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Resumen

Introduccién: El consumo de drogas se asocia a un gran nimero de problemas tanto médicos como sociales en la
adolescencia. Resulta necesario conocer la prevalencia de su consumo, asi como los factores asociados y las peculiaridades
de cada zona, para a partir de ello plantear estrategias de prevencion adecuadas. Objetivo: Determinar la prevalencia de
consumo de sustancias adictivas por parte de jovenes entre 16-24 afios, de distintos niveles socioecondmicos, del Partido
de Mordn (Buenos Aires, Argentina). Material y Método: Relevamiento de datos mediante técnica de encuesta (N= 592,
ambos sexos) distribuidos en las cinco localidades del Partido. Variables estudiadas: prevalencias por edad y sexo, por
tipo de sustancia consumida (N= 13) y promedio de edad de inicio. Se aplicd analisis de frecuencias y correlaciones entre
estas variables. Resultados: Prevalencias de vida alcohol 84%, tabaco 51%, marihuana 44% y cocaina 10%. Los varones
presentan una tasa mas elevada de consumo. La edad promedio de inicio se ubica entre los 14 y los 15 afos, segin la
sustancia (inicio mas temprano, alcohol 14,4 y tabaco 14,8 afios). Discusidn: El fendmeno de las drogas se ha convertido
en un problema de salud pablica en los diferentes paises. Este estudio presenta un panorama actual de la situacion en el
Partido de Mordn a mediados de 2016. Encarar estudios epidemioldgicos particulares en una localidad permite conocer
en detalle la amplitud y los alcances de la problematica de las adicciones. Seguir en el tiempo la evolucion del consumo
de drogas en una poblacion permite disefiar e implementar politicas tendientes a prevenir y actuar sobre los factores de
riesgo que llevan a los jovenes a iniciarse y abusar de las drogas licitas e incorporar el consumo de drogas ilicitas, con los
consecuentes problemas de salud, familiar, escolar y laboral.

Palabras clave: adicciones, prevalencia, edad de inicio, bebidas alcohdlicas, Partido de Mordn
Abstract

Introduction: Drug use is associated with many medical and social problems in adolescence. It is necessary to know
about the prevalence of their use, as well as the associated factors and peculiarities of each area, to be able to plan
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appropriate prevention strategies. Objective: To determine the prevalence of use of addictive substances among young
people (16-24 years old) of different socioeconomic status from the Moron district (Buenos Aires, Argentina). Materials
and Method: Data collection by survey technique (N= 592, both sexes) distributed in the 5 towns of the district. Variables
studied: prevalence by age and sex, by kind of substance consumed (N= 13) and by average debut age. Analysis of
frequencies and correlations between these variables was applied. Results: Lifetime prevalence of alcohol 84%, tobacco
51%, marijuana 44% and cocaine 10%. Males have a higher rate of consumption. The average debut age is between
14 and 15 years old, depending on the substance (early start, alcohol 14.4 and tobacco 14.8 years old). Discussion: The
drug use phenomenon has become a problem of public health in different countries. This study depicts an image, the
situation in the Mordn district by mid-2016. To address epidemiological studies in a town allows knowing in detail about
the breadth and the scope of the problem of addiction. To follow the evolution of drug use by a population over time allows
to design and implement policies aimed at preventing and acting on risk factors that lead young people to debut and
abuse legal drugs, and to incorporate illegal drug consumption, with the consequent problems, of health, in the family,

at school and at work.

Keywords: addictions, prevalence, drug debut age, alcoholic beverages, Mordn district

Introduccion

LaOrganizacionMundial de la Salud (OMS, 1969) define droga
como “foda sustancia que, introducida en un organismo
vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones”. Esta
definicion es poco (til e inexacta, ya que engloba a farmacos
de prescripcion, sustancias psicoactivas, muchos productos
vegetales y toxicos. En 1982, la OMS intent6 delimitar cuales
son las sustancias que producian dependencia y declard
como Droga de Abuso a “aquella con efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de
animo, la conciencia y el comportamiento) susceptible de
ser auto-administrada”.

Actualmente, y desde la perspectiva médica y cientifica, se
utiliza el vocablo droga para referir a un gran nimero de
sustancias que cumplen las siguientes condiciones (Lorenzo
Fernandez et al., 2009; Rang et al., 2012): a) son capaces
de alterar una o varias de las funciones psiquicas de la
persona al ser consumida; b) inducen a las personas que
las toman a repetir su auto-administracion, por el efecto
que generan, y ¢) no tienen ninguna indicacion médica y, si
la tienen, pueden utilizarse con fines no terapéuticos. Asi,
una sustancia psicoactiva es toda molécula que, al ser
ingresada al organismo, actiia sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC), provocando una alteracion fisica, psiquica o
intelectual (OMS, 2001a)

Al momento de establecer una clasificacion de este tipo de
sustancias, se puede organizar varias formas de ordenarlas,
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cada una de ellas con sus propios problemas y limitaciones.
Una primera clasificacion hace referencia a su estatus legal,
distinguiendo entre drogas legales e ilegales: el alcohol, el
tabaco y el café son drogas permitidas por la mayoria de los
paises occidentales; el resto de las drogas se encuentran
sometidas a distintas regulaciones legales. Con respecto
a su origen, se pueden distinguir las drogas naturales (las
que aparecen de forma espontanea en la naturaleza) de las
drogas sintéticas (aquellas que con intervencion humana,
requieren de procesos fisico-quimicos para su preparacion).
Algunos autores distinguen entre drogas duras (aquellas
que producen graves riesgos para la salud) y drogas
blandas, supuestamente menos peligrosas (alcohol, tabaco
y cannabis).

Una forma préactica de clasificar las drogas es aquella que
se refiere a sus efectos (OMS, 2004). Por un lado estan
los estimulantes: sustancias que activan el SNC (cocaina,
anfetaminas, cafeina, etc.). Por otro, estan los depresores:
drogas que disminuyen el grado de actividad del SNC:
alcohol, barbitdricos, benzodiacepinas, etc. Finalmente hay
un tercer grupo de sustancias que producen alteraciones
perceptivas, los psicodélicos (mal llamados alucingenos):
LSD, psilocibina, ketamina, etc. La clasificacion de Goldstein
(2001) da una idea bastante exacta de las principales
familias de drogas clasificadas seg(in sus efectos.

La adiccion a las drogas de abuso se ha convertido
en un problema muy importante en nuestra sociedad
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(Insulza, 2013; ONU, 2016). La adiccion se define como
la dependencia fisica o psicofisiolégica a una determinada
sustancia quimica cuya supresion causa sintomas de
privacion al individuo (Mora y Sanguinetti, 2004), o como
la dependencia a una sustancia o a una actividad, hasta
el punto de que detenerla resulta muy dificil y causa
alteraciones psiquicas y mentales graves (Cervera et al.,
2001).

