugar al consumo perjudicial como aquella “forma de consumo que estad

afectando ya a la salud fisica o mental (dafio para la salud)”.

Ademas de la afectacion de la salud se sefialan otras consideraciones para su
diagnostico:

a) Existencia de consecuencias sociales adversas (detenciones policiales,
problemas matrimoniales, deterioro del rendimiento laboral, entre otras).

b) El hecho de que una forma de consumo sea reprobada por terceros no
es, por si solo, suficiente para este diagndstico.

C) El hecho de que el consumo derive en alguna consecuencia negativa,
como ruptura matrimonial, no es por si solo suficiente para este diagnostico.

La dependencia a las drogas fue definida por primera vez por la OMS ¥ en
1964 como “el estado originado por la administracion o el consumo repetido
de la sustancia natural o sintética en cuestion en forma periddica o continua”.

Este tipo de consumo se caracterizaba por:

1) Deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por
cualquier medio;

2) Tendencia a incrementar la dosis.

3) Dependencia fisica y, generalmente, psicoldgica, con sindrome de
abstinencia por retirada de la droga.

4) Efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.

El sistema CIE-10 ¢ define el sindrome de dependencia como un trastorno
que presenta los siguientes aspectos:

a) Manifestaciones  fisiologicas, = comportamentales y  cognitivas
caracteristicas.

b) Se da maxima prioridad al consumo de la sustancia.
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c¢) Hay un deseo (fuerte o insuperable) de administracion.

d) Las recaidas, después de un periodo de abstinencia, llevan a instaurar mas
rdpidamente este sindrome que en los no dependientes.

Y da las siguientes pautas diagndsticas. Si durante algin momento en los doce
meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres 0 mas de los
rasgos siguientes:

1. Deseo 0 compulsion de consumir la sustancia.
2. Disminucion de la capacidad de control del consumo: para comenzar o para

terminarlo.

3. Sintomas somaticos del sindrome de abstinencia especifico cuando se
reduzca o cese el consumo.

4. Tolerancia.
5. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones.

6. Persistencia en el consumo, a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

Por su parte, el sistema DSM-IV® hace la siguiente descripcion de la
dependencia de sustancias psicoactivas. Un patron desadaptativo de consumo
que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado
por tres (o mas) de los apartados siguientes en algin momento de un periodo
continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items: a) Una
necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacién o el efecto deseado.

b) El efecto de las mismas cantidades de la sustancia disminuye claramente
con su consumo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items: a) El
sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia. b) Se toma la
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sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

3. La sustancia se toma con frecuencia en cantidades mayores o durante
un periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
suprimir el consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién
de la sustancia (por ejemplo visitar a varios médicos o desplazarse largas

distancias), en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de sus efectos.

6. Reduccidon de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia.

7. Se continda administrando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (p. €j., consumo de
cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de
alcohol a pesar de que empeora una ulcera).

Finalmente, las Gltimas investigaciones han destacado la emergencia de un
nuevo patrén de consumo de alcohol con una gran prevalencia entre
adolescentes y jovenes adultos. Esta forma de consumir se caracteriza por la
ingesta de grandes cantidades de alcohol en cortos espacios de tiempo,
principalmente en fin de semana, que suele llevar a la embriaguez. Este tipo
de consumo recibe diferentes denominaciones: consumo episodico excesivo,
binge drinking o heavy episodic drinking.

Aungue aun no existe un consenso internacional adecuado para determinar
con rigor el nimero de ingestas y la frecuencia necesarias para incluir a un
consumo dentro de esta categoria, si se coincide con las consecuencias
negativas del mismo, principalmente en los adolescentes. Se ha propuesto
medir la cantidad ingerida a través de gramos en sangre o en numero de
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unidades de bebida estandar consumidas (UBEs). Una unidad equivale a unos
10 gramos de alcohol puro en sangre. 8

La importancia de establecer de forma precisa los patrones de este tipo de
consumo radica en que aungue no encaja en la definicion habitual de consumo
problemético antes expuesta, supone consecuencias sociales y de salud tan
graves como las derivadas del uso regular.®® Ademas este patron de uso de
alcohol esta asociado con mayores dafios fisicos y emocionales, incluyendo
violencia, accidentes, embarazos no planificados, sexo sin proteccion, ETS y
VIH .40

El origen de esta denominacion aparece en los afios 90, a partir de una
investigacion de la Harvard School of Public Health College Alcohol Study
donde se planteaba la importancia de las diferencias sexuales en el consumo
de alcohol entre estudiantes universitarios, se operativizo el concepto de binge
drinking como el consumo de 5 0 més bebidas alcohdlicas en varones 'y 4 o
mAas en mujeres, en una Unica ocasion al menos una vez en las Gltimas dos
semanas. Esta investigacion establecié este criterio a partir de los datos
obtenidos con el cuestionario de habitos de consumo de alcohol elaborado por
ellos, que indicaban que los hombres muestran, de forma significativa,
problemas relacionados con el consumo de alcohol a partir de 5 bebidas por
ocasion, y las mujeres a partir de 4 bebidas.

1.2.4. Factores de riesgo y proteccion en la conducta de consumo.
Modelo explicativo psicosocial

Se considera fundamental incluir los factores de riesgo y de proteccion como
elementos relevantes a la hora de explicar la conducta de consumo de drogas
en los adolescentes.

Se define un factor de riesgo como un atributo o caracteristica individual,
condicion situacional o contexto ambiental que incrementa la probabilidad
del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion
con las mismas (mantenimiento).

Por otro lado, se define un factor de proteccion como un atributo o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que
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inhibe, reduce o atenua la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la
transicion en el nivel de implicacion con las mismas. 42

Se coincide en que la adolescencia, como etapa evolutiva, es un periodo
significativo en relacion al consumo de sustancias y se constata que el
consumo de drogas tiene su origen en edades relativamente tempranas,
concretamente en las primeras etapas de la adolescencia. Una serie de
cambios cognitivos, personales y psicosociales hacen a los adolescentes mas
vulnerables a las conductas problematicas que pueden llevar al consumo.*®

Factores de riesqgo individuales: Hacen referencia a las caracteristicas

bioldgicas y psicoldgicas del individuo. Entre las primeras tenemos la edad y
el sexo, entre las segundas: la personalidad, los recursos sociales de que
dispone, las actitudes, los valores o la autoestima.**

Aunque el sexo no es una variable susceptible de intervencién preventiva es
importante para definir a la poblacion de riesgo con la que nos encontramos.
Es este el motivo por el que muchas investigaciones han incluido este factor
en sus andlisis acerca del consumo de drogas en adolescentes. Las mujeres
por ejemplo tiene una menor capacidad para metabolizar el etanol y los
varones ocupan el primer lugar en el consumo de todo tipo de sustancias.**

En cuanto a la edad, una gran variedad de estudios constatan con gran
consistencia el efecto positivo de la edad sobre el incremento de la frecuencia
e intensidad del consumo de drogas.®’

Dentro de los factores psicoldgicos se incluyen los estados afectivos
(depresién o ansiedad) y las caracteristicas de la personalidad (nivel alto de
busqueda de sensaciones, pobre autocontrol, trastorno antisocial de la
personalidad, aislamiento), también la presencia de determinados problemas
de conducta, problemas psicopatolégicos, como bajo nivel de satisfaccion
personal y a la influencia de las actitudes personales hacia la droga y su

consumo™.

Ademas de ser predictores de consumo, todas estas caracteristicas aumenta el
porcentaje de suicidios en esta poblacion.*®
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Factores de riesgo relacionales: Son aquellos aspectos relativos al entorno
mas proximo de la persona. La interaccion especifica de cada sujeto con la
familia, los amigos y el contexto escolar determina una situacion peculiar.

El grupo de iguales es considerado como uno de los determinantes
fundamentales del desarrollo del adolescente.*” Asi la asociacion con iguales
que consumen drogas es un potente predictor del consumo de las mismas.*

La presion al consumo en ambientes como bares y discotecas es alta pues cada
una de las sustancias posee un componente simbdlico muy poderoso:
aseguran la diversion, la capacidad de hacer amigos, de conseguir estados
emocionales o sensoriales especificos y olvidarse de los problemas
cotidianos.*

La influencia de la familia ha sido siempre reconocida como un factor
etiolégico importante en el consumo de drogas en los adolescentes. En estos
ultimos afios han sido muchos los estudios que han confirmado la relacién
entre ciertas caracteristicas familiares y el consumo de drogas en los hijos. La
familia es el primer entorno social en el que se desarrolla la vida del sujeto,
asi como el primer 6rgano de modelado, aprendizaje y socializacion.>

Segin Kumpfer et al (1996), dentro de los factores de riesgo familiares de
consumo de drogas en los adolescentes, cobran relevancia: antecedentes de
enfermedad mental en los padres, pobre socializacion familiar, supervision
ineficaz de las actividades de los adolescentes, disciplina laxa, entre otros.>!

El medio escolar es, junto al hogar, el lugar donde transcurre la mayor parte
de la vida del nifio hasta la adolescencia, lo cual hace evidente que los
distintos elementos que lo configuran sean susceptibles de generar
expectativas, actitudes y conductas que tendran una influencia determinante
en su desarrollo posterior.*’

Algunos estudios han sefialado que un bajo rendimiento escolar, un mayor
ausentismo, una menor implicacion y satisfaccién en relacién al medio,
actitudes negativas hacia el profesorado y la vida académica, suelen
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encontrarse asociados al consumo de drogas y otras conductas desviadas
como la delincuencia.>

Es posible hablar de que tanto el abandono escolar, grado de compromiso con
la escuela, como el fracaso académico y/o el tipo y tamafio de la escuela son
determinantes en el consumo. Los abandonos incrementan el riesgo de abuso
de drogas y éste, a su vez, pone al joven en una situacion de mayor riesgo
para abandonar la escuela, el instituto o la universidad.>

Estudios méas recientes han encontrado que faltar a clase sin justificacion
predice tanto el consumo de drogas legales y médicas como el consumo de
drogas ilegales, teniendo la influencia de esta variable mayor peso incluso,
que otras variables familiares en el caso del abuso de drogas ilegales.>

Un bajo nivel de compromiso o interés por los temas escolares se relaciona
con la existencia y/o frecuencia del consumo de drogas. El rechazo de los
profesores en el comienzo de la adolescencia predispuso a mayor consumo de
marihuana en los estudiantes, también se encontrd una relacién significativa
entre el consumo de alcohol y una peor comunicacion con los profesores.®

Factores de riesgo sociales: Hacen referencia a un entorno social mas amplio.

La estructura econdmica, normativa, la accesibilidad al consumo, la
aceptacion social del mismo y las costumbres y tradiciones imprimen unas
caracteristicas que diferencian a unas culturas de otras y por tanto afectan a la
conducta del individuo.

Dentro de las variables sociales, la disponibilidad de la sustancia y la
influencia ejercida por los medios de comunicacion son los que se sittan en
un lugar preponderante a la hora de determinar la conducta de consumo. La
integracion cultural de sustancias como el alcohol y la permisividad y
aceptacion social ejercida a traves de actitudes y normas también explican un
mayor uso de las mismas.*® Sin perjuicio de que puedan existir otros factores,
el listado de variables personales, relacionales y sociales predictoras del
consumo de drogas expuesto es amplio y da buena cuenta del fenémeno que
se pretende explicar. Pero su identificacion no es suficiente para explicar
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cuando, por qué y de qué manera un joven se abstiene, consume o abusa. En
lo que hay un acuerdo unanime es en sefialar que la posesion de factores de
riesgo aumenta la probabilidad de consumo y que a mayor cantidad de
factores de riesgo mayor es la vulnerabilidad.*

Con respecto a los factores de proteccion, siguiendo con la clasificacion de
Hawkins et al, se proponen tres factores de proteccion que controlan el
desarrollo de los comportamientos antisociales: los lazos sociales (adhesion
y compromiso con la familia, las escuela y los compafieros), las coacciones
externas (normas claras y consistentes contra el consumo de drogas
mantenidas por personas ligadas al individuo) y las habilidades sociales
(poseer estrategias de solucion de problemas para afrontar asertivamente las
situaciones y resistir las presiones a la transgresion de normas).*’

Modelo psicosocial.

Los distintos modelos explicativos del consumo de sustancias, se pueden
agrupar a partir de la prioridad dada a cada uno de los elementos que
intervienen en el fendmeno del consumo de drogas: la sustancia, la persona y
el ambiente. Nowlis (1982) propuso diferentes modelos explicativos en
consumo, en base a la interaccion de estos tres elementos: el ético-juridico, el
médico-sanitario, el psicosocial y el sociocultural.>®

El modelo psicosocial pone su énfasis en el individuo como agente activo en
la formulacién del trio droga-individuo-contexto. EIl uso de drogas y su
consumidor, y no las sustancias psicoactivas, son el factor dindmico y
complejo y el punto principal en el que han de centrarse las intervenciones.

Al modelo psicosocial le interesa el contexto, en cuanto a la influencia de las
actitudes y del comportamiento observable de otras personas, en forma
individual o social tales como la familia, los grupos de amigos o comparieros,
las comunidades v la colectividad. %

La conducta de consumo de drogas no puede interpretarse desde este modelo
sin atender a las actitudes, escala de valores y estilo de vida del individuo. El
consumo de drogas es entendido como una forma mas de comportamiento
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que satisface en el individuo una serie de necesidades no atendidas. Desde
este modelo se tiende a diferenciar cantidades, frecuencias, formas de
consumo, actitudes, variedad de efectos, sin olvidar el medio ambiente en que
los individuos se desarrollan.®®

1.3. Antecedentes

Se revisaron los antecedentes de investigaciones relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes. Entre ellos, estudios organizados
por los Observatorios de Drogas de numerosos paises; que intentan promover
y desarrollar una red de informacion sobre el consumo de sustancias; para
comprender mejor la situacién actual de las drogas y disefiar e implementar
politicas y programas para combatir el problema en todas sus dimensiones.

