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1. Introduccion

La Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotréfico (SEDRONAR), a través del Observatorio Argentino de Drogas (OAD) y con el apoyo
técnico y financiero de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD),
de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), amplié el Registro Continuo de Pacientes

en tratamiento iniciado en octubre del afio 2004.

El Registro Continuo de Pacientes en Tratamiento que se inicié con 15 instituciones en el afio
2004 (Prueba Piloto), hoy cuenta con la participacion de 53 Centros de tratamiento de todo el
pais, incorporando al Registro a 2.369 nuevos pacientes en tratamiento. El presente informe
presenta los datos agregados de estos nuevos pacientes en tratamiento, que fueron registrados

desde el mes de octubre a diciembre del afio 2005.

Los resultados de la Prueba Piloto indicaron la viabilidad de los mecanismos de abordaje
destinado a comprometer a las instituciones en una participacion continua en el Registro,
informandonos sobre cada nuevo paciente atendido en sus centros. De esta manera, uno de los
indicadores basicos definidos por el OAD, el registro de pacientes en tratamiento por adicciones

a diferentes drogas y el analisis de los patrones de consumo, logra la continuidad buscada.

Las 38 instituciones que en este afio se incorporaron al Registro Continuo han manifestado su
compromiso a mediano plazo de mantener su participacién y sobre todo, comparten la
importancia de este mecanismo y la necesidad de generar datos validos y andlisis claros sobre la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas en el pais y evaluar cambios en esta

poblacidn especifica.

El Area de Investigaciones del OAD trabajo articuladamente con los coordinadores técnicos de
cada provincia, definidos en el marco del Consejo Federal de Drogas (COFEDRO), quienes
previamente capacitados, organizaron la implementacion del Registro en cada uno de los centros

participantes.



Agradecemos la colaboracién del personal directivo, profesional y técnico de los centros de

tratamientos que participaron en el estudio.

2. Objetivos

Objetivo general:

Ampliar y sostener el Registro Continuo de los pacientes que estan en tratamiento por

problemas de consumo de sustancias psicoactivas y de los que van ingresando al mismo en todo

el pais para generar informacion valida que permita andlisis especificos.

Objetivos especificos:

>

Describir patrones de consumo asociados a determinadas sustancias psicoactivas y a
perfiles sociodemogréficos.

Identificar las principales drogas de inicio y establecer su importancia en el consumo de
los pacientes.

Identificar las drogas de mayor dafio y aquellas que motivaron el tratamiento.
Describir los tipos de tratamiento que reciben los pacientes segun tipos de consumo.

Identificar las sustancias que caracterizan el policonsumo y el perfil de paciente
asociado

Conocer la prevalencia de patologias asociadas al consumo, como HIV, Hepatitis By C
y enfermedades clinicas y psiquiatricas



3. Metodologia

El registro se implementa a partir de la aplicacion de un cuestionario estandarizado, que tomo
como base la encuesta SIDUC?', wusada en el Primer Estudio Nacional a Pacientes en

Tratamiento (2004) y en la Prueba Piloto (2004) que da inicio a esta Segunda Fase.

El cuestionario indaga sobre las caracteristicas sociodemogréficas del paciente, el tipo de centro
de tratamiento y el tipo de tratamiento en el cual se encuentra, la cronologia de consumo de
sustancias psicoactivas, indicando la edad de inicio y la frecuencia de uso para cada sustancia;
como acude al tratamiento y la existencia de tratamientos anteriores, la droga de mayor dafio y la

droga que motiva la demanda del tratamiento.

Por otra parte, en esta Segunda fase se incorporan preguntas para identificar situaciones de
policonsumo y las drogas involucradas en las mismas, consideradas tanto el alcohol como las
denominadas drogas ilegales. También se agregan preguntas para conocer aspectos
preventivos vinculados a la salud en relacién a enfermedades infecciosas, tales como HIV,
Hepatitis B y C. En este sentido, se indaga sobre la realizacion de exdmenes clinicos durante el
ultimo afio y sus resultados. De manera exploratoria, se pregunta en forma abierta sobre la
existencia en el paciente de alguna enfermedad clinica o psiquica vinculada al consumo de
sustancias y se solicita su descripcion. Se entiende este vinculo de manera general, es decir, sin

explicitar la relacion de dependencia de esta patologia con el consumo.