La adiccion es considerada una enfermedad que afecta
directamente a la estructura y el funcionamiento cerebral
(OMS, 2004; Kalivas y Volkow, 2005; Insulza, 2013; NIDA,
2014; Cervino, 2017). Ademas, se considera un trastorno
bio-psico-social, que supone un proceso en el que inciden
diversos factores (Fernandez H et al., 2007).

A la persona que consume una droga ilegal se la suele
identificar como un “adicto”. Sin embargo, hay diferentes
tipos de vinculos de las personas con las sustancias, y no
todos ellos son adicciones, ni necesariamente problematicos
(OMS, 1994; Cervera et al., 2001; Lorenzo Fernandez et al.,
2009). Se entiende por uso aquel tipo de relacion con las
drogas en el que, bien por su cantidad, por su frecuencia o
por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, no
se detectan consecuencias inmediatas sobre el consumidor
ni sobre su entorno. En la préctica es muy dificil definir
un consumo como uso, ya que son tantos los factores a
considerar que lo que para el consumidor podria parecer un
uso moderado, puede estar traspasando las fronteras del
abuso para un observador neutral. En el abuso, la relacion
con las drogas, bien por su cantidad, por su frecuencia y/o
por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, se
producen consecuencias negativas para el consumidor y/o
su entorno. Hay que tomar diversos elementos referentes
a las sustancias, a las pautas de consumo y al contexto
personal y social en el que el consumo tiene lugar, antes de
establecer si se estd en presencia de una situacion de usoo de
abuso. Se considera consumo problematico el que realizan
las personas calificadas como consumidores abusivos 0
dependientes. El consumo problematico de drogas tiende a
estar relacionado con dificultades personales o familiares
y con circunstancias sociales y econdmicas adversas.
Estas circunstancias son a su vez factores que agravan el
consumo porque son resultado del propio consumo; es un
circulo vicioso: los problemas les llevan al consumo y el
consumo les genera problemas o los acrecienta.

En la adiccion, el sujeto siente o cree que no puede vivir

sin una sustancia, y la utiliza en forma permanente y de
manera compulsiva. Tienen adiccion las personas que
no pueden parar de consumir, que viven por y para las
drogas. Existe drogadiccién cuando se tiene la necesidad
inevitable de consumir alguna sustancia y se depende
fisica y/o psiquicamente de ella. Se puede tener adiccion
tanto a drogas ilegales como legales. No sélo se puede
tener una adiccion quimica a drogas, también existen otras
situaciones que pueden ser consideradas adicciones como
las conductuales (adiccion a la comida, al juego, al trabajo,
a comprar, efc.).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) da
a entender a la dependencia como aquella pauta de
comportamiento en la que se prioriza el uso de una sustancia
psicoactiva frente a otras conductas consideradas antes
como mas importantes. El consumo de drogas, que quizas
empezd como una experiencia esporadica sin aparente
trascendencia, pasa a convertirse asi en una conducta en
torno a la cual se organiza la vida del sujeto. Este dedicara la
mayor parte de su tiempo a pensar en el consumo de drogas,
a buscarlas, a obtener financiacion para compararlas, a
consumirlas, a recuperarse de sus efectos, etc. El concepto
genérico de dependencia integra dos dimensiones: la fisica
y la psicoldgica.

De acuerdo con el DSM-V de la Asociacion de Psiquiatria
Americana (APA, 2013), la dependencia de una sustancia
se caracteriza por un conjunto de desordenes cognitivos,
conductuales y psicoldgicos que indican que el individuo
contindia consumiendo la sustancia a pesar de los problemas
derivados de ese consumo. Segin esta Asociacion, para
que exista una dependencia se deben dar al menos tres
0 mas de los siguientes sintomas: el primer aspecto a
destacar en toda conducta adictiva es la compulsion o la
pérdida de control; otro de los aspectos es la abstinencia a
la que da lugar la no realizacion de la conducta adictiva; y,
el tercer aspecto a destacar es el de la tolerancia, proceso
por el cual la persona que consume una sustancia necesita
incrementar la dosis para lograr los efectos del inicio. En las
adicciones, por lo general, |a tolerancia cada vez es mayor,
de modo que la persona necesita incrementar la frecuencia
y la cantidad en la ingesta de la sustancia. En el caso de las
adicciones comportamentales, se sustituye la sustancia por
la conducta (APA, 2013).

Hay que destacar que el DSM-V hace una nueva clasificacion,
pues ya no diferencia entre uso, abuso y dependencia a las
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sustancias, sino que diferencia entre niveles de gravedad de
la adiccion (leve, moderado o severo).

La preocupacion que genera el consumo de sustancias
toxicas por parte de la poblacion, especialmente entre
los jovenes, se ve reflejada a menudo en las encuestas
epidemioldgicas que los distintos paises realizan a fin
de actualizar la informacion existente para monitorear el
problema en cuestion. Por esta razon, esta investigacion
se realiza con el fin de indagar y reconocer datos en el
Partido de Mordn (Provincia de Buenos Aires, Argentina) a
fin de detectar la magnitud de la poblacion consumidora,
determinar poblacion de riesgo y reconocer las posibles
implicancias en la salud individual y pablica.

El consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, se asocia a
un gran nimero de problemas, tanto médicos como sociales
en la adolescencia (Cervera et al., 2001; Mora y Sanguinetti,
2004; OMS, 2004). Por ello, resulta necesario conocer la
prevalencia de su consumo, asi como los factores asociados
y las peculiaridades de cada zona, para a partir de ello
plantear estrategias de prevencion. Bajo esta vision, el
objetivo primario de la presente investigacion fue determinar
la prevalencia de consumo de sustancias adictivas por
parte de jovenes entre 16 y 24 afos, de distintos niveles
socioecondmicos, del Partido de Mordn.

Por la extension del estudio, el informe final se dividid en
dos partes. En esta primera parte, los objetivos especificos
propuestos son: a) explorar y describir los habitos de
consumo de sustancias psicoactivas en jovenes de 16 a 24
afos del Partido de Mordn, y establecer el tipo de sustancias,
frecuencias de consumo y edades de inicio; b) describir las
prevalencias de consumo en el universo seleccionado, y
asf exponer los mas utilizados; c) conocer la proporcion de
consumidores de distintas drogas de uso social y de abuso,
rango etario/sexo de mayor consumo, y d) conocer la edad
de inicio de consumo de las diferentes sustancias y su
asociacion con consumos problematicos.

Material y Métodos

La investigacion desarrollada fue de tipo descriptivo
transversal y se selecciond una muestra probabilistica.
La misma estuvo compuesta por 592 sujetos, con edades
comprendidas entre 16 y 24 afios y que tienen sus hogares
en el Partido de Moron (Pcia. de Buenos Aires, Argentina).
El Partido de Mordn esta ubicado en el Conurbano Oeste del
Gran Buenos Aires, con una superficie de 55,6 km?, dividido
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en 3.520 manzanas, y una poblacion de 343.687 habitantes
(Censo Nacional 2010) con una densidad de 6.392 hab/km?.
El distrito de Mordn esta compuesto por cinco localidades:
Castelar, El Palomar, Haedo, Morén y Villa Sarmiento.