En los Estados Unidos se considera que el mayor objetivo de las politicas de
salud es aumentar el porcentaje de adolescentes que llegan a la vida adulta sin
que hayan usado tabaco, alcohol y drogas ilicitas. Una investigacion nacional
revel6 que el 16,8% relataron tener el habito de fumar, 31,5% consumian
alcohol, 26,7% relataron uso de marihuana y el 36,3% ya tuvieron actividad
sexual. El estudio desarrollado en el norte de California mostr6 que el 68%
de estudiantes de la secundaria y de la primaria ya habian experimentado por
lo menos uno de los comportamientos de riesgo referidos.

El VI Relevamiento sobre el uso de sustancias psicoactivas entre estudiantes
de lared pablicay privada de las 26 capitales y Distrito Federal 2010 de Brasil
%, se realiz6 para describir patrones de consumo de drogas y comparar
resultados con afios anteriores y con estudios internacionales; éste determin6
que la prevalencia del uso en el ultimo afio de sustancias fue la siguiente:
alcohol 42,4%, tabaco 9,6%, seguido por solventes 5,2%, marihuana 3,7%,
ansioliticos sin prescripcion médica 2,6% anfetaminas 1,7%, cocaina 1,8% y
crack 0,4%. En comparacion con estudios anteriores realizados en el pais,
disminuyo el consumo de todas las sustancias, excepto cocaina, pasando de
una prevalencia/afio de consumo de tabaco de 15,7% en 2004 a 9,8% en 2010
y para alcohol de 63,3% en 2004 a 41,10% en 2010.

35



El informe de la V Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes
de ensefianza media 2011 en Uruguay, 5! concluyé entre otros datos que el
alcohol es la sustancia mas consumida por los jovenes, siendo la edad de
inicio promedio a los 12,7 afios de edad. A los 12 afios el 30% de la poblacion
ya habia ingerido alcohol y a los 17-18 afios aumenta a 93%. La mitad de los
jévenes encuestados habia consumido en el Gltimo mes. El principal problema
en la poblacion en estudio fue el consumo abusivo por ingesta (binge
drinking), casi 1/3 reconoce por lo menos un episodio de este tipo en los
ultimos 15 dias previos a la encuesta. Siendo mas frecuente en el género
masculino. Las motivaciones del consumo son principalmente los cambios a
nivel animico, perceptivo y del comportamiento. Las encuestas revelaron que
se lo utiliza, entre otras motivaciones, para la desinhibiciéon individual y
grupal.

El Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
escolar Colombia 2011%2, correspondiente al rango de edad de 11 a 18 afios,
consistio en la aplicacion de una encuesta a alumnos de educacién secundaria.
En relacion al consumo de alcohol, concluyd que dos de cada tres escolares,
declararon haber consumido alguna bebida alcohdlica en su vida, sin
diferencias entre hombres y mujeres, (tales como vino, cerveza, aguardiente,
ron, whisky u otras), siendo la cerveza la de mayor uso. De acuerdo con los
resultados del estudio, el 40% de los estudiantes, de 11 a 18 afios, declararon
haber consumido algln tipo de bebida alcohdlica durante el Gltimo mes, con
cifras muy similares por sexo hombres (40,1%) y mujeres (39,5%). Un 19,4%
de los escolares del sexto grado declararon haber usado alcohol en el ultimo
mes, cifra que se eleva a un 39,2% entre los estudiantes de octavo grado,
Ilegando a algo mas de un 60% entre los estudiantes del Gltimo grado, con un
significativo mayor uso entre estudiantes de establecimiento privados
(44,1%) que publicos (38,4%). La comparacion entre los estudios de los afios
2004 y 2011 realizados por el gobierno nacional, muestra resultados en
diferentes direcciones. En primer lugar, se debe destacar que el consumo de
alcohol, si bien es alto entre los escolares del pais, muestra un leve descenso
en el uso reciente en el 2011, de un 49% a un 44,4%.
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La edad de inicio tanto para hombres como para las mujeres se sitda a los 12
afios aproximadamente. Este estudio no indagé en relacion al consumo tipo
binge drinking.

En Argentina, la encuesta nacional a estudiantes de ensefianza media,
realizada por la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR 2001)%
determind que mas del 70% de los jovenes encuestados de capital federal y
Cordoba habian consumido alcohol en el afio previo a la encuesta, mientras
que en el resto de las provincias la cifra fue de alrededor del 50%. EI consumo
de alcohol crece con la edad y tiende a estabilizarse alrededor de los 17 afios,
la bebida que se consume con mayor frecuencia es la cerveza seguida por el
vino. Ademas determin0 entre otras cosas, que la mujer avanzé en el consumo
de alcohol equiparando la prevalencia al consumo de los varones; que las
drogas de inicio son las legales: el tabaco y el alcohol, ubicandose la edad de
inicio, en los hombres a los 13 afios y en las mujeres a los 14 afios. El inicio
del uso de sustancias ilegales como marihuana, cocaina y pasta base se da a
los 15 afios.

Estudios posteriores nacionales basados en las sucesivas encuestas y el
analisis sobre las tendencia en relacién al consumo de sustancias psicoactivas,
que fueron publicados en diferentes informes del SEDRONAR, 64-65-66-67-68-69-
0 determinaron que la prevalencia de vida de tabaco a nivel del pais muestra
un leve descenso hacia el 2011, mientras que la de alcohol se incrementa
aunque en proporciones minimas. Sufriendo oscilaciones en los diferentes
estudios. Aungue no deja de ser elevada.

En relacion a la edad de inicio del consumo de alcohol, se vienen
desarrollando numerosas investigaciones sobre la relevancia de este dato
como predictor de la progresion hacia el abuso o la dependencia en el futuro.
De una de estas investigaciones surge, que en aquellos sujetos que
comenzaron a beber entre los 11 y 12 afios, luego de 10 afios el 13,5%
cumplian criterios diagnosticos de abuso de alcohol y el 15,9% presentaba
diagndstico de dependencia del mismo. Para los que comenzaron a beber
entre los 13 y 14 afos, en cambio las tasas disminuyeron, siendo de 13,7%
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para abuso y 9% para dependencia respectivamente. En contraste los que
comenzaron a beber luego de los 19 afios presentan tasas de 2% de abuso y
1% dependencia, al cabo de 10 afios.”*

Segun el informe final del Estudio Nacional sobre Consumo en estudiantes de
Ensefianza Media del afio 20142 en los Gltimos cinco afios no se ha producido
un cambio en el patrén de consumo de alcohol, durante el dltimo quinquenio
el consumo de alcohol en estudiantes de ensefianza media mantiene un
comportamiento oscilante sin variaciones significativas, tanto en lo que
respecta al consumo alguna vez en la vida como durante el ultimo afio y el
ultimo mes. El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida -al menos
una vez en la vida- entre los estudiantes secundarios (70,5%), seguidas por el
tabaco (35,8%) y la marihuana (15,9%). El 5,9% de los estudiantes declar6
haber consumido al menos una vez psicofarmacos (tranquilizantes y/o
estimulantes) sin prescripcion medica. El resto de las sustancias presentan
valores inferiores al 5%, como cocaina (3,7%) y solventes/inhalables (3,5%)

Al considerar las variaciones segin sexo, cabe destacar que no se presentan
diferencias significativas en la proporcién de consumo de alguna vez en la
vida de alcohol, para otras sustancias pueden observarse algunas diferencias,
ya que, en términos generales, los varones presentan proporciones mas altas
de consumo. Estas diferencias se acenttan en el caso del consumo alguna vez
en la vida de marihuana (18,8% para los varones y 13,2% para las mujeres) y
cocaina (4,7% para los varones y 2,6% para las mujeres). Sin embargo, esta
relacion se invierte en el caso del consumo alguna vez en la vida de
psicofarmacos. En el caso de los tranquilizantes sin prescripcion médica las
mujeres declararon haber consumido alguna vez en la vida en mayor medida
que los varones (5,0% para las mujeres y 4,0% para los hombres). También
en el caso del consumo alguna vez en la vida de tabaco se observa una mayor
proporcidn en las mujeres, aungue por una leve diferencia (34,9% los varones
y el 36,8% las mujeres).”

Al analizar las tendencias de consumo se observa a lo largo de los ultimos 5
afos, las diferencias segun sexo tienden a disminuir, tanto del consumo
alguna vez en la vida, durante el ultimo afio y durante el Gltimo mes. Incluso
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en el consumo reciente de alcohol para el afio 2014, se presenta un valor
levemente superior para las mujeres.

Sin embargo, debe destacarse que en el caso del consumo reciente y actual de
alcohol en estudiantes de 14 afios 0 menos muestra una tendencia ascendente
durante los Gltimos cinco afios.

En cuanto a los grupos de edad, las prevalencias de consumo alguna vez en la
vida se incrementan a medida que aumenta la edad del grupo, encontrando
los valores més elevados entre los estudiantes de 17 afios cualquiera sea la
sustancia que se considere.

En general, al considerar las variaciones de las prevalencias de vida entre los
distintos tramos de edad, se observan diferencias mas pronunciadas entre el
grupo de 14 afios 0 menos y el de 15 y 16 afios que entre este Gltimo y el de
17 afios 0 més. Por ejemplo, el consumo alguna vez en la vida de marihuana
en el grupo de 14 afios 0 menos es de 5,8% y en el de 15 y 16 afios esta
proporcidn se triplica, alcanzando un 18,3%, lo que supone un incremento
porcentual de mas del 200% entre un grupo y otro. Esa diferencia entre el
segundo grupo de edad y el de 17 afios y mas, representa un incremento del
55%. También en el caso del consumo alguna vez en la vida de alcohol,
psicofarmacos y alguna droga ilicita, las diferencias entre los grupos etarios
mantienen un comportamiento similar al sefalado.

El tabaco y el alcohol son las sustancias psicoactivas que, en promedio, los
adolescentes consumen mas tempranamente. En el otro extremo, se encuentra
el consumo de alucin6genos-LSD con una edad inicio promedio de 15,4 afios.
Cabe destacar, entonces, que en términos globales, la edad promedio de la
primera vez de consumo se sitla entre los 13 y 15 afios, cualquiera sea la
sustancia que se considere

Finalmente en relacion a investigaciones locales, en un trabajo de analisis de
la frecuencia de experimentacién y consumo de drogas en alumnos de
escuelas de nivel medio de Cordoba en relacion a variables
sociodemogréficas, basado en los registros de la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotréafico™ se

39



determind que el alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo, el
alcohol fue més frecuentemente consumido por hombres y que el 12,2% de
los adolescentes probo algin tipo de droga ilicita en su vida. Coincidiendo los
datos relevados con los publicados a nivel nacional, manteniéndose los
patrones de consumo de los estudiantes de Cordoba, similares a los del resto
del pais.

1.4. Objetivos
General

» Caracterizar el patron de consumo de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas en adolescentes escolarizados del IPEM y T N° 23 Lino
Enea Spilimbergo de la Localidad de Unquillo.

Especificos:

> Describir motivos de consumo de alcohol.

» Indagar el nivel de informacion que tienen los adolescentes sobre las
consecuencias del consumo de alcohol.

> ldentificar la frecuencia de episodios de binge drinking.
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MATERIAL Y METODO
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El estudio es de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo y transversal. Se
llevo a cabo en el Instituto Provincial de Ensefianza Media y Técnica N° 23
Lino Enea Spilimbergo de la localidad de Unquillo. Departamento Colon.
Provincia de Cordoba. Argentina.

2.1. Disefio de la Investigacion

2.1.1. Descripcion del tipo de disefio.

Descriptivo y transeccional. Es una investigacion no experimental, porque se
observan los fendmenos tal como se dan en su contexto natural para después
ser analizados. Segun Hernandez Sampieri et al.”* en la investigacion no
experimental no es posible manipular las variables, en el estudio no
experimental se observan situaciones ya existentes y no provocadas
intencionalmente, ni siquiera por el propio investigador; las variables son
independientes ya han ocurrido y no es posible manipularlas. El disefio es
transeccional descriptivo porque permite determinar la presencia de la
exposicion y la ocurrencia del evento en un periodo de tiempo determinado.
Se recoge este disefio porque permite una sola medicion en el tiempo de cada
sujeto de estudio.

Dada la naturaleza de la presente investigacion, que es descriptiva, se descartd
la formulacion de hipdtesis ya que estas consisten en explicaciones tentativas
del fendmeno investigado formuladas a manera de proposiciones. Debido a
que el tipo descriptivo establece diagnostico de los signos y caracteristicas
que muestran los sujetos no se pueden establecer supuestos.

Por lo cual el disefio de esta investigacion es no experimental, transversal y
descriptivo.
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2.1.2. Descripcion de la fuente de informacion.
Fuente de datos primarios: Los datos de interés se obtuvieron de manera

directa, mediante un trabajo de campo, sin intermediarios de ninguna

naturaleza.

A los fines de la presente investigacion se utilizaron encuestas estructuradas
auto aplicables.

Fuente de datos secundarios: los datos han sido obtenidos por otros y nos

Ilegan elaborados y procesados.
Para esta investigacion se utilizaron:

- Datos estadisticos del IPEM donde se Ilevo a cabo la investigacion, del cual
se obtuvieron datos de la poblacién en estudio, como el total de alumnos del
establecimiento y distribucién por curso.

- Entrevista a autoridades de la Institucion
- Ministerio de educacién. Relevamiento Anual matricula.
- Datos estadisticos del INDEC 2010

- Investigaciones de la Secretaria de Programacion para la Prevencién de la
Drogadiccién (SEDRONAR).

- Informes finales de observatorios de drogas de paises latinoamericanos y
del resto del mundo.

- Encuestas escolares sobre el uso indebido de drogas elaborado por la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en el marco del Programa
Mundial de Evaluacion del uso indebido de Drogas.

- Informacion tedrica y cientifica de libros, revistas especializadas, articulos
e informacion de internet.
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2.2. Descripcidn de la poblacion de estudio.

2.2.1. Descripcion de los sujetos de la Investigacion.

Adolescentes escolarizados en el IPEM y T. N 23 Lino Enea Spilimbergo de
la localidad de Unquillo, departamento Colén de la Provincia de Cordoba.
Que se encuentren cursando Del 1° al 4° afio de los turnos matutino y
vespertino.

2.2.2. Criterios de inclusion.
Ser estudiante del IPEM y T. N° 23 Lino Enea Spilimbergo y que estén
cursando del 1° a 4° afio.

Participacion voluntaria de la investigacion.

Haber firmado el consentimiento informado, tanto el alumno como los padres

0 tutores.