Para la correcta aplicacion del cuestionario fueron capacitados los profesionales y operadores de
cada uno de los centros. De esta manera, la encuesta fue aplicada por los profesionales

involucrados en el tratamiento de los pacientes.

Se relevaron todos los pacientes que estaban en tratamiento, bajo cualquier modalidad y
aquellos que ingresaron al tratamiento durante el periodo de toma de datos. La recoleccion de la
informacién se realizé entre octubre y diciembre de 2005 y el presente informe presenta los

datos correspondientes a 2.369 pacientes registrados hasta ese momento.

1 Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre consumo de drogas, de la Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas, de la OEA.



Se incorporaron al Registro Continuo 38 nuevos centros de tratamientos de las provincias de
Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Chubut, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa,
La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Cruz,

Santa Fe, Tucuman y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Los centros (uno o dos por provincias), fueron elegidos en funcién de su importancia por el
volumen de pacientes atendidos y por la disposicion institucional de incorporarse al Registro
Continuo. Los coordinadores técnicos de estas provincias, previamente capacitados por el OAD,
fueron los responsables de establecer el contacto con las instituciones, capacitar a los
profesionales para el llenado de las encuestas, y garantizar la entrega y retiro de los

cuestionarios.



4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

El andlisis de las variables demograficas de los pacientes analizados en el presente informe, nos muestra
que es una poblacion joven, el 50% tiene hasta 24 afios y un 20% tiene mas de 40 afios. Son varones el
82% de los pacientes. (Cuadro 1y 2). El promedio de edad es de 28 afios, pero con un desvio estandar

de 12,38 afios, un valor minimo de 7 afios y 78 afios como valor méximo.

Cuadro 1: Edad de los Pacientes en tratamiento

Edades Casos % % acumulado
Hasta 14 9% | 42 4.2
15219 562 | 244 28.6
20a24 474 1 206 49.2
25a29 328 | 143 63.5
30a34 221 96 73.1
35a39 180 7.8 80.9
40 o mas 440 19.1 100.0
Total 2.301* | 100.0

*68 sin informacion

Cuadro 2: Sexo de los pacientes en tratamiento

Sexo Casos %

Varones 1894 | 82.0
Mujeres 416 | 18.0
Total 2.310* | 100.0

* 59 sin informacion



Cuadro 3: Distribucion de los pacientes por sexo segtin grupos de edad. (En porcentajes).

Sexo
Edades Varones | Mujeres
% %
Hasta 14 35 75
15a19 253 205
20a24 223 13.0
25a29 15.1 10.6
30a34 9.6 97
35a39 73 104
40 o més 17.1 28.3
Total 100 100

Total

%
4.2
24.4
20.6
14.3
9.6
7.8
19.1
100

La estructura por edad y sexo, muestra que los varones son mas jévenes que las mujeres, el

41% de las mujeres tiene hasta 24 afos en tanto que el porcentaje es del 50% en los varones.

Por otra parte, casi un tercio de las mujeres en tratamiento tiene 40 afios y mas y esta franja

etarea en los varones es del 17%.

Gréfico1

: Distribucion de los pacientes por sexo segun grupos de edad
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Cuadro 4: Nivel de educacion de los pacientes en tratamiento

Nivel de educacion

Casos

0,

%

Acumulado
Sin instruccion 25| 11 1.1
Primario incompleto 359 | 15.6 16.7
Primario completo 412 1 179 34.6
Secundario incompleto 855 | 37.0 71.6
Secundario completo 351 | 15.2 86.8
Terciario/Universitario incompleto 170 | 74 94.2
Terciario/Universitario completo 136 | 58 100.0
Total 2308* | 100.0
*61 sin informacion
Cuadro 5: Grupos de edades segun nivel educativo.
Tramo de edad Total
menosde 10- | 15- = 20- 25- | 30- 35 400
Nivel de instruccién 10 14 19 | 24 29 34 | 39 mas "
% % % % % % % °
Sin instruccion 6.0 5 2 6 S 11 26 11
Primaria incompleta 9411 639 270 94| 76| 41 45 10.8 15.6
Primaria completa 84| 138 152 171 227| 174 26,6 17.9
Medio incompleta 205 530 424 398 336 292 176 37.0
Medio completa 46 171 190 223 208 212 152
Terciaria- Universitaria 9 133 107 91 124 61 74
incompleta
oot 23 52 77 146 151 58
Sin informacién 5.9 1.2 2
Total 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0  100.0 100.0 ~ 100.0 100.0