Poblacion y muestra

En la dimension cuantitativa se realizd un relevamiento de
datos mediante la técnica de encuesta. El disefio muestral
seleccionado fue un muestreo por conglomerados. El tamafio
de la muestra fue de 592 casos por medicion (error muestral
+ 4 intervalos de confianza; 95,5% de confiabilidad). La
poblacion consistio en jovenes conformando un grupo etario
comprendido entre los 16 y los 24 afios, en ambos sexos,
todo nivel socioecondmico y el alcance de la muestra incluyd
a todo el Partido de Mordn, en sus cinco localidades.

Se encuestaron todos los hogares en cada manzana
seleccionada de cada Localidad. El porcentaje de no
respuesta fue del 37% (hogares sin poblacion en el rango
etario, viviendas deshabitadas, etc.). El porcentaje de no
respuesta efectiva fue de 9,5%.

Operativo de campo

El estudio probabilistico por conglomerados se realizd por
encuestas individuales, con un cuestionario estructurado y
precodificado administrado por un encuestador. La encuesta,
con una periodicidad de relevamiento (inico, consistid en
preguntas estructuradas con opciones. La duracion del
cuestionario fue en promedio alrededor de 30 minutos. Tanto
la confidencialidad como el anonimato fueron garantizados.
El instrumento de recoleccion de datos fue administrado por
unencuestadory presentado como parte de unainvestigacion
sobre habitos de consumo de drogas en jovenes. Se busco
la manera de evitar un comportamiento defensivo o evasivo
en el entrevistado derivando las preguntas hacia algunos
distractores para poder preguntar sobre las posibles
sustancias consumidas. Las mismas fueron realizadas en la
puerta de la casa/edificio en donde vivian los entrevistados.
El trabajo de campo estuvo a cargo de un equipo de 2
supervisores y 6 encuestadores previamente capacitados
para el mismo. A cada encuestador se le asignaron
75 encuestas. Cada uno de ellos trabajo en manzanas
diferentes, solicitud de Consentimiento Informado con
aprobacidn oral y remarcando la confidencialidad.

La duracidn total del periodo de relevamiento fue de 48 dias
(abril-mayo 2016).
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Se concurrid a las manzanas designadas para cada
conglomerado (conforme la muestra proporcional) y se
procedid a relevar el total de las viviendas de manera
continua, seleccionado aquellas en las que residia al menos
unindividuo de la franja etaria definida, sin saltear unidades,
con excepcion de los edificios de propiedad horizontal en los
cuales se relevaran los pisos impares, salteando una unidad
de por medio.

En el caso de que en la unidad abordada residia mas de una
persona encuestable, solo una de ellas fue efectivamente
consultada, haciendo prevalecer los criterios de homeostasis
de la muestra (representacion equilibrada de edad y el sexo).

Instrumento y variables

El cuestionario fue estructurado en 17 bloques, con 171
preguntas en total, en su mayorfa cerradas con categorias
dicotomicas o de respuesta mdltiple. Estas dltimas incluian
la posibilidad de varias respuestas a la misma pregunta.

El  cuestionario recabd informacién  demografica,
socioecondmica y de consumo de sustancias. Asi, en los
dos primeros aspectos las variables relevadas fueron: edad,
sexo, situacion familiar, educacion, situacion laboral y salud
general.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, se
relevaron distintas variables para: bebidas alcohdlicas
(BA); tabaco (TBC); marihuana (MH); tranquilizantes (TQZ);
alucindgenos (ALC); cocaina (CC); éxtasis (ET); inhalables
(IHL); estimulantes (ETM); pasta base (PB); opiaceos y
anestésicos (0+A); crack (CK) y otras drogas (0D). Se
consultd sobre las prevalencias —prevalencia del mes
(quienes manifestaron haber consumido alguna sustancia
en los dltimos 30 dias o primer contacto), prevalencia anual
(consumo del Gltimo afio anterior a la encuesta, el cual
puede ser entendido como consumo reciente), prevalencia
de vida o global (consumo realizado por los encuestado al
menos una vez en su vida)—, y edad de inicio.

También durante la encuesta se relevd otra informacion
como percepcion de problemas asociados al consumo
(problemas de salud, en el trabajo o en los estudios,
conductas agresivas, o depresion, tristeza y apatia), y
conocimiento de las instituciones civiles y organismos del
Estado (en sus distintas jurisdicciones) en cuestiones de
asistencia y prevencion de las adicciones. Para finalizar
la encuesta, se consultd, en caso de la presencia de una
adiccion o uso problematico, el impacto de dicha conducta

en los (ltimos 12 meses y la demanda de tratamiento. Toda
esta informacion relevada en la encuesta sera incorporada
como parte de un trabajo de investigacion cuantitativa.

Procesamiento de los datos

Los datos se volcaronauna planillaelectronicay, previamente
al anélisis, se controld la coherenciay la confiabilidad de las
respuestas, y la exactitud de la transcripcion. Las encuestas
con respuestas incongruentes se eliminaron. Asimismo,
se previd una accion de revision de los resultados de
relevamiento sobre un 15% de las encuestas positivamente
realizadas por cada encuestador.

Las variables estudiadas fueron: proporcion de consumidores
de drogas dentro de la poblacion estudiada, por edad y sexo,
por tipo de sustancia consumida, por localidad y promedio
de edad de inicio. Para esta primera parte se aplicd analisis
de frecuencias (edad, sexo, tipo de droga, edad de inicio)
y correlaciones entre estas variables (edad, sexo y tipo de
droga; edad de inicio y tipo de droga).

Resultados

El universo estudiado fue de 592 individuos, de los cuales el
total fue incluido en el procesamiento de datos. La muestra
incluyd 330 varones (56%) y 262 mujeres (44%).

Los resultados mostraron que el consumo de drogas en la
poblacion en estudio presenta una prevalencia del 88% en el
total de la muestra, en donde 522 encuestados consumieron
por lo menos alguna vez en la vida, alguna de las drogas
consultadas. En la Figura 1 se muestra el porcentaje de
consumidores de drogas sociales y de abuso segiin grupo
etario encuestado.

Prevalencias comparadas de consumo de sustancias
psicoactivas

Las prevalencias comparadas de consumo se muestran en
la Tabla I. En “otras drogas” los encuestados han sefialado:
“lanzaperfume o kuka” (N= 12); BHD, popper o nitritos
de alquilo (N= 3); salvia (N=1); viagra o sildenafil (N=
1); GHB o éxtasis liquido (acido gammabhidroxibutirico) (N=
2) y medicamentos para adelgazar sin indicacion médica
(N=4).
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Figura 1. Porcentaje de consumidores de drogas sociales y de abuso en el Partido de Moron (N= 592). El consumo de drogas esta
ampliamente extendido entre los jovenes de 16 y 24 afios.