Que se encuentre en el curso correspondiente en el momento de la
investigacion.

2.2.3. Criterio de exclusion.
No ser estudiante del 1° a 4 ° afio.

No aceptacion voluntaria en la participacion de la investigacion
No tener firmado los consentimientos informados.

No estar presente en el momento de la investigacion.

2.3. Marco muestral.

Esta conformado por adolescentes estudiantes del IPEM y T. N°23 Lino Enea
Spilimbergo que cursan entre 1° y 4° afio. Total alumnos escuela: 589
alumnos.
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1° afio 61 —-13.8% 70 —15.8% 131 -29.6%
2° afo 65— 14.7% 52 -11.7% 117 - 26.4%
3% afo 53 -12.0% 56 — 12.6% 109 — 24.6%
4° afno 45 -10.2% 41 -9.3% 86 — 19.4%
Total 224 — 50.6% 219 -49.4% 443 — 100%

2.3.1. Unidad de analisis:

Estudiantes que se encontraron cursando del 1° a 4° afio durante los meses

de junio a septiembre del afio 2014.

2.3.2. Unidad reportante:

El encuestado fue el estudiante que brindd informacion sobre su persona y

habitos de consumo.

2.3.3. Unidad de muestreo:
El afio académico de cursado

2.4. Disefo de muestra

2.4.1 Tipo de muestra

La muestra es de seleccion aleatoria por estratos, por afio y sexo.

2.4.2 Célculo de la muestra

La poblacion de la escuela seleccionada, de primero a cuarto afio, es de 443

alumnos, distribuidos de la siguiente manera:

1° afio

61

70

131

2° afo

65

52

117
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3% afo 53 56 109

4° afno 45 41 86

Total 224 219 443

El célculo del tamafio muestral con el 95% de confianza es de n mayor a 206,
lo que nos exige una muestra tedrica distribuida de la siguiente manera:

1° afio 28 33 61
2° afno 30 24 54
3% afo 25 26 51
4° afio 21 19 40
Total 104 102 206

Para poblacion finita (cuando se conoce el total de unidades de observacion
que la integran) se utiliza la siguiente formula™

_ Nz’pgqg 443%1.96%1.96%0.5%0.5

= > 206
d? (N-1)+z2 pq  0.05+0.05+442+1.96+1.96%0.5+0.5

Donde:

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia, cuando se desconoce la proporcion se toma 0.5 q = proporcion de

la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p)=

0.5. Lasumade la p y la q siempre debe dar 1.

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

Referido al nivel de confianza del 95% ese valor es 1.96. N= tamafio de la
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poblacion es 443 d= nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del
intervalo de confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la

variable en estudio. Se estima en 0.05.

2.4.3 Seleccidn de la muestra.

La muestra seleccionada es la siguiente:

1° afio 44 40 84
2° afio 27 35 62
3% afno 45 48 93
4° afo 24 38 62
Total 140 161 301

2.5. Métodos e instrumentos de recoleccion.

Se obtuvo informacién de la participacion voluntaria de un total de 301
encuestas correspondientes a los adolescentes escolarizados del 1° al 4° afio
a través de una encuesta estructurada autoaplicable disefiada para esta
investigacion. Una vez realizada la recoleccion de los datos se verifico la
validez de los mismos antes de su procesamiento.

El recurso humano empleado para la recoleccion de las encuestas fue el propio
investigador. Previa a la ejecucion de la encuesta, se llevd a cabo una prueba
piloto para determinar tiempo de ejecucion de la encuesta y dudas en la
interpretacion de las preguntas.

El cuestionario fue elaborado tomando como base las encuestas escolares
sobre el uso indebido de drogas, elaborado por la Oficina de las Naciones
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Unidas contra la Droga y el Delito en el marco del Programa Mundial de
Evaluacion del uso indebido de Drogas.

2.6. Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados a través de paquete estadistico SPSS version
22.0, en el cual se cred la base de datos. Quedaron definidas 43 variables
originales a las cuales se agregd luego la recodificacion de edades.

El procesamiento fue eminentemente descriptivo, utilizando frecuencias,
tablas de contingencia, calculo de medidas descriptivas y tablas porcentuales.
Se realizaron estimaciones de porcentajes por intervalos de confianza, se
compararon medias de las variables cuantitativas con prueba de hipotesis para
evaluar las diferencias.

Los gréaficos fueron realizados en Excel.

Los resultados permiten comparar y relacionar los mismos con otros estudios
y permitird la formulacién de politicas internas dirigidas a la poblacion
adolescente en general y a poblaciones adolescentes especificas del &ambito de
jurisdiccion en estudio.

Descripcion de la muestra

100% ——

90% +———
80% -
70% -
60% -
50% ———
40% -
30% +———
20% ——
10% -
0% -

Cuarto

m Tercero

B Segundo

® Primero

Varones Mujeres
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Il

| Cuarto
_ mTercero
W Segundo

| M Primero

100% -
90%
80% -
70%
60% -
50% -
0% -
30% -
20% -
10% I
0% - 1 . ‘ . .
12 13 14 15 16 17 18

0 0
13 35 13 1 0 49
14 16 34 23 1 74
15 5 12 44 14 75
16 3 3 22 28 56
17 0 0 3 17 20
18 0 0 0 1 1
19 0 0 0 1 1
Total 84 62 93 62 301
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3.1. Patron de consumo en estudiantes

A los efectos de caracterizar el patron de consumo de distintas sustancias
adictivas, en los adolescentes seleccionados en la muestra, se relevo el
consumo de vida, de afio y de mes.

Se comienza por caracterizar el consumo de vida, luego el consumo de afio y
por ultimo el del mes.

3.1.1. Consumo de vida.

La prevalencia de vida es la proporcién de personas que consumieron cada
una de las sustancias, alguna vez en la vida, sobre el total de las personas
estudiadas.
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Figura 1: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas. Cordoba. 2015

La figura y cuadro ndmero 1 muestran el consumo realizado por los
encuestados en algin momento de sus vidas. Tal como nos muestra el mismo,
las sustancias de mayor consumo son el alcohol y el tabaco. En términos
porcentuales, el 76,4% de los encuestados tomo alguna bebida alcohdlica y el
40,5% alguna vez en su vida ha fumado.
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Cuadro n° 1: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas

Tabaco 122 40,5 34,9 46,5
Alcohol 230 76,4 71,8 81,4
Marihuana 65 21,6 16,9 26,2
Cocaina 11 3,7 1,7 6,0
Tranquilizantes 7 2,3 0,7 4,3
Fana 3 1 0,0 2,3
Heroina 0 0 0 0
LSD 2 0,7 0,0 1,7
Paco 7 2,3 1,0 4,3
Anfetaminas 1 0,3 0,0 1,0
Total encuestados 301

En relacion a los consumos de drogas ilicitas, la sustancia con mayor
porcentaje es la marihuana, el 21,6% de los estudiantes respondié haber
consumido alguna vez en su vida. Con porcentajes muchos menores, en
segundo lugar se ubica la cocaina (consumida por el 3,7% de los encuestados
en algin momento de su vida); y en igual proporcién la cantidad relativa de
estudiantes (2,3%) que alguna vez consumieron paco y tranquilizantes —que
si bien no se trata de una droga ilicita, el consumo de psicofarmacos puede
ser consumido sin prescripcion médica-.
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Figura 2: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas segun sexo.
Cordoba. 2015

Cuadro n°2: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas,
seguin sexo

Tabaco 59 42,1 63 39,1
Alcohol 108 77,1 122 75,8
Marihuana 33 23,6 32 19,9
Cocaina 6 4,3 5 3,1
Tranquilizantes 4 2,9 3 1,9
Fana 1 0,7 2 0,6
Heroina 0 0 0 0
LSD 1 0,7 1 0,6
Paco 5 3,6 2 1,2
Anfetaminas 0 0 1 0,6
Total encuestados 140 161
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Al desagregar por sexo, tal como se observa el grafico n°® 2, tanto para las
sustancias licitas como para las ilicitas, los varones muestran prevalencias
superiores. Los valores se detallan en el cuadro n°2.
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Figura 3: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas, segun
tramos de edad.

Cérdoba. 2015

Cuadro n°3: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas
segun tramos de edad.

Tabaco 49 331 64 48,9 9 40,9
Alcohol 100 67,6 112 85,5 18 81,8
Marihuana 24 16,2 37 28,2 4 18,2
Cocaina 2 14 5 3,8 4 18,2
Tranquilizantes 4 2,7 3 2,3 0 0,0
Fana 1 0,7 1 0,8 1 4,5
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Heroina 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LSD 0 0,0 2 15 0 0,0
Paco 0 0,0 4 31 3 13,6
Anfetaminas 1 0,7 0 0,0 0 0,0
Total encuestados 148 131 22

Tanto en el grafico nimero 3 como en el cuadro anterior se presentan los
porcentajes de estudiantes segin tramos de edad en relacion al consumo de
sustancias psicoactivas en algin momento de sus vidas. Al respecto, se da
cuenta que en relacion al consumo de alcohol — que obtiene para los tres
grupos etarios definidos, los porcentajes mas elevados- es el grupo de 15 a 16
afios el de mayor consumo de dicha sustancia (85,5%). Una tendencia similar
se observa para las dos siguiente sustancias de mayor consumo, a saber, el
tabaco y la marihuana, siendo en el caso de esta Gltima muy pronunciada la
diferencia porcentual que obtiene el grupo etario de 15 a 16 afios (para el cual
el porcentaje supera el 28%, mientras que en el grupo 14 afios 0 menos el
valor ronda los 16%, y para el grupo mayor ronda los 18%). En el resto de las
sustancias identificadas se observan tendencias diferentes: en el consumo de
cocaina, paco y fana, se observa un incremento a medida que aumenta la edad.
El recorrido inverso se observa en el caso del consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica y anfetaminas, donde el grupo de menor edad es que
concentra los porcentajes mas elevados de consumo de dichas sustancias.

Cuadro n°4: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas,
seglin curso.

Tabaco 21 25,0 29 46,8 46 49,5 26 41,9

Alcohol 46 54,8 50 80,6 83 89,2 51 82,3

Marihuana 7 8,3 19 30,6 31 33,3 8 12,9
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Otras 2 2,4 10 16,1 8 8,6 11 17,7
sustancias

Total
encuestados 84 62 93 62

100,0
90,0 E
80,0 -
- —

6 OI O w;e?.',. -

50,0

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Primero Segundo Tercero Cuarto

Tabaco === Alcohol Marihuana Otras sustancias

Figura 4: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas, segin afio de
cursado.

Cérdoba. 2015

Al considerar las sustancias mas prevalentes en estudiantes, segun el afio de
cursado, se observa una tendencia de aumento considerable de los valores
porcentuales entre primer y segundo afio en todos los casos, que se sostiene
(aunque aumenta en menor medida) entre segundo y tercer afo. La
prevalencia de tabaco, alcohol y marihuana decae en cuarto afio, no asi la
prevalencia de otras sustancias.

Por sustancias de mayor consumo relativo, nos referimos al alcohol, el tabaco
y la marihuana. En relacién a esto es en el tercer afio de cursado donde hay
mayor porcentaje de estudiantes que consumieron alguna vez alcohol con un
porcentaje cercano al 90% del total de estudiantes encuestados en este periodo
de escolarizacion. En tercer afio, casi la mitad de los estudiantes manifiesta
haber fumado alguna vez en su vida, mientras que un tercio de los estudiantes
encuestados de ese afio dicen haber consumido marihuana.
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Los estudiantes de segundo afio mantienen valores porcentuales cercanos pero
siempre menores a los estudiantes de tercer afio en el consumo de las tres
sustancias de mayor recepcion.

Los estudiantes con menor escolarizacion manifiestan haber consumida
alguna vez menor variedad de sustancias: en mayor medida alcohol (54,8%),
seguidos por un cuarto de esta poblacion que alguna vez fumo tabaco, y un
8,3% marihuana.

En lo que respecta a los estudiantes del ultimo afio encuestado (cuarto afio),
el 82,3 % consumi¢ alguna vez en su vida alcohol, porcentualmente seguido
por un 41,9% que manifiesta haber fumado tabaco y un 12,9 haber consumido
marihuana.

Cuadro n°5: Prevalencia de vida por otro tipo de sustancias psicoactivas
segun afio de cursado.

Cocaina 2 2,4 1 1,6 4 43 4 6,5
Tranquilizantes | 0 0,0 4 6,5 2 2,2 1 1,6
Fana 0 0,0 1 1,6 1 11 1 1,6
Heroina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LSD 0 0,0 1 1,6 1 1,1 0 0,0
Paco 0 0,0 2 3,2 0 0,0 5 8,1
Anfetaminas 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Encuestados 84 62 93 62

En el caso de las sustancias psicoactivas de menor consumo segun afio de
cursado, se observa en los alumnos de cuarto afio algunos de los porcentajes
mas elevados. En el caso de esta poblacion, se registra el porcentaje mas alto
de consumo de paco (8,1%) y cocaina (6,5%). Con un porcentaje del 1,6% se
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encuentra por Gltimo entre las sustancias ilegales que han consumido alguna
vez en su vida los tranquilizantes y la fana.

Aunque el porcentaje es significativamente menor al resto de las sustancias
analizadas con el cuadro anterior, entre los estudiantes de tercer afio, el
consumo de cocaina alcanza el (4,3%), seguido por el consumo de
tranquilizantes (2,2%) y finalmente con igual proporcion (1,1%) el consumo
de fana y LSD (no se registran casos de consumo de paco ni de anfetaminas)

m Cocaina mTranquilizantes Fana mHeroina mLSD Paco mAnfetaminas

PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO

Figura 5: Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas de menor
consumo segun afio de cursado. Cérdoba. 2015

Entre los estudiantes de segundo afio, la sustancia mas consumida (entre las
de menor prevalencia) son los tranquilizantes con el 6,5%, seguido del paco
con el 3,2% y finalmente un 1,6% consumid alguna vez anfetaminas, y en
igual proporcion LSD. Por ultimo, un 2,4% de los estudiantes de primer afio
dice haber consumido por lo menos una vez cocaina, siendo esta la unica
sustancia que obtuvo respuesta positiva.
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3.1.2. Consumo reciente o consumo en el tltimo afio.