Un tercio de los adolescentes en tratamiento (15 a 19 afios) no ha terminado la escuela primaria, en tanto

que un 53% ha cursado o cursa el nivel medio. Los pacientes que tienen mas de 20 afios, entre el 17% y

el 20% han concluido como minimo el nivel medio. El ingreso a estudios terciarios y universitarios se

observa en porcentajes del 15% al 30% en los pacientes de 30 afios y mas.
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Cuadro 6: Distribucion de los pacientes por sexo segun nivel educativo (en porcentajes)

. L. Varones Mujeres Total
Nivel de educacion % % %
Sin instruccion 1.0 1.5 1.1
Primaria incompleta 16.2 12.1 15.6
Primaria completo 19.1 11.3 17.9
Secundario incompleto 38.9 28.8 37.0
Secundaria completo 14.0 20.7 15.2
Terciaria-Universitaria incompleta 6.2 13.6 7.4
Terciaria-Universitaria completa 4.6 12.0 58
Total 100.0 100.0 100,0

Las mujeres tienen mayor nivel de educacién formal que los varones: el 46.3% de éstas tienen como

minimo el secundario completo frente al 25.8% de los varones.

Grafico 2: Distribucion de los pacientes por sexo segiin nivel educativo
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Cuadro 7: Distribucion de los pacientes por sexo segiin situacion conyugal (en porcentajes).

Sexo
Situacion conyugal Varones = Mujeres IRt
% % %
Soltero 66.0 58.3  64.6
Casado 14.9 156 | 15.0
Divorciado o separado 9.1 144 | 101
Unidos o juntados 9.4 83| 92
Viudo 0.6 34 1.1
Total 100,0 = 100,0 1 100,0

La mayoria de los pacientes (64.6%) estan solteros. Un cuarto estd casado o unido de hecho. La
diferencia entre sexos indica que las mujeres estan en menor proporcidn solteras y en mayor medida

viudas o separadas.

Cuadro 8: Distribucion de los pacientes por sexo segun situacion laboral (en porcentajes).

Sexo
Situacion laboral Varones Mujeres Total
% % %

Trabaja a tiempo completo 23.7 16.2 | 22.3

Trabaja parcialmente 12.8 11.8 | 126
Trabaja esporadicamente 94 49| 86
Desempleado 14.0 12.0 | 13.6
Estudiante 11.9 216 | 136
Ama de casa 0.1 74| 14
Jubilado o pensionado 2.2 57| 28
Impedido de trabajar 3.8 22| 35
No trabaja 221 182 | 214
Total 100,0 100,01 100,0

Son activos econdmicamente (trabajadores y desocupados) el 57.1% de los pacientes registrados. Este
porcentaje asciende al 60% dentro del conjunto de varones y desciende al 45% en el grupo de muijeres.
Dentro de la categoria inactivos, tienen mayor peso aquellos pacientes que no trabajan ni buscan empleo

y los estudiantes. Sélo un 3.5% se declara impedido de trabajar.
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Grafico3: Distribucion de los pacientes por sexo segun situacion laboral
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Cuadro 9: Tipo de Ocupacion de los pacientes en tratamiento
(Sobre el total de pacientes activos econémicamente y no desempleados)
Tipo de ocupacion Casos %
Alta direccion, profesionales y técnicos 133 13.0
Ocupaciones de calificacion media / pequefios
! 288 28.1
comerciantes
Ocupaciones de Calificacion operativa 280 27.3
Ocupaciones no calificadas 275 26.9
Planes de trabajo 48 4.7
Total 1024 100.0

Se observa una distribucion homogénea entre ocupaciones denominadas de calificacion media, operativa

y no calificados.
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5. Historia y patrones de consumo

En este capitulo los objetivos son describir el nimero de sustancias consumidas por los pacientes,
identificar las drogas de inicio, situaciones de policonsumo, drogas de mayor dafio y las que motivaron la
demanda de tratamiento. Ademas, caracterizar las historias de consumo a partir de las drogas de inicio e
identificar patrones especificos de consumo. En estos analisis, estan consideradas todas las sustancias
psicoactivas, legales e ilegales. Sin embargo, en algunos cruces se considera importante excluir las
drogas legales —tabaco y alcohol- para considerar el peso relativo que las mismas tienen en la historia de

consumo y en estos casos, se informa en el cuadro correspondiente.