Las sustancias de comercio legal como el alcohol y el jovenes encuestados, ya que el 44,1% (N= 259) la ha
tabaco presentan las prevalencias de vida mas elevadas:  probado en alguna ocasion, seguida por los tranquilizantes
el 83,7% (N= 491) de la poblacion consumié bebidas (N= 84; 14,3%), los alucindgenos (N= 73; 12,3%) y la
alcohdlicas y el 50,6% (N= 297) tabaco. La marihuana cocaina (N= 61; 10,4%).

es la sustancia de comercio ilegal méas consumida por los

Tabla I. Prevalencias comparadas de consumo de sustancias psicoactivas (N= 592 encuestados) en el Partido de Mordn (N, totales; %,
porcentaje; M, varones; F, mujeres).

BA | TBC | MH | TQZ | ALC | CC | ET | IHL [ ETM | OD | PB | O+A | CK

Encuestas

. N 587 | 587 | 587 | 587 | 589 | 589 | 588 | 590 | 588 | 590 | 588 | 588 | 587
respondidas

N 491 | 297 | 259 | 84 | 73 61 5 | 36 | 36 | 27 20 14 6
% | 837 | 506 | 441 | 143 | 123 | 104 | 84 | 61 | 61 | 46 | 33 | 24 1,0
M | 281 | 172 | 168 | 43 5 | 47 3B |29 22 20 16 12 5
F 210 | 125 | 91 41 18 12 15 7 14 7 4 2 1
Prevalencia ultimo N 345 23 120 15 13 6 8 2 7 3 3 4 2
mes % (583 |39 |23 | 25 (22| 10 | 14|03 | 12| 05 |05 0,7 03
Prevalencia anual N 115 20 59 12 34 19 18 2 12 7 5 10 1
>1 mes, <1aiio % | 194 | 34 [ 100 | 2 57 [ 32 | 30 | 03 | 20 | 12 | 08 17 | 02

Promedio de edad
de inicio

Prevalencia de vida

afos | 144 | 148 | 155 | 158 | 171 | 174 | 176 | 154 | 16,5 | 155 | 151 | 183 | 187

BA, bebidas alcohdlicas; TBC, tabaco; MH, marihuana; TQZ, tranquilizantes; ALC, alucinégenos; CC, cocaina; ET, éxtasis; IHL, inhalables; ETM,
estimulantes; 0D, otras drogas; PB, pasta base; 0-+A, opidceos y anestésicos; CK, crack.
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Al analizar la prevalencia del mes, el alcohol y la marihuana
poseen los valores mas altos, con 58,3% (N= 345) y
20,3% (N= 120), respectivamente.

Con respecto a la prevalencia anual, también las bebidas
alcohdlicas y la marihuana sobresalen, con 19,4% (N=
115) y 10,0% (N= 59), respectivamente.

Asimismo, en el consumo de bebidas alcohdlicas (14,4
anos) y de tabaco (14,8 afios) se observa la edad de inicio
promedio mas temprana en relacion a las demds sustancias
psicoactivas. La pasta base (15,1 afios) y los inhalables
(15,4 anos), seguida por la marihuana (15,5) son las drogas

de comercio ilegal de iniciacion de los jovenes en el Partido
de Mordn. Para el resto de las drogas los 17 afios concentran
las edades medias.

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas
por edad y sexo

EnlaTabla Il se muestra, seglin edad y sexo, los porcentajes
de consumo de drogas sociales y de abuso considerando la
cantidad de encuestas respondidas para cada sustancia de
consumo.

Tabla Il. Prevalencias porcentuales (%) comparadas de consumo de sustancias psicoactivas. Datos discriminados por edad (afios) y sexo
(M= masculino; F= femenino), considerando la cantidad de encuestas respondidas (Tabla I).

Edad (V) Sexo BA | TBC' | MH® | TQz* | ALC* | CC® | ET | IHL* | ETM® | OD | PB° | O+A° | CK!
16 90) M 7,1 44 41 12 0,7 07 { 03] 05| 02 (00| 05| 00 0,0
F 4.6 2,6 17 1,0 0,2 00 (02|00 /| 0202|200/ 00 0,0
17 (86) M 6,3 3,2 34 0,7 1,0 05 (05| 05| 03 (0709 ]| 02 0,0
F 52 2,9 2,2 14 0,2 00 00| 00| 02 [00]02]| 00 0,0
18(74) M 7,1 34 48 1,0 17 12 {09 (10| 07 |07 |05 | 02 03
F 41 2,6 17 03 03 0002|0305 (02]|02]| 00 0,0
19 (82) M 71 49 4.6 0,9 15 10 (11 (12|02 |07 (05| 00 0,2
F 5.2 34 19 1,0 03 08 | 02|00 | 05 (02|03 ]| 00 0,0
20 (59) M 41 2,6 2, 0,7 1,2 14 (03 (02|09 |02|00]| 03 0,0
F 41 2,1 17 0,9 03 03 |03]02]| 03 (00| 00| 01 01
21 (54) M 5.2 2,1 2,9 03 1,2 05 (09|02 /| 03 [03]|00]| 02 0,2
F 3,2 2,4 1,7 0,7 0,0 00 02|00 | 02 [00]| 00| 02 0,0
22 (58) M 4.6 3,2 2,0 0,5 0,5 08 {0703 | 03 [05]|00] 05 0,0
F 39 2 2,0 03 0,7 08 {09107 | 03 |05]|00]| 00 0,0
23 (48) M 3,2 2,4 19 1,0 0,7 12 {0503 | 05 |03 |03 02 0,0
F 34 1,7 19 0,9 09 03 | 03| 00| 00 (02|00 ]| 00 0,0
M 3,4 2,4 2,2 1,0 0,9 09 (0909 | 03 [00)|00] 05 0,2

24 (44)
F 19 1,1 0,7 0,5 0,2 00 (00|00 02 (00|00] 00 0,0
Total M 481 | 292 | 286 | 13 94 | 82 |61 |49 | 37 |34 27| 21 09
F 356 | 214 | 155 | 17,0 31 22 (23|12 | 24 (12|07 | 03 01
Relacion M/F 135 | 137 | 1,86 | 104 | 3,03 |373|265]|408| 1,54 |283|386| 700 | 9,00
General 83,7 | 506 | 441 | 143 | 125 |104 | 84 | 61 | 61 | 46 | 34 | 24 1,0