La prevalencia del altimo afio es la proporcion de personas que consumieron
cada una de las sustancias en los ultimos 12 meses, sobre el total de las
personas estudiadas.

En este apartado se abordara la prevalencia del afio, que corresponde a
cualquier consumo realizado en el ultimo afio anterior a la encuesta y puede
ser entendido como un consumo reciente. Es el mejor indicador sobre el
consumo de drogas ilicitas y es por ello que cuando se presente el andlisis
sobre factores de riesgo y proteccién, se realiza en funcion de la prevalencia
del altimo afio.
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Figura 6: Prevalencia del afio por tipo de sustancias psicoactivas. Cordoba.
2015

Cuadro n°6: Prevalencia del afio por tipo de sustancias psicoactivas.
Cordoba. 2015

Tabaco 94 31,2

Alcohol 191 63,5
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Marihuana 51 16,9
Cocaina 9 3,0
Tranquilizantes 5 1,7
Fana 1 0,3
Heroina 0 0,0
LSD 0 0,0
Paco 6 2,0
Anfetaminas 2 0,7
Encuestados 301

En términos generales, las sustancias legales —alcohol y tabaco- son las
consumidas por mayores porcentajes estudiantes -63,5% y 31,2%
respectivamente-. En relacion a los consumos de drogas ilicitas, la sustancia
con mayor porcentaje es la marihuana, la cual el 16,9% de los estudiantes
respondié haber consumido en el ultimo afio. Con porcentajes muchos
menores, en segundo lugar se ubica la cocaina (consumida recientemente por
el 3%); seguida por el consumo de paco (2%), de tranquilizantes —sin
prescripcion médica- (1,7%), anfetaminas (0,7%) y en igual proporcion la
cantidad relativa de estudiantes (0,3%) consumieron recientemente fana y/o
LSD.
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Figura 7: Prevalencia del afio por tipo de sustancias psicoactivas, segin sexo.
Cérdoba. 2015

Cuadro n° 7: Prevalencia de afio por tipo de sustancias psicoactivas
segun sexo.

Cordoba. 2015

Tabaco 43 30,7 51 31,7
Alcohol 90 64,3 101 62,7
Marihuana 25 17,9 26 16,1
Cocaina 6 4,3 3 1,9
Tranquilizantes 2 1,4 3 1,9
Fana 1 0,7 0 0
Heroina 0 0 0 0
LSD 0 0 1 0,6
Paco 3 2,1 3 1,9
Anfetaminas 0 0 2 1,2
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Total Encuestados 140 161

Al considerar el consumo reciente desagregado segun el sexo de los
estudiantes encuestados, se observa en varones, prevalencias superiores en la
mayoria de las sustancias licitas como para las ilicitas (con excepcion de
tranquilizantes, LSD y anfetaminas, que presentan valores porcentuales mas
altos en mujeres).
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Figura 8: Prevalencia de afio por tipo de sustancias psicoactivas segun tramos de
edad.

Cérdoba. 2015

Cuadro n°8: Prevalencia de afio por tipo de sustancias psicoactivas
seguin tramos de edad.

Tabaco 38 25,7 47 35,9 9 40,9
Alcohol 70 47,3 104 79,4 17 77,3
Marihuana 18 12,2 29 22,1 4 18,2
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Cocaina 2 1,4 4 31 3 13,6
Tranquilizantes 3 2,0 2 15 0 0,0

Fana 0 0,0 1 0,8 0 0,0

Heroina 0 0,0 0 0,0 0 0,0

LSD 0 0,0 1 0,8 0 0,0

Paco 0 0,0 1 0,8 0 0,0

Anfetaminas 2 1,4 0 0,0 0 0,0

Encuestados 148 131 22

En relacidn a la prevalencia reciente de estudiantes segin tramos de edad, se
observan variaciones segun la sustancia. Para el caso del tabaco, conforme
aumenta la edad de los encuestados, aumentan los porcentajes de estudiantes
que recientemente han fumado esta sustancia (pasando de 25,7% en el grupo
14 afos 0 menos, a 35,9% en el grupo de 15 a 16 afios y a 40,9% en los
estudiantes de 17 y mas afos de edad). La misma tendencia se observa en el
consumo de cocaina (que implica al 1,4% en el grupo mas joven, duplicando
el valor porcentual en el grupo intermedio, y aumentando significativamente
en el grupo de estudiantes de mayor edad donde alcanza al 13,6% de este

grupo).

En el caso del alcohol y la marihuana, es en el grupo intermedio (de 15 a 16
afios) en el que se observan los valores méas elevados de consumo. En este
sentido, el 79,4% de los estudiantes de este grupo etario bebid en el dltimo
afo alguna vez alcohol, mientras que el 77,3% de los mayores ha consumido
esta sustancia licita, y el 44,7% de los estudiantes de 14 o0 menos. Para el caso
de la marihuana, los valores se distribuyen de la siguiente manera: en el grupo
intermedio el porcentaje alcanza al 22,1%, al 18,2% de los encuestados de 17
0 mas afios, y al 12,2% de los méas jovenes. En ambos casos con poca
diferencia porcentual con el grupo de mayor edad. También se observa que
este es el Unico grupo que registra consumo reciente de fana, LSD y paco (en
todas las sustancias con un 0,8%).
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Sobre el consumo de tranquilizantes sin prescripcion y de anfetaminas, los

porcentajes méas elevados de consumo reciente se observan en el grupo etario

de menor edad.
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Figura 9: Prevalencia del afio por tipo de sustancias psicoactivas, segun afio de
cursado.

Cérdoba. 2015

Cuadro n°9: Prevalencia del afio por tipo de sustancias psicoactivas,
segun afio de cursado.

Tabaco 16 190 | 26 | 419 | 29 31,2 | 23 |[371
Alcohol 29 345 | 41 66,1 73 785 | 48 77,4
Marihuana 6 7,1 15 242 | 23 247 | 7 11,3
Cocaina 1 1,2 2 3,2 2 2,2 4 6,5
Tranquilizantes 0 0,0 3 4,8 1 11 1 1,6
Fana 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0
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Heroina 0 0 0 0 0 0 0 0
LSD 0 0 1 1,6 0 0 0 0
Paco 1 1,2 1 1,6 0 0 0 0
Anfetaminas 0 0 2 3,2 0 0 0 0
Valores

absolutos 84 62 93 62

Al considerar el afio de cursado de los estudiantes en relacion al consumo de
sustancias psicoactivas reciente, se dificulta ain més establecer una tendencia
general. Segun el tipo de sustancia varian los valores porcentuales segun los
cursos. En este sentido, mientras que en relacidn al consumo reciente del paco
y la cocaina, si habria una relacion entre el mayor nivel de escolaridad y los
mayores porcentajes de estudiantes que las consumen, en el caso del consumo
de marihuana, tranquilizantes sin prescripcién, LSD y anfetaminas, son los
cursos intermedios (segundo o tercero) los que tienen mayor prevalencia de
consumo (siempre son pocos casos).

3.1.3. Consumo actual o consumo en el ultimo mes.

La prevalencia del Gltimo mes es la proporcion de personas que consumieron
cada una de las sustancias en los Gltimos 30 dias sobre el total de las personas
estudiadas.
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Figura 10: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas. Cordoba. 2015

Cuadro n°10: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas

Tabaco 68 22,6 17,9 27,2
Alcohol 150 49,8 44,2 55,5
Marihuana 35 11,6 7,6 15,6
Cocaina 6 2,0 0,7 3,7
Tranquilizantes 3 1,0 0,0 2,3
Fana 0 0 0 0
Heroina 0 0 0 0
LSD 1 0,3 0 1
Paco 4 13 0,3 2,7
Anfetaminas 2 0,7 0,0 1,7
Total encuestados 301
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Al considerar la prevalencia de mes —es decir, el consumo de las sustancias
en los ultimos 30 dias- se observa una obvia disminucion en comparacion con
los porcentajes de prevalencia de vida, aunque se mantiene el ordenamiento
de las sustancias en relacion a la prevalencia de consumo. En este sentido, el
consumo de alcohol pasa de 76.4% al 49,8% del total de estudiantes
encuestados, y se mantiene como la sustancia de mayor consumo.

La otra sustancia legal, el tabaco —también segundo en orden de consumo-,
disminuye de un 40,5% al 22,6%. En relacion a las drogas ilegales la de mayor
consumo, con un total del 11,6% de estudiantes encuestados que manifiesta
haberla consumido en los Gltimos 30 dias, es la marihuana (un 10% menos al
porcentaje de estudiantes que dice haber consumido esta sustancia en algun
momento de su vida).

Con un porcentaje de 2% se registra el consumo actual de cocaina, seguido
por el consumo del 1,3% de estudiantes que ha consumido en el plazo del
ultimo mes paco, 1% tranquilizantes, 0,7 anfetaminas y un 0,3% LSD.
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Figura 11: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas segun sexo.
Cérdoba. 2015.

En relacion al consumo actual, desagregado por sexo, se observa en contraste
con la prevalencia de vida, una mayor prevalencia del mes en mujeres en casi

67




todas las sustancias, con excepcion de la cocaina. Aunque las diferencias son

de pocos puntos porcentuales y de casos observados.

Cuadro n°11: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas

segun sexo

Tabaco 29 20,7 39 24,2 22,6
Alcohol 69 49,3 81 50,3 49,8
Marihuana 15 10,7 20 12,4 11,6
Cocaina 4 2,9 2 1,2 2,0
Tranquilizantes 1 0,7 2 1,2 1,0
Fana 0 0 0 0 0
Heroina 0 0 0 0 0
LSD 0 0 0 0 0
Paco 1 0,7 3 19 1,3
Anfetaminas 0 0 2 1,2 0,7
Total

encuestados 140 161 301
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Figura 12: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas segun
tramos de edad. Cordoba. 2015.

Respecto al consumo actual segun los tres grupos etarios que se definen en el
cuadro y grafico n° 12, se observa que es en el grupo de mayor edad
(comprendido por los estudiantes de 17 afios y mas) en el que se registra
mayor consumo relativo de la mayoria de las sustancias: a saber alcohol (mas
del 68%), tabaco (méas de 36%), marihuana (mas del 13%), cocaina (més del
13% también) y paco (mas del 9%). En este caso llama la atencion la
equiparacion en relacion al consumo actual de marihuana y cocaina, cuando
en cruces anteriores se observaba mayor consumo de marihuana en relacion

al consumo de cocaina.

Cuadro n°12: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas
seguin tramos de edad.

Tabaco 30 20,3 30 22,9 8 36,4

Alcohol 57 38,5 78 59,5 15 68,2
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Marihuana 15 10,1 17 13,0 3 13,6
Cocaina 0 0 3 2,3 3 13,6
Tranquilizantes 2 14 1 0,8 0 0,0
Fana 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Heroina 1 0,7 0 0,0 0 0,0
LSD 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paco 1 0,7 1 0,8 2 91
Anfetaminas 2 1,4 0 0,0 0 0,0
Encuestados 148 131 22

El grupo de 15 a 16 afios, que en la prevalencia de vida reunia los valores méas
altos en la mayoria de las sustancias, en los consumos actuales se encuentran
con porcentajes relativamente mas bajo que el grupo ya analizado, con
excepcion del consumo de LSD vy tranquilizantes, que en el caso anterior no
se registran casos, mientras que en este grupo de estudiantes hay un 0,8% para
cada sustancia.

Para el caso de los estudiantes de 14 afios 0 menos, se observa un consumo
relativo menor en casi todas las sustancias, con excepcion de los
psicofarmacos, donde es el grupo de mayor consumo (1,4%) y de las
anfetaminas (1,4%)
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Figura 13: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas segin afio
de cursado. Cérdoba. 2015.

Cuadro n°13: Prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas
segun afio de cursado.

Tabaco 11 131 22 35,5 19 20,4 16 25,8
Alcohol 20 23,8 35 56,5 58 62,4 37 59,7
Marihuana 5 6,0 11 17,7 14 15,1 5 8,1
Cocaina 0 0 1 1,6 2 2,2 3 4,8
Tranquilizantes | 0 0 2 3,2 0 0 1 1,6
Fana 0 0 0 0,0 0 0 0 0
Heroina 0 0 0 0 0 0 0 0
LSD 0 0 1 1,6 0 0 0 0
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Paco 1 1,2 1 1,6 0 0 2 3,2

Anfetaminas 0 0 2 3,2 0 0 0 0

Encuestados 84 62 93 62

En relacidn a la prevalencia de mes por tipo de sustancias psicoactivas segun
afio de cursado no hay una correlacion entre mayor edad y mayor consumo.
Tal como se observa, el grupo de estudiantes de tercer afio retne el mayor
porcentaje de consumo de alcohol (62,4%), mientras que en relacién al
consumo de tabaco, de marihuana y de tranquilizantes sin prescripcion
médica, es en segundo afio donde se encuentra el porcentaje méas elevado
(35,5%; 17,7% y 3,2% respectivamente). En el consumo de cocaina, el
porcentaje de estudiantes mas alto se ubica en el grupo de cursado mas
avanzado con un 4,8%.
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M Tranquilizantes ™ Fana W Heroina mLSD
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Figura 14: Comparacion entre prevalencia de vida, de afio y de mes, por tipo de
sustancias psicoactivas. Cérdoba. 2015.

Cuadro n°14: Comparacion entre prevalencia de vida, de afio y de mes,
por tipo de sustancias psicoactivas.
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Tabaco 40.5 31.2 22.6
Alcohol 76.4 63.5 49.8
Marihuana 21.6 16.9 11.6
Cocaina 3.7 3.0 2.0
Tranquilizantes 2.3 1.7 1.0
Fana 1.0 0.3 0.0
Heroina 0.0 0.0 0.0
LSD 0.7 0.3 0.3
Paco 2.3 2.0 1.3
Anfetaminas 0.3 0.7 0.7
Encuestados 301 301 301

A modo de cierre del analisis de datos de sustancias licitas e ilicitas, se
recuperan aqui los valores porcentuales de las prevalencia de vida, afio y mes
a los fines de abordarlos comparativamente. En este sentido, tal como se
gréfica, la mayoria de las sustancias —la unica excepcién es anfetaminas-
conforme va disminuyendo el rango periddico de consulta, van disminuyendo
proporcionalmente los valores de consumo.