5.1 Cantidad o nimero de drogas consumidas en la vida.

Considerando el universo bajo analisis, el 18.9% de los pacientes son mono consumidores y un cuarto
presenta dos sustancias en su historia de consumo. Un 36.2% de los pacientes ha consumido tres y

cuatro sustancias.

Cuadro 10: Cantidad o nimero de drogas consumidas en la vida

Cantidad o numero de drogas | Casos | % | % Acumulado

Una 443 189 18.9
Dos 5719 | 247 43.6
Tres 523 | 223 65.9
Cuatro 326 139 79.9
Cinco 278 11.9 91.7
Seis y mas 194 83 100.0
Total 2343 1 100.0

*26 sin informacién
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Cuadro 11: Distribucion de los pacientes por edad segin niimero de drogas consumidas en la
vida. (en porcentaje).

Numero de drogas consumidas en la vida

Tra;:z de Una | Dos @ Tres Cuatro Cinco Seisymas Total
% % % % % % %
Hasta14 435 165 176 @ 82 10.6 35 100
15a19 127 | 173 | 238 17.8 17.3 1.3 100
20a24 88 230 | 262 18.2 13.8 10.0 100
25a29 (140 206 248 | 167 11.3 12.5 100
0a34 199 243 265 | 115 111 6.6 100
35a39 2568 275 187 | 88 11.5 7.7 100
40omas 336 396 | 151 6.5 36 1.6 100
Total 189 247 | 224 13.9 11.8 8.3 100

El andlisis de la cantidad de sustancias diferentes consumidas por grupos de edad muestra que a medida
que aumenta la edad de los pacientes (exceptuando el grupo de nifios menores de 14 afios), se
incrementa el porcentaje de mono consumidores, y por lo tanto, se reduce la cantidad de drogas
consumidas. Los grupos de pacientes en situaciones mas criticas, por el nimero de drogas consumidas,

son los jovenes que tienen entre 15 a 29 afios.

Grafico 4: Distribucion de los pacientes por edad segtin niimero de drogas consumidas en la vida.
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Cuadro 12: Distribucion de los pacientes por niimero de drogas consumidas en la vida segln
sexo (en porcentajes).

Nimero de drogas consumidas en la vida

Total
e Una Dos Tres Cuatro Cinco Sei§ y
mas
% % % % % % %
Varones 18.0 236 226 14.3 124 9.2 100
Mujeres 233 28.7 216 1.8 9.8 4.7 100
Total 18.9 246 224 13.8 1.9 8.4 100

Los varones presentan un perfil de consumo que involucra a mas sustancias.

Gréfico 5: Distribucion de los pacientes por niimero de drogas consumidas en la vida segiin sexo.
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Cuadro 13: Nimero de drogas (excepto tabaco y alcohol) consumidas en la vida

Numero de drogas Casos % | % Acumulado
Una 667 = 358 35.8
Dos 543 291 64.9
Tres 363 195 84.4
Cuatro 232 124 96.8
Cinco 53 28 99.7
Seis y mas 6 03 100.0
Total 1864 | 100.0
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Excluyendo las sustancias legales (alcohol y tabaco) en la contabilidad de sustancias consumidas, la

cantidad de pacientes que quedan bajo andlisis se reduce en un 20%. El porcentaje de pacientes

mono consumidores, se incrementa al 35.8% y el 49.6% ha consumido entre 2 y 3 drogas.

Cuadro 14: Distribucion de los pacientes por edad segliin numero de drogas (excepto
tabaco y alcohol) consumidas en la vida. (en porcentaje).