BA, bebidas alcohdlicas; TBC, tabaco; MH, marihuana; TQZ, tranquilizantes; ALC, alucinégenos; CC, cocaina; ET, éxtasis; IHL, inhalables; ETM,
estimulantes; 0D, otras drogas; PB, pasta base; 0-+A, opiaceos y anestésicos; CK, crack. Encuestados respondieron NS/NC: a, dos (0,3%); b,

tres (0,5%); ¢, cuatro (0,7%); d, cinco (0,8%).
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En general, se observa un mayor consumo entre los varones
con respecto a las mujeres. Esto se repite en todas las
edades, a excepcion de los 22 afios, en donde las mujeres
igualan o superan a los varones en varios tipos de drogas.
Para los tranquilizantes, la relacion entre varones y mujeres
consumidores es 1,0:1,0, pero para las bebidas alcohdlicas,
el tabaco, la marihuana y los estimulantes, la relacion
entre varones y mujeres es de 1,0:~1,5. En cambio para
alucindgenos, cocaina, éxtasis, inhalables, pasta base y
otras drogas, por cada varén que utiliza estas drogas, hay
entre 3 y 4 mujeres que lo hacen. Finalmente, la relacion
entre varones y mujeres para opiaceos + anestésicos y
para crack es de unoa 7y 9, respectivamente.

Con respecto a los consumidores de medicamentos para
adelgazar sin indicacion médica, todos los encuestados
fueron mujeres.

La distribucion de consumo entre los distintos grupos de
edad, en nuestro estudio, arrojd el siguiente resultado,
mostrados en la Tabla Il. Para las bebidas alcohdlicas, la
mayor prevalencia fue en varones entre 16 y 19 afos (6,9%
en promedio), siendo el doble que para la franja etaria de
22 a 24 aios, de ambos sexos (3,2%). Para el tabaco, la
mayor prevalencia se encontrd en varones entre 16 y 19
anos (4,0%), siendo 2,5 veces mayor que para las mujeres

entre 22 a 24 afios (1,6%). Es conveniente separar a la
marihuana del resto de las drogas de abuso, siendo mayor la
prevalencia en varones entre 16y 21 afios (3,8%), el doble
que para el grupo de mujeres encuestadas (1,7%). Para el
resto de las drogas de abuso, la mayor prevalencia fue en
varones entre 17 a 20 y de 23 a 24 afios (0,61%), siendo el
triple que para el grupo de mujeres encuestadas (0,21%),
a excepcion de los tranquilizantes en donde el porcentaje
es similar para ambos sexos, tomando todas las edades.
En el caso de la pasta base, se observa claramente que
el consumo es mayor en varones y en edades menores. En
el caso de opidceos y anestésicos (opio, morfina, heroina,
codeina y ketamina) se comprueba un consumo mayor en
varones y de edades mayores dentro del grupo encuestado.
La prevalencia de vida en el consumo de sustancias
psicoactivas segin sexo muestra que los varones (N= 330)
presentan niveles mas altos de consumo en las sustancias
de mayor prevalencia, tanto en bebidas alcohdlicas 85,5%
(281), entabaco 52,1% (172) y en marihuana 50,9% (168).
En cuanto a la prevalencia de consumo en tranquilizantes se
observa una mayor proporcion de consumo en las mujeres
(N= 262) en un 15,7% (41) en comparacion con los
varones 13% (43) (Tabla I y Fig. 2).

| % Masculings

% Femeninos

BA TBC MH TOZ ALC CC

ET WHL ETM OO PR O+A CK

Figura 2. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en el Partido de Moron. Datos seg(in sexo (330 masculinos y 262 femeninos)
y para jovenes entre 16 y 24 afos. BA, bebidas alcohdlicas; TBC, tabaco; MH, marihuana; TQZ, tranquilizantes; ALC, alucingenos; CC, cocaina;

ET éxtasis; IHL, inhalables; ETM, estimulantes; 0D, otras drogas; PB, pasta base; 0-+A, opidceos y anestésicos; CK, crack.
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Discusion y Conclusiones

Si bien la problematica de las adicciones quimicas es un
problema global, las caracteristicas en cada pais son
distintas debido a la idiosincrasia de cada pueblo, su cultura
y sus costumbres, el perfil socio-econdmico de su poblacion,
las diversas acciones encaradas por los gobiernos, etc. y, en
paises tan amplios y diversos como la Argentina, a su vez,
en cada region las problematicas locales se superponen a
las nacionales.

Las realidades locales dependiendo de la extension de los
consumos de drogas en la adolescencia, de sus edades de
inicio y de factores como la permisividad social respecto
a algunos consumos, pueden presentar diferencias
importantes y se requieren estudios locales que aporten la
informacidn necesaria respecto de estas cuestiones, para la
mejor planificacion preventiva. Es por ello que se justifica,
y alin es imprescindible, encarar estudios epidemioldgicos
particulares en cada localidad para conocer en detalle la
amplitud y los alcances de este problema.

El presente estudio se realizo a partir de 592 encuestas en
jovenes de 16 a 24 afios, de ambos sexos, que viven en el
Partido de Morén. Se tuvo cuidado de muestrear la superficie
total del partido, pesando la muestra sobre la base de la
poblacion en cada localidad. Un primer resultado que salta
a la vista, es que el 88% de los jovenes en la banda etaria
muestreada, han consumido drogas, por lo menos una
vez en la vida. Las edades en donde el consumo iguala o
supera la media estan comprendidas entre 18 y 23 afios.
Se comprueba que el periodo de riesgo para el consumo se
concentra en la adolescencia mediana y tardia.

El consumo de drogas en las sociedades occidentales es un
fendmeno extendido fundamentalmente entre los varones
jovenes (Degenhardt et al., 2008; Cotto et al., 2010). En
todas las sustancias psicoactivas encuestadas en nuestro
estudio, los jovenes del sexo masculino reportan una mayor
proporcion de consumo de sustancias adictivas, a excepcion
de los tranquilizantes, en donde la proporcion es mayor en
mujeres. Sin embargo se observa, como en otros paises, la
tendencia a reducirse las clasicas diferencias de consumo
intergénero en las cohortes mas jovenes; estas cohortes
también presentan niveles mas elevados de consumo de
drogas de comercio ilegal (Degenhardt et al., 2008).

Con respecto al tipo de droga que consumen los jovenes
en el Partido de Mordn el estudio de la prevalencia de vida
mostrd que el 83,7% consumid bebidas alcohdlicas (etanol)

y el 50,6% son tabaquistas (nicotina), en ambos casos,
con un predominio entre los varones. Entre las drogas de
consumo ilegal mas frecuentes, se encontraron: marihuana
(44,1%), tranquilizantes (14,3%), alcaloides (12,3%),
cocaina (10,4%) y éxtasis (8,4%). El resto de las drogas
consultadas mostraron una prevalencia menor al 6%.