3.1.4. Consumo de alcohol.

A continuacion se abordara con detenimiento distintos aspectos del consumo
de la sustancia con mayor prevalencia.
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No consumieron No consumieron
alcohol pero si ninguna
otras sustancias ustancia
1% %

Figura 15: Prevalencia de vida de alcohol u otras sustancias. Cérdoba. 2015

Tal como se observa, el 77% de los encuestados han consumido alguna vez
en su vida alcohol u otras sustancias psicoactivas, frente a un 1% que no ha
bebido alcohol pero si consumid otras sustancias y el 22% restante que no ha
consumido ninguna sustancia de esta indole en su vida (mientras que, como
se observara en el cuadro n° 19, el 18.9 nunca consumid alcohol).

100%
90% m No sé
80%
B Otrarazén
70%
60% 1 Porque la mayoria de sus
50% amigos consume
40% M Esta informado pero no le
importa
30%
M Le gusta. Le divierte
20%
10% m No esta informado
0%

Vida Afio Mes

Figura 16: Comparacion sobre la opinién del motivo por el cual la gente
consume alcohol més frecuentemente, de los que declaran haber consumido en
distintos periodos. Cérdoba. 2015
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Figura 17: Comparacidn sobre la opinion del motivo por el cual la gente consume
alcohol mas frecuentemente, de los que declaran NO haber consumido en distintos
periodos. Cérdoba. 2015

Al considerar las opiniones de abstemios y no abstemios en relacion a los
motivos de consumo, se observa que entre quienes han consumido alguna vez
en su vida dicha sustancia, el 70% considera que la gente la consuma por que
le gusta o le divierte, frente a un 30% que no le atribuye tal explicacion.
Mientras entre quienes nunca han consumido, las opiniones sobre la
motivacidn relacionada al disfrute se reparten casi en partes iguales.

Al considerar la opcion de la desinformacién como variable explicativa del
consumo, los abstemios encuestados han respondido en mayor proporcion
gue nos si consume, afirmativamente. Sin embargo, en ambos casos no se
considera a la falta de informacion el motivo mas importante del porqué del
consumo de alcohol.

3.1.5. Consumo episddico excesivo 0 Binge Drinking
Otra cuestion que se considerd para abordar el consumo de alcohol, se
relaciona con binge drinking o borracheras en el Gltimo mes.
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diez 0 mas veces

siete a nueve veces

de cuatro a seis veces

de una a tresveces

ninguna vez
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Figura 18: Proporcion de estudiantes de acuerdo al nimero de borracheras en el Gltimo
mes. Cordoba. 2015.

Cuadro n°15: Frecuencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes.

Ninguna vez 61,8
De una a tres veces 22,9
De cuatro a seis veces 8,3
Siete a nueve veces 4,0
Diez 0 mas veces 3,0
Total 100,0

Al consultar a la totalidad de los encuestados, sobre la frecuencia de consumo
de alcohol en el ultimo mes, el 62% respondié no haber tomado ninguna vez
alcohol en el ultimo mes. Del 38 por ciento restante, la mayoria respondid
tener un consumo menor (de una a tres veces). A medida que aumenta la
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frecuencia de consumo, disminuye la cantidad relativa de estudiantes (siendo
el 8% los que consumen entre cuatro y seis veces al mes; 4% de siete a nueve;
y 3% diez 0 mas veces).

diez o mas veces
siete a nueve veces

de cuatro a seis veces

femenino

de una a tresveces

diez 0 mas veces
siete a nueve veces

de cuatro a seis veces

masculino

|
|
L]
——
ninguna vez |
L
.
]
de una a tresveces NN
|

ninguna vez

Figura 19: Proporcidn de borracheras en el Gltimo mes segun sexo.
Cérdoba. 2015.

Cuadro n°16: Frecuencia de consumo de alcohol en el ultimo mes segun
Sexo.

Ninguna vez 58.6 64.6
De una a tres veces 22.9 23.0
De cuatro a seis veces 8.6 8.1
Siete a nueve veces 5.7 2.5
Diez 0 mas veces 4.3 1.9

Al desagregarlo segin sexo, entre los estudiantes varones se registran
frecuencias mas reiteradas de consumo que en las estudiantes mujeres.
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diez o mas veces
siete a nueve veces
de cuatro a seis veces

de una a tres veces
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de cuatro a seis veces
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ninguna vez

diez 0o mas veces
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Figura 20: Proporcion de borracheras en el Gltimo mes segln grupo de edad.
Cordoba. 2015.

Cuadro n°17: Frecuencia de consumo de alcohol en el altimo mes segun
grupo de edad.

Ninguna vez 74.3 52.7 31.8
De una a tres veces 18.9 26.0 31.8
De cuatro a seis veces 2.0 13.7 18.2
Siete a nueve veces 3.4 4.6 4.5
Diez 0 mas veces 1.4 3.1 13.6

En relacion a los diferentes grupos etarios, se observa que a medida que
aumenta la edad de los encuestados, aumentan los porcentajes con mayor
frecuencia de consumo.
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Figura 21: Proporcion de borracheras en el tltimo mes segin afio académico

Cuadro n°18: Proporcion de borracheras en el Gltimo mes, segun afio

que cursa.

Ninguna vez 86,9 56,5 50,5 50,0
De una a tres veces 7,1 32,3 29,0 25,8
De cuatro a seis veces 1,2 6,5 12,9 12,9
Siete a nueve veces 3,6 4,8 4,3 3,2
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Diez 0 més veces 1,2 0,0 3,2 8,1

Al desagregar segun el afio de cursado la frecuencia de consumo en el altimo
mes, se observa que entre el grupo de primer afio y el de segundo, la cantidad
de estudiantes que no ha consumido pasa de casi el 87% a 56,5%, mientras
que los porcentajes de estudiantes en tercero y cuarto ronda el 50%. Conforme
va aumentando el afio de cursado, aumenta los porcentajes en todas las
frecuencias.

3.2. Edad al inicio de consumo

La Edad de inicio en el consumo de drogas es un importante indicador para
proyectar cuan problematico puede llegar a ser el uso de sustancias en el
futuro. La evidencia internacional indica que mientras mas temprano es el
inicio de drogas entre los adolescentes, mayor es el riesgo de escalada y de
consumos problematicos posteriores. En la tabla 19 se presentan las
estadisticas relacionadas con este indicador, en relacion con el promedio de
edad de inicio, y los percentiles 25,50 (mediana) y 75.

En lo que respecta a la edad de inicio en el consumo de alcohol, como se
puede observar en el grafico a continuacion, la edad mas reiterada como
respuesta entre los estudiantes encuestados fue la de 13 afios (20,9%), seguida
de los 12 afios (19,9%). El porcentaje de estudiantes que comenz6 a consumir
alcohol a los 10 afios o antes supera el 15%.

Cuadro n°19: Estadisticos descriptivos de la edad de inicio en el
consumao de alcohol

Estadistico Valor
Media 12,04
Mediana 12,00
Moda 13,00
Desviacion estandar 1,40
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Percentiles 25 11,00

50 12,00

75 13,00

80.0 a los dieciseis afios 0 mas

a los quince afios
60.0 ™ a los catorce afios
M a los trece afios

40.0 M a los doce afios

M 3 los once afnos

20.0 M a los diez afios 0 antes
// Nunca consumio, 7
il 18.9
0.0 —K
\
T

Figura 22: Porcentaje de estudiantes que en su vida consumieron alcohol segln la edad de
inicio. Cérdoba. 2015

Cuadro n°20: Porcentaje de estudiantes que en su vida consumieron
alcohol segun la edad de inicio.

Nunca consumié 18.9
A los diez afios o antes 15.3
A los once afos 13.3
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A los doce afios

19.9

A los trece afos 20.9
A los catorce afos 10.0
A los quince afios 0.3
A los dieciséis afios 0 mas 13

El porcentaje de estudiantes que comenzd a consumir alcohol a partir de los

15 afios de edad es marginal. Mientras que el porcentaje de abstemios es de

18,9%.

Cuadro n°21: Promedio e intervalo de confianza de cantidad de

borracheras del mes, por sexo

Media 4,3793 3,5789
95% de Limite inferior 3,5598 2,9044
intervalo de

confianza Limite superior 5,1988 4,2535

Al realizar el test de hipdtesis, se confirma que la diferencia de medias entre

los sexos de cantidad de borracheras por mes no es significativa.

Cuadro n°22: Cantidad de borracheras al mes seguin edad al momento
de inicio del consumo

De una a
tres veces

Cant.

%

Cant.

%

Cant.

%

Cant.

%

Cant.

%

11

57,9

12

52,2

17

65,4

15

53,6

14

73,7

De cuatro
a seis veces

15,8

13,0

26,9

10

35,7

10,5

De siete a
nueve
veces

10,5

30,4

0,0

3,6

10,5
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Diezomas | 3 158 | 1 4,3 2 7,7 2 7,1 1 53
veces

Total 19 | 100 | 23 | 100 | 26 | 100 | 28 | 100 | 19 | 100
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10 o- 11 12 13 14Y +

m De una a tres veces m De cuatro a seis veces

m De siete a nueve veces ' Diez o mas veces

Figura 23: Proporcion de estudiantes de acuerdo al nimero de borracheras en el tltimo
mes segun la edad al momento de inicio del consumo. Cérdoba. 2015.

Si se tiene en cuenta la edad de iniciacién en relacion a la cantidad de
borracheras del ultimo mes, se observa que las mayores frecuencias de
borracheras se dan en aquellos estudiantes que se han iniciado en el consumo
de alcohol mas tempranamente. Alrededor del 16% del grupo de estudiantes
gue comenzd a consumir alcohol a los 10 afios se emborraché 10 veces 0 mas;
mientras que el 30,4% de aquellos que comenzaron a consumir a los 11 afios
se emborracharon entre 7 a 9 veces en el Gltimo mes). A su vez, el grupo de
estudiantes que comenzo a consumir a los 14 afios 0 mas tarde, es el grupo
con mayor porcentaje en la frecuencia mas baja de borracheras (de una a tres
veces en el Gltimo mes).
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3.3. Nivel de informacion de las consecuencias de consumo de alcohol.
También se consideraron los niveles de informacion que autoevaluaron tener
los encuestados en relacion al consumo de alcohol.

13% 4%

62%

M nada informado ™ pocoinformado ®m bieninformado Mnose

Figura 24: Proporcion de estudiantes segun nivel de informacion de los riesgos del
consumo de alcohol .Cordoba. 2015

En términos generales, el 62% de los encuestados considera que se encuentra
bien informado respecto de los riesgos que conlleva el consumo de alcohol,
mientras que el porcentaje de los que se consideran poco informados baja al
21%. El porcentaje restante se distribuye entre quienes han respondido no
estar nada informado (4%), y quienes no han sabido evaluar su nivel de
informacién (13%).
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Figura 25: Proporcion de estudiantes segun distintos niveles de informacién de los
riesgos del consumo de alcohol, por consumo de vida .Cérdoba. 2015

Al considerar los niveles de informacion de abstemios, se observa que el
porcentaje de estudiantes que se considera bien informado asciende 5 puntos,
alcanzando el 67%, mientras quienes definen su condicibn como poco
informados o nada informados, alcanza en ambos caso el 12% (el 9% restante
respondio no saber su nivel de conocimiento al respecto)

100%
80%
70%
60% = No sabe/No contesta
50% Bien informado
40% ® Poco informado
30%
? ® Nada informado
20%
10%
0%
14 afios o 15a 16afios 17 afios y mas
menaos
Figura 26: Proporcion de estudiantes segun nivel de informacion de los riesgos del
consumo de alcohol, por edad al relevamiento. Cérdoba. 2015
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Por otra parte, al aislar los niveles de informacién de aquellos estudiantes que
iniciado el consumo de alcohol a los 10 afios o antes, se observa que el
porcentaje que los estudiantes bien informados se reduce al 39%, mientras
que el de porcentaje de aquellos que se consideran poco informados aumenta
al 35%.

Cuadro n°23: Motivos de consumo de alcohol.

No esté informado 20,5 16,1 25,2
Tiene problemas personales 53,0 47,7 58,7
Le gusta. Le divierte 64,4 58,7 69,5
Esta informado pero no le 48,7 42,6 54,4
importa

Porque la mayoria de sus 50,0 44,3 56,0
amigos consume

3.4. Motivaciones del consumo de alcohol

Finalmente, al indagar por los motivos por los cuales la gente consume de
alcohol, se observa que sélo el 20,5% respondi6 por falta de informacion,
mientras que el 48,7% respondié que pese a tener informacidn, la gente
consume por no importarle las consecuencias del consumo. Mas de la mitad
de los estudiantes encuestados atribuyen su consumo a problemas personales.
El motivo con mayor cantidad de estudiantes atribuye su consumo a los
efectos de diversion que vinculan al alcohol (64,4%). La Gltima opcion que
se considerd fue el consumo de pares como justificacion del propio consumo,
en esta situacion se consideraban la mitad de los encuestados.
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Figura 27: Motivos de consumo de alcohol segln sexo. Cérdoba.

2015.

Al desagregar los motivos por sexo, se observa que no hay diferencia

porcentual en la atribucion que arriba se detalla.

100%
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M Porque la mayoria de
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m Esta informado pero no
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M Le gusta. Le divierte

m Tiene problemas
personales

Figura 28: Motivos de consumo de alcohol segin tramos de edad.
Cérdoba. 2015.
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Si se consideran las respuestas de los estudiantes segun edad, se observa que
a medida que aumenta la edad, disminuye la atribucion del consumo de
alcohol a tener problemas personales, y en contraposicion aumenta el motivo
“porque la mayoria de sus amigos consume”. El resto de los motivos

mantienen los valores porcentuales en los diferentes grupos etarios.

100%
90%
80% —
B Porque la mayoria de sus
70% amigos consume
60% ¥ Esta informado pero no le
50% importa
40% M Le gusta. Le divierte
30%
B Tiene problemas
20% - personales
10%
O% T T T

Primero segundo tercero cuarto

Figura 29: Motivos de consumo de alcohol segln afio de cursado. Cérdoba.
2015.