Tramos de
Edad

Hasta 14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39

40 o mas

Total

Una

%

52.9
32.0
31.9
31.8
37.6
39.5

52.4

35.9

Numero de drogas consumidas en la vida

Dos

%

20.0
28.0
32.1
31.2
32.0
271

25.1

29.2

Tres

%

17.1
241
19.5
18.5
16.0
17.1

13.1

19.4

Total
Cuatro Cinco Sei§ y
mas
% % % %
7.1 29 100
13.7 1.9 04 100
14.0 2.5 100
13.4 4.5 0.7 100
10.5 3.3 0.6 100
9.3 6.2 0.8 100
8.4 1.0 100
12.3 2.8 0.3 100

A partir de los 15 afios, a medida que aumenta la edad, aumenta el porcentaje de pacientes que han

consumido solo una droga (excluidos tabaco y alcohol). EI grupo de pacientes que tienen entre 15 a 29

afios tienen una historia de consumo que involucra un mayor consumo de diferentes sustancias.

Grafico 6: Distribucion de los pacientes por edad sexo segun numero de drogas (excepto
tabaco y alcohol) consumidas en la vida.
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Cuadro 15: Distribucion de los pacientes por niimero de drogas (excepto tabaco y
alcohol) consumidas en la vida segun sexo (en porcentajes).

Numero de drogas consumidas en la vida

Total
Sexo Una Dos | Tres  Cuatro Cinco Sei§ y
mas
% % % % % % %
Varones 336 297 198 13.6 3.0 0.3 100
Mujeres 453 266 180 8.0 1.8 0.3 100
Total 357 291 19.5 12.6 238 0.3 100

A diferencia de las mujeres, son los varones los que presentan un consumo de mas de una
droga. En el uso de drogas ilegales, las mujeres son en un 45.3% monoconsumidoras frente al

33.6% de los varones.

Grafico 7: Distribucion de los pacientes por numero de drogas (excepto tabaco y alcohol)
consumidas en la vida segun sexo.
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Sintetizando, tanto cuando se observan todas las sustancias como cuando se analizan excluyendo el
tabaco y el alcohol, los pacientes en tratamiento con historia de consumo mas amplia en cantidad de

drogas consumidas, son los jovenes que tienen entre 15 a 29 afios y varones preferentemente.

Por otra parte, los consumidores exclusivos de alcohol y tabaco son el 20% de los pacientes en
tratamiento.

- 18 -



5.2 Drogas consumidas en la vida

El estudio indagd sobre la historia de consumo de los pacientes, rearmando la cronologia del consumo
para las primeras 6 drogas, su frecuencia de uso, vias de administracion, edad de inicio y edad en la que

dejaron de consumirla. Se contabilizan todas las drogas, legales e ilegales.

El cuadro 16 muestra las proporciones que cada sustancia representa en la cronologia de uso de las
mismas, calculadas sobre el total de pacientes que tuvieron consumo de segundas, terceras, cuartas,

quintas y sextas drogas.

Cuadro 16: Distribucion porcentual de los pacientes segun drogas consumidas durante la
vida de acuerdo a la cronologia de su uso.

Sustancias SISO | 2 L £ £ 6.
inicio | Droga droga Droga  droga droga
Alcohol 44.5 29.3 11.0 8.9 47 36
Tabaco 23.2 22.5 6.1 3.6 47 41
Solventes o inhalables 41 3.8 8.5 8.5 10.0 103
Marihuana 18.6 19.9 33.2 12.6 34 26
Hashis 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 1.5
LSD 0.0 0.1 1.1 2.9 70 77
PCP 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Otros Alucinégenos 0.0 0.2 0.2 15 2.8 3.6
Heroina 0.0 0.0 0.0 0.3 06 05
Opio 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 1.0
Morfina 0.1 0.1 0.2 0.3 0.6 1.0
Otros Opiaceos 0.0 0.2 0.2 0.4 0.0 15
Cocaina HCL 46 115 19.1 26.8 226 155
Basuco, pasta de coca 0.6 2.8 3.9 6.1 6.8 9.3
Crack 0.0 0.0 0.1 0.3 1.1 1.5
Otros tipos de cocaina 0.0 0.1 0.0 04 0.6 1.0
Barbituricos 05 0.1 0.7 09 0.2
Benzodiazepines 1.8 5.3 5.1 10.8 8.5 6.2
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Ketamine 0.0 0.2 0.2 04 0.2 3.1

Flunitrazepam Rohypnol 0.2 0.9 26 3.1 4.0 3.1
Otros tranquilizantes 0.6 2.3 5.3 8.9 123 108
Extasis (MDMA) 0.0 0.1 0.6 1.0 26 1.0
Anfetaminas 0.3 0.5 1.0 04 1.9 1.0
Otros Estimulantes 0.1 0.1 0.2 0.8 1.5 3.6
Otras Drogas 0.3 0.1 0.6 1.0 3.0 6.2
Total 100% 2342 1900 1321 798 470 | 194

Los datos del cuadro anterior nos permite sostener, en primer lugar, que son las drogas legales, tabaco y
alcohol (23.2% y 44.5% respectivamente), las que dominan el inicio del consumo. Le sigue la marihuana

(18.6%), el clorhidrato de cocaina (4.6%) y los solventes o inhalables (4.1%).