En el Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afos, sobre
el consumo de sustancias psicoactivas, Argentina 2017
(Sedronar, 2017), el estudio de la prevalencia de vida del
consumo en la poblacion de 18 a 24 afios en la provincia
de Buenos Aires, muestra que el 89,8% consume bebidas
alcohdlicas y el 46,6% son tabaquistas, en ambos casos,
con un predominio entre los varones. Entre las drogas de
consumo ilegal mas frecuentes, se encontraron: marihuana
(33,8%), cocaina (9,3%), ketamina (2,8%), tranquilizantes
sin prescripcion médica (2,7%) y éxtasis (2,5%). Dicho
estudio muestra que en la poblacion de 18 a 24 afios obtuvo
los valores mas elevados de todas las franjas etarias,
concentrando de este modo el consumo de sustancias entre
los jovenes. Los resultados de nuestro estudio muestran
que en el Partido de Mordn el consumo de etanol, nicotina
y cocaina mostraron una prevalencia de vida similar a la
media nacional. No fue asi con respecto a la marihuana,
los analgésicos opiaceos sin prescripcion médica, los
alucindgenos y el éxtasis, siendo mayor en nuestro estudio.
El estudio de la prevalencia en el (ltimo mes de cada
clase de droga muestra que en el Partido de Moron el
58,3% de los jovenes consumi6 bebidas alcohdlicas y el
3,9% son tabaquistas. Entre las drogas de consumo ilegal
mas frecuentes, se encontraron: marihuana (20,3%),
tranquilizantes (2,5%), alcaloides (2,2%), éxtasis (1,4%),
cocaina (1,0%) y estimulantes (1,2%). El resto de las
drogas consultadas tenian una prevalencia del mes
menor al 1%. La prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas en el ltimo mes en la poblacion de 18 a 24
anos en la Provincia de Buenos Aires (Sedronar, 2017)
indica que el 64,5% consume bebidas alcohdlicas y el
27,6% son tabaquistas, en ambos casos, con un predominio
entre los varones. Entre las drogas de consumo ilegal més
frecuentes, se encontraron: marihuana (14,5%), cocaina
(2,4%), tranquilizantes sin prescripcion médica (0,6%) y
éxtasis (0,6%). Los resultados de nuestro estudio muestran
que en el Partido de Moron el consumo de etanol y cocaina
mostraron una prevalencia Gltimo mes similar a la media
nacional. No fue asi con respecto a la marihuana, siendo
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mayor en nuestro estudio, y el consumo de tabaco fue
mucho menor.

Con respecto a la prevalencia anual o consumo reciente
y el tipo de droga que consumen los jovenes en el Partido
de Mordn, se obtuvo que el 19,4% consumi alcohol y el
3,4% son tabaquistas, en ambos casos, con un predominio
entre los varones. Entre las drogas de consumo ilegal mas
frecuentes, se encontré: marihuana (10,0%), alcaloides
(5,7%), cocaina (3,2%) y éxtasis (3%). El resto de las
drogas consultadas tenian una prevalencia del afio < 3%.
La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
durante el dltimo afo en la poblacién de 18 a 24 afios en
la provincia de Buenos Aires (Sedronar, 2017), se obtuvo
que el 82,2% consume bebidas alcohdlicas y el 33% son
tabaquistas, en ambos casos, con un predominio entre
los varones. Entre las drogas de consumo ilegal mas
frecuentes, se encontrd: marihuana (17,1%), cocaina
(4%), tranquilizantes sin prescripcion médica (0,6%) y
éxtasis (0,6%). En comparacion con nuestros resultados en
Mordn, el consumo o prevalencia anual en la mayor parte de
las drogas encuestadas fue menor en nuestro estudio. En
cuanto a los tranquilizantes y éxtasis fue mayor en nuestra
investigacion.

El crecimiento de la poblacion vulnerable (jovenes),
el incremento de factores de riesgo derivados de las
transiciones sociales y la mayor disponibilidad de drogas,
se han propuesto como factores que elevan el nimero de
usuarios al tiempo que disminuyen la edad de inicio. Al
comparar la edad de inicio promedio en el consumo de
tabaco entre nuestro estudio y el de la Provincia de Buenos
Aires (Sedronar, 2017) se ubica a los 14,8 afios en Moron y
pasando los 16 afios en la provincia. En el caso del consumo
de alcohol el inicio se observa a los 14,4 afios en Mordn y
pasados los 17 afos enla provincia. Respecto al consumo de
marihuana y cocaina, la poblacion relevada en la provincia
sefiala una edad de inicio promedio entre los 18 y los 20
anos, y para nuestro estudio, 15,5y 17,4, respectivamente.
De esta forma el alcohol es la sustancia que se consume a
mas temprana edad, y ademas, en el Partido de Mordn el
consumo se inicia mas temprano, al igual que el resto de las
drogas consideradas.

Del mismo modo, al comparar el consumo de bebidas
alcohdlicas se puede observar que la prevalencia de vida
en el consumo en el Partido de Mordn es la mas alta 83,6%
(N= 495 de 592) si se la compara, con la prevalencia a
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nivel nacional 75,7%, la de Gran Buenos Aires 80,9%
(Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 24 partidos de Buenos
Aires) y la del conurbano bonaerense 72,8% (24 partidos de
la provincia de Buenos Aires) (ENPreCoSP, 2011). A analizar
las prevalencias del mes, el alcohol sigue siendo la droga de
mayor consumo, pero seguida de la marihuana y el tabaco.
De acuerdo al ENPreCoSP (2011) la prevalencia (iltimo mes
en los jovenes entre 16 a 24 afos del consumo de alcohol es
del 52,1%, mientras que en nuestro estudio fue del 58,3%.
Mientras que el consumo de drogas sociales (alcohol y
tabaco) a nivel mundial tiende a estar distribuido de forma
mucho mas homogénea entre los distintos grupos de edad
que el consumo de otras drogas, en nuestro estudio se
observa que en los mas jovenes, especialmente varones, el
consumo de estas drogas legales es el doble con respecto a
los jovenes veinteafieros.

El alcohol y el tabaco estan ampliamente disponibles por su
caracter legal, pero estas dos drogas son responsables de
una gran cantidad de enfermedades y muertes en el mundo
(Ezzati et al., 2002). El hecho objetivo es que la morbilidad,
mortalidad y gasto sanitario asociadas al alcohol y el tabaco
es mucho mayor que el de todas las demas drogas ilegales
juntas.

El uso de alcohol se considera una préctica aceptada
en diversos escenarios de la socializacion humana, sin
embargo, es considerado un grave problema social en
muchas partes del mundo ya que se inicia el consumo
cada vez a mas temprana edad y con mayor frecuencia e
intensidad. Tanto en Latinoamérica como en la Argentina,
esto tiene serias implicaciones en las condiciones generales
de salud (Rehm y Monteiro, 2005; Monteiro, 2007) y su
relacion con la violencia adolescente (Pierobon et al.,
2013). El consumo excesivo episddico, especialmente entre
jovenes, es particularmente elevado en muchos paises de
la Region (OMS, 2001b). Los estudios sugieren que, en
ciertos paises de las Américas, los nifios estan empezando
a beber alcohol desde los diez afos de edad (Carlini-Cotrim,
1999), sin descontar el uso de alcohol como alimento ain
para los lactantes, sobre todo en regiones empobrecidas y
productoras de algdn tipo de alcohol.