Por ultimo, en relacién a las respuestas segun afio de cursado se observa que
conforme van aumentado la escolarizacion, aumenta el porcentaje de
estudiantes que consume por diversion.
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CONCLUSIONES GENERALES Y
DISCUSION
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Se concluye que en relacion a la prevalencia a lo largo de la vida: el consumo
de alcohol es de 76,4% en el presente estudio. Seguida por el consumo de
tabaco con un 40,5%.

Con respecto a los consumos de otras drogas ilicitas, con cifras mucho
menores, se encuentra la marihuana con una prevalencia del 21,6 %, seguida
por la cocaina (consumida por el 3,7% de los encuestados en algin momento
de su vida); y en igual proporcion la cantidad relativa de estudiantes (2,3%)
que alguna vez consumieron paco Yy tranquilizantes.

Al desagregar por sexo se concluye que en general, tanto para las sustancias
licitas como para las ilicitas, los varones muestran prevalencias superiores a
las mujeres.

Por tramos de edad la prevalencia de vida del consumo de alcohol es de 67,6%
para menores de 14 afios, 85,5% para los de 15 y 16 afios y 81,8% para los
mayores de 18 afios. Para tabaco es del 33,1 % para los menores de 14 afios,
de 48.9 % entre 15 y 16 afios y 40,9% para los mayores de 17 afos.

En la prevalencia de vida segun el curso, se observa una tendencia a un
aumento considerable de los valores porcentuales para todas las sustancias
entre primer y segundo afio, que se sostiene (aunque aumenta en menor
medida) entre segundo y tercer afio.

La prevalencia de tabaco, alcohol y marihuana decae en cuarto afio, no asi la
prevalencia de otras sustancias.

La prevalencia del consumo de drogas legales como alcohol y tabaco en el
ultimo afio es de 63,5% Yy 31,2% respectivamente.

En relacién a los consumos de drogas ilicitas, la sustancia con mayor
porcentaje es la marihuana, la cual el 16,9% de los estudiantes respondio
haber consumido en el dltimo afio.

Con porcentajes muchos menores, en segundo lugar se ubican la cocaina,
consumida por el 3% de los encuestados, seguida por el resto de las
sustancias.
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Al considerar el consumo reciente desagregado segun el sexo, se observa en
varones prevalencias superiores en la mayoria de las sustancias.

Segun tramo de edad y sustancia psicoactiva utilizada en el ultimo mes, el
alcohol es consumido por el 47,3% de los menores de 14 afios, por el 79,4%
de los estudiantes de 15y 16 afios y por el 77,3% de los mayores de 17 afios.
Mientras que el tabaco es consumido por el 25,7% de los menores de 14 afios,
por el 35,9 % que tienen entre 15y 16 afios y por el 40,9% de los mayores de
17 afios. La marihuana, en cambio, la consumen el 12,2% de los que tienen
14 afios 0 menos, el 22,1% de los que tienen entre 15 y 16 afios y 18,2%
mayores de 17.

En la prevalencia del Gltimo mes disminuyen notablemente el consumo de
todas las sustancias. En el caso del alcohol pasa del 76.4% en el ultimo afio,
al 49,8% del total de estudiantes encuestados que aseguran haber ingerido
esta bebida, a pesar de esta disminucion se mantiene como la sustancia de
mayor consumo.

La otra sustancia legal, el tabaco —también segundo en orden de consumo-,
disminuye de una prevalencia del 40,5% a una de 22,6%.

En relacion a las drogas ilegales la de mayor consumo es la marihuana, con
un total del 11,6% que refieren haberla fumado en el Gltimo mes.

En relacion al consumo actual, desagregado por sexo, se presenta una mayor
prevalencia del consumo en el Gltimo mes en mujeres en casi todas las
sustancias, con excepcion de la cocaina.

Segun los grupos etarios, el que presenta mayor consumo en el ultimo mes es
el grupo de mayor edad, es decir 17 afios 0 mas.

Como conclusion, considerando las distintas prevalencias podemos resumir
que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida, seguida por el
tabaco y la marihuana, sin distincion por sexo ni por edad.

En cuanto a los motivos que llevan al consumo podemos afirmar que la razén
mas frecuente de la ingesta del mismo es que le gusta, le divierte o le da placer
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respuesta obtenida por el 64,4% de los encuestados. Le sigue como
motivacion la existencia de problemas personales, que fue considerada por el
53% de los encuestados. La tercera respuesta que mas aparece como razén de
consumo, en el 50% de los encuestados, es la que se relaciona con la
sociabilidad, es decir con el hecho de que la mayoria de sus amigos consume.

En cuanto a su distribucion segun el sexo, no hay diferencias entre hombres
y mujeres en cuanto a razones de consumo.

En relacion a la edad y los motivos de consumo, el orden de las respuestas se
mantiene sin grandes diferencias.

En cuanto a la identificacion del nivel de informacion que los adolescentes
refieren tener acerca de las consecuencias del consumo del alcohol. La mayor
parte de los encuestados afirma que se considera bien informado, esto abarca
el 62%, el 21% refiere sentirse poco informado, el 4% nada informado y el
0,4% no sabe cudl es su nivel de informacion.

Si tenemos en cuenta los niveles de informacion en relacion a la edad y el
sexo vemos que no existen diferencias significativas.

En lo que respecta a la edad de inicio en el consumo de alcohol, la edad méas
reiterada como respuesta entre los estudiantes encuestados fue la de 13 afios
(20,9%), seguida de los 12 afios (19,9%). El porcentaje de estudiantes que
comenzo a consumir alcohol a los 10 afios o0 antes supera el 15%. En base a
estos porcentajes podemos concluir que el 55,8% de los menores de 13 afios
ya experimentaron, al menos una vez con el alcohol.

En cuanto al consumo episddico excesivo o binge drinking de los dltimos 30
dias, este estudio reveld que este tipo de consumo se da en el 38,2% del total
de los encuestados. No existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres para consumo tipo binge drinking.

La distribucién segln la cantidad de episodios de borracheras es la siguiente:
22,9% menciona de uno a tres episodios, 8,3% reconoce haberse embriagado
de cuatro a seis veces, 4% de siete a nueve y finalmente el 3% dijo que
presentd 10 0 mas consumos de esta clase en el ultimo mes.
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En relacion a los grupos etarios, a mayor edad, mayor es el consumo tipo
binge drinking. Un 25% de los encuestados de 14 afios 0 menos refiere al
menos un consumo de esta clase en el tltimo mes. Del grupo de 15 a 16 afios,
el 47% dice haber experimentado binge drinking, por ultimo del grupo de 17
afios 0 mas el 68% se embriagd al menos una vez.

Si se tiene en cuenta la cantidad de borracheras en relacion con la edad de
inicio de consumo de alcohol, se concluye, segun los datos obtenidos en la
presente investigacion, que a menor edad de inicio, mayores son las
frecuencias de las mismas.

DISCUSION

La prevalencia a lo largo de la vida del consumo de alcohol, es de 76,4% en
el presente estudio; constituyéndose como la sustancia de mayor consumo
entre los estudiantes encuestados. Al igual que lo encontrado por numerosas
investigaciones, como el Gltimo estudio nacional del SEDRONAR a
estudiantes de ensefianza media (2014), que presentd cifras similares,
determinando una prevalencia de consumo de alcohol a lo largo de la vida del
70%.?

Segun Vasquez Fernandez et al (2012) el alcohol es, indiscutiblemente, la
droga de mayor consumo entre los adolescentes, junto al tabaco.’® Esta mayor
prevalencia de consumo de alcohol y tabaco a lo largo de la vida, coincide
también con lo encontrado por los estudios de Pechansky F et al (2004)"" y
Freites Silva E et al (2006).”®

En el continente Americano hay un amplio rango de prevalencias de consumo
de alcohol a lo largo de la vida.” En algunos paises como Uruguay son
mayores que en nuestro estudio de investigacion (82,3% declara haber
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida en el afio 2014)%, y en
otros se encuentran cifras menores, como es el caso de Colombia, con un
63,4% en el afio 2011%. Cinco paises de Sudamérica y el Caribe presentaron
cifras mayores al 75% de estudiantes secundarios que han experimentado con
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alcohol en algin momento de sus vidas, mientras que en El Salvador y
Venezuela estos valores llegan apenas al 30%, segun la Organizacion de los
Estados Americanos en su informe del afio 2015.7°

En el estudio de Alcedo Rodriguez MA et al en Espafia®® se encontraron
prevalencias de consumo de alcohol a lo largo de la vida similares a las
encontradas en nuestra investigacion.

En cuanto a la prevalencia a lo largo de la vida de consumo de alcohol segun
el sexo, en nuestra investigacion, tienen consumos superiores los hombres.
Segun el estudio del SEDRONAR (2001)%? y el de Laespada MT (2003)8! se
estaria produciendo una equiparacién en el patron de consumo de alcohol
entre chicos y chicas a lo largo de la vida, aunque en la actualidad continta
siendo mayor en el género masculino pero por escasa diferencia.

En cuanto al consumo de alcohol a lo largo de la vida en relacion con la edad,
en nuestra investigacion sus cifras aumentan paulatinamente hasta el grupo
de estudiantes de 15-16 afios, momento en el que se presentan los valores
maximos, en este caso, 85,5% y a partir de aqui comienza a disminuir
levemente.

En los resultados del Observatorio Argentino de Drogas del afio 2009,
también se observa que las tendencias son diferentes a nuestro estudio, ya que
en éste, el alcohol aumenta progresivamente sin disminuir, en el tramo de 17
afios 0 mas.%® A diferencia de nuestra investigacion que demuestra que en
mayores de 17 afios el consumo desciende levemente.

El periodo de la adolescencia y dentro de ésta, distintos rangos de edades, han
sido estudiados como factores que influyen considerablemente en el consumo
de sustancias psicoactivas, incluido el alcohol, algunos estudios como el de
Lopez Larrosa S. et al (2010)®2 y Villa Moral Jiménez M. et al (2005)%
afirman que a mayor edad, mayor es el riesgo de consumo, y menos son los
factores de proteccion para el mismo. Esto sefiala una discordancia con lo
encontrado en nuestra investigacion, donde no se encuentra un aumento en el
rango de mayor edad, sino en el grupo de 15-16 afios.

94



Si se profundiza en relacion a la prevalencia de vida del consumo de alcohol
y afio de cursado podemos afirmar que en todos los cursos investigados, de
primero a cuarto afo, la sustancia de mayor consumo a lo largo de la vida, es
el alcohol. En tercer afio se ubica la maxima prevalencia de consumo,
alcanzando al 89,2% de la totalidad de los encuestados.

Segun el estudio de Burrone et al (2010) la prevalencia de vida de consumo
de alcohol aumenta a medida que aumenta el rango de edad y/o el afio de
estudio.”® Siendo este hallazgo diferente a lo observado en nuestra
investigacion donde el consumo de alcohol disminuye a los 17 afios, y en
cuarto afio desciende en algunos puntos el consumo del mismo.

En relacion a la prevalencia de vida obtenida en nuestro estudio, para
consumo de tabaco, ésta es de 40,5%, en la diferenciacion por sexo existe un
consumo superior en hombres, con un valor de 42,1%, siendo en mujeres de
39,1%.

A nivel nacional el consumo de tabaco a lo largo de la vida es menor que el
obtenido en nuestra investigacion, con un 35,8%, segun el dltimo informe del
SEDRONAR del afio 2014 a estudiantes de ensefianza media.”? Este informe
determind ademas, que con respecto al consumo de tabaco y el género, se
observa una mayor proporcion de consumo en las mujeres, aunque por una
leve diferencia (34,9% los varones y el 36,8% las mujeres). Siendo esta mayor
prevalencia de consumo en mujeres diferente a lo hallado en nuestra
investigacion, donde los hombres fuman mas tabaco que las mujeres a lo largo
de la vida.

El estudio Colombiano del afio 2011 a estudiantes, determind que 24,3%
declararon haber consumido tabaco alguna vez en la vida, siendo la cifra
superior en los hombres, con casi 28%, en relacion a las mujeres, con un
21%.%2 Aqui observamos una diferencia tanto en la cifra de prevalencia como
en las diferencias por género, en la comparacidn con nuestra investigacion.

Cuando en el estudio SEDRONAR 2011 y 2014 se analiza la tendencia de
consumo de tabaco a lo largo de la vida en estudiantes, a través de los ultimos
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15 afios, se determind un descenso importante del mismo, siendo en el afio

2001 de 44,3% y en 2014 de 35,8%, con un pico en el afio 2007 de 46,3%.%%
72

Este descenso es constatado también por el estudio, “Monitoring the Future”,
que sigue los patrones de uso de drogas y actitudes relacionadas de los
estudiantes norteamericanos de 8° 10° y 12° grado, que corresponden
generalmente a las edades de 13, 15 y 17 afios. Esta desaceleracion se inicia
en la década del 90 y en el afio 2011 alcanza el nivel mas bajo registrado en
estos estudios.®*

En cuanto al consumo de tabaco alguna vez en la vida y la edad, el tabaco
tiene un comportamiento similar al del alcohol, es decir aumenta hasta los 16
afios y luego desciende su consumo, aunque escasamente.

En relacion al consumo de tabaco en la vida y el afio de cursado, en primer
afio el tabaco presenta una prevalencia del 25%, y en segundo afio este
consumo se duplica. Mientras que en tercero asciende levemente para
finalmente en cuarto afio descender a 41%. Como se puede observar entre
primer y segundo afio es cuando se produce el mayor crecimiento en el
consumo, al menos el de una vez en la vida. Al igual que lo observado en el
tltimo estudio del Observatorio Argentino de Drogas a estudiantes. (2014).”