Como segunda droga consumida, contintan el alcohol y el tabaco como sustancias de mayor consumo
(29.3% y 22.5% respectivamente), seguido por la marihuana (19.9%). En cuarto orden, se ubica el

clorhidrato de cocaina (11.5%) y las benzodiazepinas (5.3%).

Entre los pacientes que consumieron como minimo tres sustancias (1321 pacientes), ocupa el primer
lugar la marihuana (33.2%), seguido por clorhidrato de cocaina (19.1%) y alcohol (11%). Con porcentajes
de un digito encontramos solventes e inhalables (8.5%), tabaco (6.1%), benzodiacepinas (5.1%), otros

tipos de tranquilizantes (5.3%) y pasta base (3.9%).

Del conjunto de pacientes que han consumido cémo minimo 4 tipos de sustancias (798 casos), la
sustancia que tiene mayor nimero de consumidores es el clorhidrato de cocaina (26.8%), seguido por

marihuana (12.6%) y benzodiazepinas (10.8%).
Y por ultimo, entre quienes declararon un consumo como minimo de 5 y 6 sustancias diferentes, las

sustancias con mayor consumo entre los pacientes, es el clorhidrato de cocaina, marihuana,

tranquilizantes y pasta base.
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Cuadro 17: Indicadores estadisticos de la edad de inicio de consumo segtin cronologia
de drogas consumidas

Drogas consumidas ar:zlri:it?ca Mediana  Modo Dézrgzzi::
Droga de inicio 15.6 15.0 1 15.0 5.3
2a. droga 16.5 150 15.0 54
3a. droga 16.9 16.0 15.0 5.1
4a. droga 17.1 16.0  14.0 45
5a. droga 17.5 170 140 49
6a. droga 17.7 170 18.0 44

En cuanto al promedio de edad de inicio del consumo de sustancias, el cuadro anterior muestra que entre

la droga de inicio y la sexta droga consumida, existen dos afios de diferencia.

Se presenta a continuacion la historia de consumo excluyendo los consumos de alcohol y de tabaco.

Se reagruparon las drogas ilicitas en “tipos de drogas”, y las categorias nuevas se conformaron de la

siguiente manera:

e Cannabis, incluye marihuana, hashish y otro tipo de cannabis.

e Alucindgenos, incluye LSD, PCP y otros alucinégenos.

e Opiaceos, incluye heroina, opio, morfina y otros opiaceos.

e Cocainas, incluye clorhidrato, basuco, crack y otros tipos de cocaina.

e Tranquilizantes, contiene barbituricos, benzodiazepinas, ketamine, GHB, flunitrazepan y otros.

e Demas estimulantes, contiene metanfetaminas, anfetaminas y otros estimulantes excluido el
éxtasis.

e Extasis.

A continuacién se presenta la cronologia del uso de drogas ilicitas. El siguiente cuadro es el equivalente

al anterior, sacando alcohol y tabaco.
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Cuadro 18: Distribucién porcentual de los pacientes segin del tipo de drogas ilicitas e
inahlables de acuerdo a la cronologia de su uso.

. . Droga de 2a. 3a. 4a. 5a. 6a.
Tipos de sustancias o
inicio droga droga droga @ droga droga
Solventes o inhalables 126 79 102 97 110 12
. 45
Cannabis 58.0 413 40.1 14.5 4.0
. 12.3
Alucinégenos 04 0.7 1.6 5.0 10.8
Opidceos 12 08 05 13 19
Cocainas 16.2 29.9 21.7 384 34.3 29.6
Tranqu_ilizantes, sedantes y 95 18.2 175 275 8.2 25.1
depresivos
Extasis 01 o7 11 28 M
Demés Estimulantes 12 12 15 13 38 20
6.7
Otras drogas 0.9 0.1 0.7 1.1 3.3
=100 ° 179
Total =100 % 755 917 1096 698 426

En primer lugar, el universo bajo analisis se redujo en un 67.7%, que corresponde al porcentaje de
pacientes que iniciaron su historia de consumo con alcohol y tabaco.