Ademas, por el facil acceso y por las estrategias cada vez
mas complejas y sofisticadas del mercado, las bebidas
alcohdlicas tienen un impacto importante en los estilos de
vida de las personas y en los patrones de consumo de etanol,
|las cuales tienden a simbolizar y construir una cultura en los
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grupos de referencia a través de esta practica, como por
ejemplo las denominadas “previas”.

A nivel mundial se estima que el 5% de las muertes en
adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios son atribuibles
al alcohol (Jeringan, 2001). Ademés de los dafios que
producen directamente sobre el organismo, hay evidencia
solida de que su consumo a edades tempranas incrementa
el riesgo de experimentar con otras drogas. El inicio precoz
de alcohol también se ha visto asociado con consumo de
alcohol mas intensivo, con mas frecuencia de borracheras,
con consumos mas prevalentes de otras drogas (Vieira et
al., 2007) y también con trastornos de abuso/dependencia
del alcohol en la edad adulta (Grant et al., 2006; Warner et
al., 2007).

A pesar de las suficientes evidencias cientificas sobre los
efectos nocivos del tabaco y de estar catalogado como la
principal causa de mortalidad y morbilidad prematura
prevenible, el consumo de tabaco a nivel mundial ha
aumentado principalmente entre la poblacion mas joven. El
consumo de tabaco durante el (ltimo mes es del 25% de
la poblacion mundial mayor de 15 afios, mientras que en
nuestro estudio es del 3,9% para los jovenes entre 16 y 24
anos, con una prevalencia de vida del 57% y una edad de
comienzo promedio de 14,8.

En el mundo el tabaco es una de las drogas legales mas
consumida por los jovenes en la actualidad. En los jovenes
la motivacion para fumar obedece a factores personales,
sociales y ambientales. Dado que el cigarrillo es una
sustancia socialmente permitida y promocionada, fumar se
convierte para este grupo poblacional en un mecanismo de
integracion y aceptacion social. Durante la adolescencia y
la juventud se inicia y se consolida el habito de fumar. La
nicotina, su principio activo es altamente adictiva (Jiménez
et al., 2004) y posee las caracteristicas de otras drogas:
tolerancia, dependencia fisica y psicologica. Ademas, en
un estudio realizado en adolescentes escolarizados en la
Provincia de Santa Fe, Argentina (Paulone y Candioti, 2006),
con promedio de edad de los escolares de 15,4 afios (rango:
12-24 afios), se comprobd que entre los fumadores hubo
mayores prevalencias para alcohol y drogas que entre los
no fumadores.

Las dos drogas ilicitas de mayor consumo en todo el mundo
siguen siendo la marihuana (prevalencia mundial entre el 2,6
y el 5,0%) y los estimulantes de tipo anfetaminico, excluido
el “éxtasis” (0,3% a 1,2%). Segin nuestros registros, la

prevalencia de vida en el consumo de marihuana en jovenes
del Partido de Mordn llega a un 44,1%, con una prevalencia
en el (iltimo mes del 20,3% y de un mes a un afio del 10,0%.
Una edad de inicio de 15,5 afios y casi un doble de consumo
de marihuana en varones con respecto a las mujeres, en el
rango de 16 a 24 afios.

De acuerdo al ENPreCoSP (2011) la prevalencia en los
jovenes entre 16 a 24 afios del consumo de marihuana fue
de 2,7%, también con un mayor consumo en varones que en
mujeres en el rango de 16 a 65 afos.

Esta informacion no solamente debe llamar la atencion por
sus guarismos, sino porque un estudio longitudinal concluye
que los comienzos tempranos en el consumo de cannabis
(también alcohol y tabaco) se relacionan con mas altos
niveles de transicion a trastornos de abuso y dependencia,
sobretodo en el tabaco, sin embargo la transicion méas
rapida a abuso se observd para la marihuana (Behrendt et
al., 2009). En una revision sobre esta droga se afirma que el
inicio precoz de consumo de esta sustancia y su uso regular
en la adolescencia se asocian con consumo problematico de
cannabis y de otras drogas, con menor rendimiento escolar,
deterioro de la salud mental, conductas sexuales de riesgo
y delincuencia (Copeland y Swift, 2009). Otros estudios
sobre consumo de cannabis precoz encuentran asociacion
con bajo rendimiento escolar (Hall, 2006), como un factor
de riesgo para el desarrollo de psicosis, apreciandose
una relacion temporal y de dosis respuesta, ademas se
confirma la importante influencia del consumo precoz para
el desarrollo de sintomas psicéticos (Stefanis et al., 2004;
Hall, 2006; Roncero et al, 2007).

La edad de inicio de consumo de las diversas drogas es una
variable explorada clasicamente en los estudios de base
poblacional sobre consumo, basicamente en los referidos a
poblacion adolescente y joven. Por otro lado, los modelos de
la “piedra angular” (“stepping-stone model”) y de “puerta
de entrada o portal” (“gateway model”) ofrecieron las
primeras observaciones epidemioldgicas acerca del vinculo
entre el uso de alcohol o tabaco y un exceso de riesgo para
iniciar el uso de otras drogas, como marihuana y cocaina
(Kandel et al., 1992; Willner, 2001; Herrera-Vazquez et al.,
2004). En estos modelos, el uso inicial de alcohol o tabaco se
asocia con un riesgo mayor de iniciar el uso de marihuana,
lo que a su vez incrementa el riesgo de usar cocaina y otras
drogas (Medina-Mora Icaza et al., 1995; Kosterman et al.,
2000). En nuestro estudio, el promedio de edad de inicio
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fue menor para el alcohol y el tabaco (aprox. 14 afios), ya
que ambas con consideradas drogas de inicio y entre 17y
18 afios para las drogas de abuso ilegales. Asi, nuestros
datos concuerdan conque se experimenta antes con drogas
de comercio legal y més tarde con sustancias de comercio
ilegal y con alto grado de transicion a patrones de consumo
regular en los tres primeros afos tras la experimentacion
(Wittchen et al., 2008).

Asi, la bibliografia sobre el tema ubica al consumo de
alcohol o tabaco como un importante antecedente del inicio
en el consumo de otras sustancias, ya que se observa
que la proporcion de usuarios aumenta con la edad y
documenta una vez mas un exceso de riesgo asociado
al sexo masculino (Anthony et al., 1994; Grant, 1997,
Kosterman et al., 2000; Medina-Mora et al., 2002; Herrera-
Vazquez et al., 2004). El considerar la edad de inicio a
las adicciones es importante, ya que directamente sefala
edades diana en las cuales deben implantarse acciones
preventivas eficaces tanto de prevencion primaria universal
como de prevencion de trastornos de abuso y dependencia.
Por el mismo egocentrismo los adolescentes suelen
subestimar los riesgos y prevalecen en ellos sentimientos
de invulnerabilidad, inmunidad y curiosidad canalizada
hacia la bdsqueda de gratificaciones inmediatas sin
contemplar las posibles consecuencias a largo plazo. Este
hecho aumenta la probabilidad de que los adolescentes se
involucren en actividades peligrosas que pueden incluir el
abuso de sustancias psicoactivas.