Jordan Jinez ML et al (2009) encontr6 en México, que el mayor porcentaje de
alumnos que usaban drogas cursaban 2° y 3° afio del secundario.®> Al igual
que los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, la de mayor
consumo es la marihuana, siendo esta prevalencia del 21,6% en nuestra
investigacion, coincidiendo esto con lo encontrado en el Sexto Estudio Sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Estudiantes de Ensefianza Media
20145, estudio que también la ubica como la sustancia ilegal mas consumida,
con el 15,9% de prevalencia en el pais, quedando en evidencia que el
promedio nacional es menor al encontrado en nuestro estudio.
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Otras investigaciones también demuestran este hallazgo. En casi todo el
mundo la marihuana es la sustancia ilegal mas consumida por los
adolescentes, esto es ratificado por los estudios de Caceres D et. al (2005) y
Rojas Valenciano L (2008).85%7

Como sucede con el presenta estudio, la marihuana también es la tercera
sustancia mas consumida segun Calafat et al (2014), en un estudio que
determiné que el 75,5% de menores de 18 afios espafioles la habia consumido
alguna vez, pero con cifras mayores a las halladas en nuestra investigacion,
ademas, segun este estudio en Espafia el consumo es mayor que en el resto de
Europa.*®

En Uruguay (pais que levanté una polémica en relacion a la legalizacion del
uso de la marihuana en diciembre 2013), segun su informe del afio 2011 sobre
un estudio a estudiantes de ensefianza media, el 16,4 % habia consumido
alguna vez en la vida marihuna.®® Mientras que en el afio 2014 esta cifra se
eleva a 20,1%.%2 Esta Gltima prevalencia coincide con las cifras encontradas
en la presente investigacion.

El cuanto al consumo de marihuana a lo largo de la vida, en relacién a la edad
de los encuestados, podemos observar en la presente investigacion un
crecimiento del consumo hasta los 16 afios, alcanzando su pico maximo con
una prevalencia del 37%, para posteriormente disminuir casi a la mitad a
partir de los 17 afios. De manera similar a lo que sucede con el alcohol vy el
tabaco en nuestra investigacion.

Segun lo declarado por los estudiantes del IPEM N 23 Lino Enea Spilimbergo
encuestados, con respecto al consumo de alcohol en el Gltimo afio, el 63,5%
afirma haberlo consumido en los Gltimos 12 meses. En nuestro estudio el
alcohol se constituye como la sustancia psicoactiva mas consumida
recientemente.

Coincidente con el estudio de Araneda JC et al (2003), en relaciéon a la
prevalencia de consumo de alcohol reciente en estudiantes de ensefianza
media.’®
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Lo mismo ocurre con el andlisis de Moral MV et al (2011) en Espafia y el de
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2002) en Estados
Unidos. ®°! donde el alcohol se constituye como la sustancia psicoactiva
mas consumida en el altimo afio.

En cuanto al consumo de alcohol reciente y su distribucion por sexo nuestro
estudio no muestra diferencias significativas entre el sexo femenino y
masculino, siendo la prevalencia del consumo de alcohol reciente de 64,3%
en los hombre y de 62,7% en las mujeres.

En general los estudios de diversos paises, como el ESPAD (2012) coinciden
en que el consumo de alcohol en los ultimos 12 meses es mayor en los
hombres que en las mujeres.%

En cuanto al consumo del alcohol en el Ultimo afo en relacién a la edad,
ocurre un aumento hasta los 15-16 afos, alcanzando cifras cercanas al 80%,
para luego disminuir levemente a los 17 afios (77,3%).

El uso de tabaco en el ultimo afio es del 31,2% en el presente estudio. El
tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas consumida por los estudiantes
encuestados de nuestro estudio. En la distribucién por sexo, se obtuvieron
cifras levemente superiores en hombres pero con poca diferencia; 30,7% para
hombres y 31,7% para mujeres.

Con respecto al consumo de tabaco en el Gltimo afio en relacién a la edad,
aumenta progresivamente con los afos, asi los encuestados de 14 afios o
menos informan una prevalencia del 25,7%, pasando a 35,9% a los 15-16 afios
y finalmente llega a 41% a los 17 afios.

Las cifras de la prevalencia en el dltimo afio de consumo de tabaco,
registradas en la presente investigacion, coinciden con el estudio del
SEDRONAR, que evalud las tendencias de consumo de tabaco en estudiantes
durante 2001-2005-2007-2009 y se encontré que fueron de 31,1%, 28,8%,
31,2% y 28,2% respectivamente, para cada uno de los estudios. Esta
oscilacion se produce en ambos sexos por igual, manteniéndose esta
prevalencia estable en los Gltimos afios.
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En comparacion con otros paises como Brasil, en su informe del Observatorio
Brasilero de Drogas, sobre la poblacién de estudiantes refiere tener una
prevalencia de consumo de tabaco de 9,6%.%° Valor varias veces inferior al de
Argentina y al de este estudio.

En México, Joffre-Veldzquez VM et al (2007) encontrd que el 41% de los
estudiantes encuestados habian fumado tabaco en los Gltimos doce meses.®®
Siendo estas cifras superiores a las encontradas en nuestra investigacion.

La prevalencia de uso de marihuana en el Gltimo afio es muy heterogénea
entre los paises de este hemisferio con cifras inferiores al 5% en algunos de
ellos y valores superiores al 20% en otros. En 11 de los 31 paises con
informacidn de encuestas a estudiantes, la prevalencia del afio supera el 15%,
entre los que esta incluida Argentina. Entre los paises con menor consumo
estan Per(, Ecuador y Venezuela con tasas inferiores al 3% en cada caso. El
pais con mayor consumo es Chile con una prevalencia del 28% en los Gltimos
12 meses.**

Segln el Observatorio interamericano de Drogas, en Estados Unidos la
tendencia de uso de marihuana reciente (es decir la consumida en el Gltimo
afio), en el periodo 1991-2014 presenta un fuerte incremento que va del 15%
en 1991 al 30% en 1997, a partir de alli se observa un descenso hasta el afio
2008, cuando se llega a una prevalencia de 21% para luego comenzar un
nuevo periodo de ascenso a casi el 26% en el afio 2013. En cambio el Gltimo
estudio 2014 indica un descenso, de mas de un punto porcentual, tendencia
que podria confirmarse o no en futuros estudios.” Segin el World Drug
Report 2014, la impresion de que el consumo de la marihuana no es tan
peligroso, habria conducido al aumento de dicho consumo en este pais.®*

En Uruguay, en el periodo 2003-2014 el consumo de marihuana se duplico,
pasando del 8,4% al 17%. Entre los afios 2007 a 2011 se observa un periodo
de descenso en el consumo, pero se invierte entre los afios 2001 y 2014. Esta
tendencia es similar en ambos sexos pero siempre con prevalencias levemente
mayores en los hombres.%-%

99



La cocaina, es consumida por el 3% de los estudiantes en el Gltimo afio, segun
nuestra investigacion. Siendo el hombre el mayor consumidor, llegando a
duplicar el consumo en relacion a las mujeres. Datos que coinciden con otros
estudios, como el de Rodriguez J et. al (2009)%

Segun lo publicado por la Organizacion de los Estados Americanos en su
Informe del uso de drogas en las Ameéricas (2015), se puede afirmar que el
consumo reciente de cocaina en nuestro medio es alto. En solo tres paises de
Ameérica del Sur tenemos prevalencias superiores a 2,5%, estos son: Chile,
Colombia y Argentina. Seguidos por Canada, Granada, Uruguay y Brasil con
consumos superiores al 2%. Segln este estudio el consumo de cocaina
presenta una mayor prevalencia en el género masculino.”

La prevalencia de consumo en el ultimo mes es el equivalente al consumo
actual. Es decir cantidad de estudiantes que refieren haber consumido algin
tipo de sustancia psicoactiva en los ultimos 30 dias. En referencia a este
consumo el orden de frecuencias se mantiene, es decir, el alcohol es la mas
frecuentemente consumida, le sigue el tabaco, luego la marihuana, la cocaina
y el resto de las sustancias.

El alcohol continda siendo la sustancia psicoactiva mas consumida, si se tiene
en cuenta el tipo de prevalencia, en este caso, llega practicamente al 50% de
los estudiantes encuestados que aseguran haber usado alcohol en el Gltimo
mes. Este consumo superior de alcohol en relacion al resto de las sustancias
psicoactivas, ha sido reconocido mundialmente por numerosas
investigaciones, 6992

En relacion al consumo actual y el género podemos afirmar que en base a los
datos de nuestra investigacion, el género femenino presenta prevalencias
superiores en la mayoria de las sustancias con respecto al género masculino.
Siendo la prevalencia de consumo para hombres de 49,8% y 50,3% para las
mujeres.

El consumo actual de tabaco es del 22,5%, siendo de 20,7% en los varones y
24,2% en las mujeres.
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En cuanto al alcohol y el tabaco en particular, los resultados del estudio de
Delgado B et al (2005) revelaron un patron de consumo actual muy similar
en el género masculino y femenino. Aunque en los consumos mas frecuentes
las chicas presentan un consumo mas acentuado® Esto concuerda con lo
encontrado en nuestro estudio, donde prevalece el consumo de alcohol y
tabaco en las mujeres sobre los varones.

A diferencia del estudio Colombiano del afio 2011, donde el 40% de los
estudiantes, de 11 a 18 afios, declararon haber consumido algun tipo de bebida
alcohodlica durante el ultimo mes, con cifras homogéneas por sexo, quedando
en hombres en 40,1% y mujeres 39,5%.5?

La mayor prevalencia en las mujeres del uso actual de alcohol y tabaco
coincide con lo averiguado en el estudio de Rodriguez J et al (2009).%

Otros estudios como el de Moncada Rivera A et al, muestran cifras de
consumo de tabaco de 37% durante los Gltimos 30 dias.®® Presentando nuestro
estudio un valor menor que el apreciado en esta investigacion.

En relacion a la edad y el consumo de las sustancias psicoactivas actual, en
nuestra investigacion, surge que a mayor edad mayor es el consumo. Esto se
cumple tanto para alcohol, como el tabaco, la marihuana y la cocaina. Por lo
que se deriva que los adolescentes que mas consumen en los ultimos 30 dias,
son los mayores de 17 afios.

En la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes Argentina 2012, el 24,1%
de los estudiantes de 13 a 15 afios consumid tabaco en los Gltimos 30 dias.1%
En nuestro estudio, para esta franja etaria los valores obtenidos son inferiores,
oscilando los resultados entre 20,3% para los de 14 afios 0 menos y 22,9%
para los de 15 a 16 afios.

Una encuesta anual del NIDA (2011) muestra una disminucion importante en
la tendencia a fumar tabaco en el Gltimo mes, por parte de los jovenes en todo
el pais. Los altimos resultados indican que alrededor de un 7% de los
estudiantes de 8° grado, un 13% de los estudiantes de 10° grado y un 20% de
los estudiantes de 12° grado habian fumado cigarrillos en los 30 dias
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anteriores a la encuesta 3 Este estudio evidencia que los valores hallados en
relacion al uso de tabaco en nuestro estudio, son elevados.

En cuanto al consumo actual de marihuana en este estudio es del 11,6% con
una distribucion segun el género de 10,7% en hombres y 12,4% para las
mujeres.

Consideramos interesante remarcar, el trabajo realizado por el Observatorio
Argentino de drogas, en cuanto al estudio nacional de pacientes en sala de
emergencia, que brinda informacion sobre la problemaética relacionada al uso
de sustancias psicoactivas reciente y que requiere atencién médica de
urgencia. Este estudio determind que la presencia de alcohol en las consultas
relacionadas con el consumo es del 71,4% indicando la importancia de esta
sustancia en los patrones de consumo de la poblacién. A su vez, las consultas
asociadas a alguna sustancia psicoactiva, son realizadas en general por
varones jovenes, en porcentaje mayor que las mujeres; y en relacion a la edad
lo hacen mas los jovenes de 12 afios en adelante.

En relacion a la edad de inicio de consumo de alcohol, se desprende que un
18,9% se define como abstemio, es decir nunca consumio alcohol. EIl 15%
de los estudiantes inicia su consumo antes de los 10 afios. Después de los 15
afios solo un 1,6% comenzé a beber. La edad mas frecuente de inicio del
consumo de alcohol es a los 13 afios, con un 20,9% del total de los
encuestados, seguida de la edad de 12 afios con el 19,9% de la poblacién de
estudio.

No se objetivan diferencias significativas por sexo para el inicio del consumo
de alcohol en la presente investigacion, como fue corroborado por Espada
Sanchez J et al (2000).102

A diferencia de lo hallado en nuestro estudio, que no muestra una diferencia
significativa entre edad de inicio de consumo de alcohol y el sexo, otra
investigacion encontré que la edad fue de 13 afios para varones y 14 afos para

mujeres.®
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Los resultados de un estudio en Bogota, mostraron que un 20.4% de los
adolescentes iniciaron el consumo de alcohol antes de los 10 afos, un 76.8%
lo hizo entre los 10 y 14 afios y el 2.8% entre los 15 a 17 afios.!%® En nuestro
estudio solo el 15% consumio alcohol antes de los 10 afios, a diferencia de
este estudio.

La edad de inicio de consumo, en relacion al binge drinking demuestra que,
mientras mas temprano sea el inicio del consumo, mayores son las frecuencias
de borracheras.

En cuanto a la identificacion del nivel de informacién que los adolescentes
refieren tener acerca de las consecuencias del consumo del alcohol. La mayor
parte de los encuestados afirma que se considera bien informado (62%), poco
informado (21%), nada informado (4%) y no sabe cudl es su nivel de
informacion (0,4%).

La distribucién de los distintos niveles de informacion que presentan los
adolescentes encuestados sobre el consumo de alcohol, coincide con los
encontrados por Burrone (2010) en otro estudio de la Ciudad de Cordoba.%

Si tenemos en cuenta los niveles de informacion en relacion a la edad, vemos
qgue no existen diferencias entre edad y nivel de informacién en nuestro
estudio.

Referida a las motivaciones de consumo de alcohol, se indagd sobre las
respuestas que se dividieron en 4 categorias bésicas: Cognitiva (no esta
informado sobre los dafios que produce), Afectiva (tiene problemas
personales), Hedonica (le gusta, le divierte, le da placer), sociales (porque la
mayoria de sus amigos consumen), y actitudinales (no le importan los dafios
que provoca).

Las razones hedonicas son las que se muestran como motivaciones mas
frecuentes de consumo de alcohol. Con el 64,4% de los encuestados que la
refieren como motivacion del consumo.
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Le siguen como motivacion las razones afectivas, puntualmente la que hace
referencia a la existencia de problemas personales, en este caso el 53% la
sefial6 como causa de ingesta de alcohol.

La tercera respuesta que mas aparece como razon de consumo es la que se
relaciona con la sociabilidad, es decir con el hecho de que la mayoria de sus
amigos consume, el 50% justifica el consumo en este hecho.