Observados los pacientes que se iniciaron con drogas ilicitas y con sustancias inhalables, el primer lugar
lo ocupa la marihuana (58%), seguido por las cocainas (16.2%), solventes o inhalables (12.6%). Se
iniciaron con tranquilizantes el 9.5%. Estos cuatro tipos de sustancias son las que presentan mayor

proporcion de consumo como segunda, tercera y cuarta droga en la historia de consumo.

Como quinta y sexta droga se mantienen las cocainas, tranquilizantes e inhalables y aparecen los

alucinégenos y estimulantes.
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5.3 Consumo reciente y policonsumo

En este acapite se muestran en primer lugar, las sustancias que fueron consumidas en los ultimos 30 dias
anteriores al inicio del tratamiento (Cuadros 19 y 20). Y en segundo lugar, las sustancias que intervienen

en el policonsumo.

Cuadro 19: Distribucién porcentual de los pacientes segun las sustancias consumidas en
los ultimos 30 dias y de acuerdo a la cronologia de su uso.

Sustancias DIEERED | Cf ik £ o 6a.
inicio Droga droga Droga droga droga
Alcohol 447 29.7 11.1 8.8 48 38
Tabaco 236 22.5 6.3 3.6 50 44
Solventes o inhalables 4.0 3.7 8.6 8.7 104 | 104
Marihuana 18.3 19.8 33.9 12.8 29 27
Hashis 0.0 0.1 0.1 0.2 1.6
LSD 0.1 0.1 0.8 24 63 71
PCP 0.1
Otros Alucinégenos 0.0 0.2 0.1 1.3 2.7 2.7
Heroina 0.1 0.7 0.5
Opio 0.1 0.2 0.1 0.2 1.1
Morfina 0.1 0.1 0.2 0.3 0.5 1.1
Otros Opiaceos 0.3 0.2 0.2 0.4 1.6
Cocaina HCL 45 114 18.3 27.3 231 164
Basuco, pasta de coca 0.6 2.8 3.9 58 6.8 9.8
Crack 0.1 0.1 0.7 1.6
Otros tipos de cocaina 0.1 04 0.7 1.1
Barbituricos 05 0.1 0.7 0.8 0.2
Benzodiazepines 1.8 5.3 5.2 11.1 8.6 6.6
Ketamine 0.2 0.2 04 0.2 3.3
Flunitrazepam Rohypnol 0.2 0.7 26 3.3 43 2.7
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Otros tranquilizantes 0.6 2.3 5.2 9.1 132 10.9

Extasis (MDMA) 0.1 0.6 1.1 2.3 1.1
Anfetaminas 0.2 0.4 0.9 04 1.6 0.5
Otros Estimulantes 0.1 0.1 0.2 0.7 14 3.3
Otras Drogas 04 0.1 05 0.9 2.7 5.5
Total 100% 2369 1844 1264 758 441 183

En los 30 ultimos dias anteriores al ingreso al tratamiento, la estructura del consumo, vista desde el peso
relativo de cada sustancia involucrada, es similar a la observada en la historia de consumo general. Las
drogas legales (tabaco y alcohol) que son las principales como sustancias de inicio tienen también la
proporcion de mayor consumo en los ultimos 30 dias antes del ingreso al tratamiento y dentro de las

ilegales la marihuana y el clorhidrato de cocaina.

Cuadro 20: Distribucion porcentual de los pacientes segun sustancias (excepto alcohol y
tabaco) consumidas en los ultimos 30 dias de acuerdo a la cronologia de su uso.