Definida como la etapa entre la nifiez y la edad adulta, la
adolescencia (de los 10 a los, ahora, 24 afios de edad)
constituye una de las etapas mas vulnerables del ser
humano para desarrollar costumbres y habitos de riesgo
para su salud, entre los que destacan el alcoholismo, el
tabaquismo y la drogodependencia. Los resultados de
nuestro estudio en el Partido de Mor6n concuerdan con
la evidencia epidemioldgica mundial que reconoce que
el uso ocasional o continuo de alcohol y tabaco, solos o
combinados, permanece obstinadamente com(n entre la
gente joven, con mayores prevalencias de uso en el sexo
masculino, con mayor niimero de usuarios de alcohol que
de tabaco y mayor preferencia por el alcohol como droga de
inicio en los jovenes de 16 a 19 afios de edad; asi también,
muestra que la edad de inicio es una variable fuertemente
asociada al consumo de drogas.

Elfendmeno de las drogas se ha convertido en un problema de
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salud publica en los diferentes paises (OMS, 2004; Insulza,
2013); adn y cuando registran similitudes muy marcadas,
|las estrategias de control generalizado no han resultado tan
eficaces por ser un problema multicausal, reflejado por el
creciente aumento, la diversidad de substancias, métodos
y procedimientos utilizados para el consumo en cualquier
estrato social.

En un documento que describe los datos recabados en los
primeros 17 paises participantes en la Iniciativa Encuesta
de Salud Mental del Mundo (MMS) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Degenhardt et al., 2008), se
concluye que las diferencias de sexo fueron documentadas
sistematicamente, pero disminuyen en las cohortes més
recientes, también tienen niveles mas altos de consumo de
drogas ilicitas y una extension en el periodo de riesgo para
la iniciacion.

Se considera que la probabilidad de que los varones
consuman marihuana, cocaina o anfetaminas es tres veces
mayor que la de las mujeres, y es mas probable que estas
consuman opioides y tranquilizantes de venta con receta
con fines no médicos. Las disparidades de género en el
consumo de drogas pueden atribuirse en mayor medida
a las oportunidades de consumirlas en un entorno social
que a la mayor susceptibilidad o vulnerabilidad de uno u
otro género al consumo de drogas. Se considera que los
hombres tienen mds oportunidades de consumir drogas
que las mujeres, pero las probabilidades de que ambos
géneros las consuman son las mismas cuando se presenta
la oportunidad de hacerlo (van Etten et al., 1999; van Etten
y Anthony, 2001).

El inicio temprano del consumo de alcohol y tabaco
incrementa la probabilidad de usar otras drogas. Por lo
tanto, es necesario continuar con las campanas que limitan
el acceso de los menores de edad al tabaco y reforzar los
programas de prevencion de abuso de alcohol en este grupo.
También, en la mayoria de las encuestas se informa de que
la prevalencia del consumo de drogas es mas elevada en
los jovenes que en los adultos y las diferencias de género en
cuanto al consumo de drogas son menores entre los jovenes
que entre los adultos (Cotto et al., 2010).

Este estudio representa una foto, la situacion en el
Partido de Mordn a mediados de 2016. El encarar
estudios epidemioldgicos particulares en cada localidad
permite conocer en detalle la amplitud y los alcances de
la problemética de las adicciones. Es recomendable que
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periddicamente se realicen encuestas para poder seguir en
el tiempo la evolucion del consumo de drogas en la poblacion
investigada, lo cual permitira disefiar e implementar politicas
tendientes a prevenir y, cuando sea necesario, actuar sobre
los factores de riesgo que llevan a los jovenes a iniciarse y
a abusar de las drogas licitas e incorporar como consumo a
las drogas ilicitas, con los consecuentes problemas de salud
(fisica y mental), familiares, escolares y laborales.

Conclusiones

En este informe se han presentado los principales resultados
sobre la magnitud del consumo de drogas en el Partido de
Mordn (Buenos Aires, Argentina), en base a las prevalencias
de vida, aflo y mes, y las edades de inicio. Adicionalmente,
dichos resultados se han analizado en su distribucion
seglin sexo y rangos etarios. Se obtuvieron las siguientes
derivaciones:

e Nuestros resultados coinciden con la informacidn
epidemioldgica nacional e internacional la cual reconoce que
el uso ocasional o continuo de alcohol y/o tabaco, es comdin
entre la gente joven, con mayor prevalencia de uso en el
sexo masculino, con mayor nimero de usuarios de alcohol
que de tabaco y con mayor preferencia por el alcohol como
droga de inicio en los jovenes de 16 a 24 afios de edad; asi
también, nuestros resultados muestran que la edad de inicio
en el uso de alcohol y/o0 tabaco es una variable fuertemente
asociada al ulterior consumo de otras drogas.

e Entre la poblacion de 16 a 24 afos que reside en el
Partido de Mordn, el 83,7% consumid alguna vez alcohol, y el
50,6% fumd tabaco alguna vez en la vida. Las prevalencias
de vida de marihuana y cocaina, por otro lado, son 44,1%y
10,4% respectivamente.

e FEI158,3%Yyel19,4% delapoblacion encuestada consumid
alcohol durante el Gltimo mes y afo, respectivamente. Las
prevalencias de mes y de afo de tabaco, marihuana y
cocaina, por su parte, son del 3,9% y del 3,4%, 20,3% y
10,0%, y 1,0% y 3,2%, respectivamente. No se observan
valores distantes a las tasas nacionales en ninguna de las
prevalencias observadas.

e Los varones presentan una tasa mas elevada de
consumo en la mayoria de las sustancias. Esta relacion se
presenta con mayor intensidad en las sustancias ilegales o
de uso indebido. Las mujeres registraron una proporcion de
consumo mas elevado solo en el caso de tranquilizantes sin
prescripcion médica.

e En las tres medidas informadas (prevalencia de vida,
ano y mes), el tramo de edad en el que se observan
mayoritariamente los valores mas altos tanto para alcohol
como tabaco es el comprendido entre los 16 y los 19 afios de
edad, extendiéndose hasta los 21 afios para la marihuana.

o Laedad promedio de inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas se ubica entre los 14 y los 15 afios, seglin la
sustancia. Asi, las sustancias de inicio en el consumo més
temprano son el alcohol (14,4 afios) y el tabaco (14,8 afos).
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