La cuarta razon es la que dice que consumen porque, a pesar de conocer los
dafios no le importan los mismos, representada por el 48,7% de los
adolescentes.

Y la que menos aparece es la cognitiva, es decir: que consumen porgue no
estan informados de los dafos que el alcohol provoca, el 20,5% de la

muestra afirma que se consume alcohol por esta razon.

En cuanto a su distribucion segun el sexo, no hay diferencias entre hombres
y mujeres en cuanto a razones de consumo en nuestro estudio.

Esto difiere de lo encontrado en un informe nacional donde, las adolescentes
en mayor proporcion opinan que los problemas personales son el fundamento
del consumo, seguido por la influencia del grupo de amigos, mientras que
entre los varones, si bien los problemas personales también aparecen como
motivo principal de consumo, en segundo lugar aparecen los motivos
relacionados a la blsqueda de placer y diversion.1%®

En relacién a la edad, los encuestados mayores de 17 afios 0 mas son los que
menos consideran que tener problemas personales es una motivacién para
consumir alcohol, y aumenta la motivacion social, es decir que toman mas

“porque la mayoria de sus amigos consume”’.

En este sentido, los datos del SEDRONAR (2009) informan como
motivaciones de consumo de alcohol, a los problemas personales (36,3%),
seguido por la influencia del grupo de amigos (19,8%), luego por motivos que
tienen que ver con el placer y la diversion que el consumo de sustancias
genera (17,6%) y por actitudes de indiferencia hacia los problemas que el
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consumo le ocasionara, que encierra la frase “esta informada pero no le
importa” (14,8%). La desinformacion sobre los dafios es sefialado como
motivo del consumo para el 8,3% de los estudiantes.!® Este orden de
respuestas no coincide con el hallado en nuestro estudio, que ubica la razon
de tener problemas personales como motivador para consumir alcohol en
segundo lugar y no en el primero como este estudio.

Si se tiene en cuenta el afio de cursado y las motivaciones de consumo, a
medida que aumenta el grado de cursado, aumenta el porcentaje que consume
por motivos heddnicos y sociales. Mientras que la actitud de indiferencia
hacia las consecuencias del consumo disminuye su proporcion en cuarto afio,
en relacion a los cursos menores.

Con respecto al consumo episddico intensivo (binge drinking), los datos a
nivel mundial posicionan al continente americano, como uno de los mayores
consumidores. A su vez, estudios nacionales ratifican la emergencia de este
patron de ingesta de grandes cantidades de alcohol en periodos cortos de
tiempo, y demuestran las altas prevalencias del mismo en nuestro pais.

Por todo esto la presente investigacion, introduce en su pesquisa la
determinacion de la frecuencia de aparicion de esta modalidad de ingesta de
alcohol, ampliando el rango de bisqueda de 2 semanas, a 4 semanas previas
a la encuesta, para posibilitar el diagndstico apropiado, ya que este consumo
se caracteriza por presentar periodos de no consumo que pueden llevar a
subestimar esta problematica.

El 38,2% del total de los encuestados, presento episodios de consumo en los
ultimos 30 dias. Quedando distribuidas de la siguiente manera: 22,9% refiri6
de uno a tres episodios, 8,3% reconocié de cuatro a seis episodios, 4% de siete
a nueve y finalmente el 3% dijo 10 episodios 0 mas.

El informe del Observatorio Espafiol sobre Drogas (2012-2013) concluyé que
el 30,8% presentd un consumo intensivo en una sola ocasién de mas de 5
medidas de alcohol en ultimo mes.1% Siendo esta cifra similar a la recogida
por nuestro trabajo de investigacion.
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En el analisis de este tipo de consumo episddico (binge drinking) en relacion
al género, se puede afirmar que no existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la presente investigacion.

Los mismos resultados fueron ratificados por Ruiz P (1994), por Eaton et al
(2006)*¢-1%7y Alcedo Rodriguez MA et al en su investigacion.

A nivel nacional, se disponen datos de este tipo de consumo, sobre consumos
episodicos, pero en las dos ultimas semanas, (a diferencia de nuestro estudio
que indagd sobre las dltimas 4 semanas), el 63,4% de los estudiantes
consumid aunque sea una vez 5 medidas de alcohol o més en una Unica
ocasion, el 68,1% de los varones y el 59,2% de las mujeres.’® Estos datos
nacionales difieren con nuestros resultados.

Si se comparan el consumo episédico excesivo (binge drinking) y su
diferenciacion por grupos etarios, podemos concluir que a mayor edad, mayor
es el consumo. En nuestra investigacion el grupo de 14 afios 0 menos niega
este tipo de consumo en el 75% de los casos, el 18,9% refiere que presentd
binge drinking de una a tres veces, el 2% de cuatro a seis, el 3,4% de siete a
nueve y el 1,4% presentd mas de diez veces.

Del grupo de 15 a 16 afios, el 52,7% dice no haber experimentado consumo
episddico excesivo. Del resto, el 26% lo hizo de una a tres veces, el 13,7% de
cuatro a seis, el 4,6% de siete a nueve y el 3,1% mas de 10 veces.

Por ultimo del grupo de 17 afios 0 mas, solamente el 31,8% dijo no haberse
emborrachado en el dltimo mes, la misma proporcién refiere haberlo hecho
de una a tres veces, el 18,2% lo hizo de cuatro a seis veces, el 4,5% de siete a
nueve y el 13,6% mas de diez veces.

Al contrario de lo hallado en nuestro estudio, otra investigacién refirié que
este consumo es mas frecuente entre los adolescentes menores de 15 afios que
entre la poblacion mayor a esta edad.!

En cuanto a este tipo de episodios compulsivos y afio de cursado, en nuestro
estudio, se concluye que en primer afio el 87% no presentd nunca una
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borrachera en el Gltimo mes, mientras que el 7,1% lo hizo de una a tres veces,
y un 5,9% lo hizo de cuatro a diez veces.

En segundo afio solo un 56,5% niega haberse embriagado, del resto, un 32,3%
presentd de una a tres borracheras en altimo mes, el 6,5% de cuatro a seis, el
4,8% de siete a nueve.

En tercer afo la mitad del curso no se emborrach6 en el tltimo mes, el 30%
restante dice haberlo hecho de una a tres veces, el 12,9% de cuatro a seis, el
4,3% de siete a nueve y diez veces 0 mas el 3,2%.

En cuarto afio, la mitad no tuvo episodios de binge drinking, el grupo que
refiere haber consumido de manera episddica excesiva, se distribuyo de la
siguiente manera, un 25,8% de una a tres veces, el 12,9% de cuatro a seis
veces, el 3,2% de siete a nueve veces y 8,1% maés de diez.

Otros estudios encontraron que a mayor edad y mayor afio de cursado, se
incrementa la prevalencia de consumo episodico excesivo, como lo confirma
Miller JW et al (2006)!°® y el estudio del Centers for Disease Control and
Prevention.1% De esta manera se encuentran datos similares a los recolectados
en nuestra investigacion.

Si se tiene en cuenta la cantidad de borracheras en relacion con la edad de
inicio de consumo, se concluye que a menor edad de inicio, mayores son las
frecuencias de las mismas. Del grupo que comenzdé a beber alcohol antes de
los 10 afios, el 16% presentd consumo episddico excesivo (binge drinking)
mas de diez veces en el ultimo mes, mientras que el que comenzé a beber a
los 11 afios solo se embriagaron diez veces 0 mas el 4,3%, el que inicié el
consumo a los 12 afios solo se embriagd 10 veces el 7,7%. Del grupo que
comenzo a beber a los 13 arfios, el 7,1% se embriagd mas de 10 veces en el
ultimo mes y finalmente el que probé por primera vez alcohol a los 14 afios o
mas, solo el 5,3% se emborrachd mas de 10 veces en el ultimo mes.
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6.1. Consentimiento informado

Se firm6é un consentimiento informado de participacion en la
investigacion, previo a la realizacion del estudio siguiendo los lineamientos
de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO (2005).11° La convencion sobre los derechos del Nifio de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (1989) vy la Declaracion de
Helsinki: Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
(2008).'! Teniendo en cuenta el grupo etario se confeccionaron documentos
por separado para los participantes de la investigacion y para sus padres 0
representantes legales. Debido a que la investigacion fue llevada a cabo en
una comunidad educativa se solicité también el consentimiento informada a
las autoridades del establecimiento.

Este consentimiento fue libre, expreso e informado. Siguiendo el
modelo de Leibovich Duarte (2000).} de consentimientos para

investigaciones se utiliz6 el siguiente modelo:
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Universidad Nacional de Cordoba

Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO ALUMNO

ACEPTACION DE MI PARTICIPACION VOLUNTARIA EN EL
PROYECTO DE

INVESTIGACION: “PRACTICAS DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES”.

A CARGO DE: Medica NELIDA PRADO ROMERO. Por dudas
comunicarse a: dranelidapradoromero@hotmail.com

EN: Escuela Ipem y T Ne 23. Lino Enea Spilimbergo. Durante jornada
escolar.

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria en esta
investigacion.

Se me informo que:

-En cualquier momento puedo desistir de participar y retirarme de la
investigacion.

-Se resguardara mi identidad como participante y se tomaran los recaudos
necesarios para garantizar la confidencialidad de mis datos personales y mi
desempefio.

-He recibido toda la informacion posible sobre los procedimientos y
propoésitos de esta investigacion antes de mi participacion en ella. Esa
informacidn podra ser ampliada una vez concluida mi participacion.

Fecha ) Firma
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Universidad Nacional de Cordoba

Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO PADRE/TUTOR/ENCARGADO

ACEPTO QUE MI HIJO/A PARTICIPE DE MANERA VOLUNTARIA EN
EL PROYECTO DE INVESTIGACION: “PRACTICAS DE CONSUMO
DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES”.

A CARGO DE: Médica NELIDA PRADO ROMERO. Por dudas
comunicarse a: dranelidapradoromero@hotmail.com

EN: Escuela Ipem y T Ne 23. Lino Enea Spilimbergo. Durante jornada
escolar.

Al firmar este consentimiento acepto que mi hijo/a participe de manera
voluntaria en esta investigacion. Se me informo que:

-En cualquier momento puedo desistir de que mi hijo/a participe y retirarme
de la investigacion.

-Se resguardara su identidad como participante y se tomaran los recaudos
necesarios para garantizar la confidencialidad de sus datos personales y su
desempefio.

-He recibido toda la informacion posible sobre los procedimientos y
propoésitos de esta investigacion antes de su participacion en ella. Esa
informacidn podra ser ampliada una vez concluida mi participacion.

Fecha / / Firma
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6.2. Cuestionario autoaplicable.

El cuestionario fue elaborado tomando como base las encuestas

escolares sobre el uso indebido de drogas elaborado por la Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en el marco del Programa
Mundial de Evaluacion del uso indebido de Drogas.!'* Se llevo a cabo una
prueba piloto para determinar tiempo de ejecucion de la entrevista y dudas en

la interpretacion de las preguntas.

RECUADRO CORRESPONDIENTE. LAS ENCUESTAS SON
ANONIMAS. PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION.

RESPONDA A LAS PREGUNTAS MARCANDO CON UNA (X) EN EL

1- ¢CUAL ES TU SEXO?:

"I MASCULINO.
| FEMENINGO.

2- ¢EN QUE ANO NACISTE?

3- ¢EN QUE ANO ESCOLAR ESTAS?

4- ;HAS USADO ALGUNA VEZ EN TU VIDA?

a- [] Tabaco

b- [ Alcohol.

Cc- [1 Marihuana

d- [1 Cocaina. Alita de mosca.

e- [] Pastillas Tranquilizantes o Sedantes sin receta médica
rohypnol, valium, alplax)

f- [J Fana. Pegamento.

0- [ Heroina u otra droga inyectable.
h- (1 LSD.

I- [1 Paco. Pasta Base.

J- [ Anfetaminas.

(rivotril,
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5- (HAS USADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SUSTANCIAS?

a- [1 Tabaco

b- 1 Alcohol.

c- [J Marihuana

d- [1 Cocaina. Alita de mosca.

e- [] Pastillas tranquilizantes o Sedantes sin receta médica (rivotril, rohypnol,
valium, alplax)

f- [J Fana. Pegamento.

g-[1 Heroina u otra droga inyectable.
h-[1 LSD

I- [1 Paco. Pasta Base.

J- [ Anfetaminas.

6- (HAS USADO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SUSTANCIAS?

a- [ Tabaco

b- [ Alcohol.

C- [ Marihuana

d- [ Cocaina. Alita de mosca.

e- [ Pastillas tranquilizantes o Sedantes sin receta médica (rivotril, rohypnol,
valium, alplax, trapax)

f- [1 Fana. Pegamento.

g- [1 Heroina u otra droga inyectable.
h- 1 LSD

I- [1 Paco. Pasta Base.

J- [1 Anfetaminas.

7- (CUANTAS VECES TOMASTE MAS DE CINCO MEDIDAS DE
ALCOHOL EN UN SOLO DIA (EN EL ULTIMO MES)? (Se entiende
como una medida a: una copa de vino, una lata de cerveza o una medida de
fernet, vodka u otra bebida blanca)

a- [] Ninguna

b- [J De una a tres veces
c- [ Cuatro a Seis veces.
d- (1 Siete a Nueve veces.
e- [1 Diez o mas.

8- ¢A QUE EDAD TOMASTE ALCOHOL POR PRIMERA VEZ?

a- [ Nunca.

b- I A los 10 afios o antes.
c- 0 Alos 11 anos

d- O A los 12 afnos
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e- 0 A los 13 anos
f- [0 A los 14 afos
g- [1 A los 15 afios
h- [1 A los 16 aflos 0 mas.

9- ¢ TE SENTIS LO SUFICIENTEMENTE BIEN INFORMADO DE LAS

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL?

a- [J Nada informado.
b- [J Poco informado.
c- 0 Bien informado.
d- (1 No sé.

e- [J Desconocido.

10- ;PORQUE PENSAS QUE LA GENTE CONSUME ALCOHOL?

a- [1 No esta informado sobre los dafios que produce.
b- [J Tiene problemas personales.

c- [J Le gusta. Le divierte. Le da placer.

d- [1 Esta informado pero no le importa.

e- [J Porque la mayoria de sus amigos consume.

f- [0 Otra.

g- [ No se
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