Sustancias DEERED | Cf ik £ o ba.
inicio | Droga droga Droga  droga droga
Solventes o inhalables 12.7 7.7 104 9.9 116 113
Marihuana 571.7 414 41.0 14.6 36 30
Hashis 0.1 0.2 0.1 0.2 0.3 1.8
LSD 0.3 1.0 2.7 70 77
PCP 0.1
Otros Alucinégenos 0.1 0.3 0.1 15 3.0 3.0
Heroina 0.2 0.8 0.6
Opio 0.2 0.2 0.2 0.3 1.2
Morfina 04 0.1 0.2 0.3 0.5 1.2
Otros Opiaceos 0.8 0.5 0.2 05 1.8
Cocaina HCL 14.2 23.9 221 31.2 256 179
Basuco, pasta de coca 1.9 5.9 47 6.6 75| 107
Crack 0.1 0.2 0.8 1.8
Otros tipos de cocaina 0.2 0.5 0.8 1.2
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Barbituricos 15 0.2 0.9 09 0.3

Benzodiazepines 5.6 11.1 6.3 12.7 9.5 7.1
Ketamine 0.3 0.2 0.5 03 36
Flunitrazepam Rohypnol 0.7 1.7 3.2 3.8 4.8 3.0
Otros tranquilizantes 1.9 49 6.3 104 146 119
Extasis (MDMA) 0.1 0.8 1.2 2.5 1.2
Anfetaminas 0.7 0.9 1.2 05 1.8 0.6
Otros Estimulantes 0.3 0.1 0.3 0.8 1.5 3.6
Otras Drogas 1.0 0.1 0.8 1.1 3.0 6.0
Total 100% 726 882 1044 664 398 168

Excluidos los pacientes que tuvieron consumo reciente sélo de alcohol y tabaco, continlan como
sustancias de consumo mas importantes la marihuana, cocainas, inhalables y tranquilizantes. Los
estimulantes y alucinégenos aparecen como Ultimas drogas en la historia de consumo. El 57.7% de estos

pacientes se iniciaron con marihuana y la consumieron en el Ultimo mes antes de ingresar al tratamiento.

Los cuadros anteriores, 19 y 20, indican que si bien se incorporan al final de la cronologia de uso nuevas

drogas, se mantiene el consumo reciente de las drogas que dieron inicio a la historia de consumo.

Policonsumo

En el cuestionario se incorporaron dos preguntas con el objetivo de identificar las sustancias que
intervienen en el policonsumo. Se les pregunt6 a los pacientes que identificaran las drogas presentes en
el momento de mayor consumo, diferenciando la droga principal y otras secundarias. Se entiende que la
situacién del policonsumo indica el momento en el cual se consumieron en forma simultdnea dos o méas

sustancias.

Una primera apreciacion sobre la cantidad de pacientes involucrados en situaciones de policonsumo, nos
permite sostener que cerca del 80% de los pacientes consumen en forma simultanea dos o mas
sustancias, aun excluyendo al tabaco. En otros informes se realizaran andlisis estadisticos mas precisos

sobre este punto.

Las drogas principales mencionadas por los pacientes son alcohol, tabaco, solventes o inhalables,

cannabis, cocainas, tranquilizantes, alucindgenos, opiaceos y estimulantes. En los cuadros siguientes, se
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presentan estas principales sustancias y las mencionadas en primer y segundo lugar, como drogas que
acompafaron el consumo. Quedan afuera de este andlisis los pacientes que mencionaron como drogas

principales a alucindgenos, opiaceos y estimulantes por no superar los 30 casos.

Las sustancias mencionadas como secundarias en el momento de mayor consumo y que acompafian o
se consumen en forma simultanea con la droga principal, fueron reagrupadas segun las categorias
definidas anteriormente, por ello, se observara que quienes declaran como droga principal a la cocaina
(clorhidrato de cocaina), también aparezcan menciones en “cocainas” como drogas que acompaiien,
porque en éstas estan incluidas la pasta base y crack por ejemplo. Lo mismo vale para el caso de la

marihuana y tranquilizantes.
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Cuadro 21: Distribucion de los pacientes cuya droga principal es alcohol, tabaco e
inhalables y drogas secundarias que acompaiian a la principal, en el momento de mayor

consumo. (En porcentajes)

Droga principal de consumo

Tipo de droga que
acompana a la Alcohol Tabaco Solventes
principal
1°droga | 2°droga | 1°droga | 2°droga | 1°droga | 2°droga

Alcohol 57.0 36.8 51.6 30.0
Tabaco 48.6 19.7 14.5 32.5
Solventes o inhalables 4.2 47 5.3
Cannabis 21.1 36.2 27.8 39.5 274 27.5
Alucinégenos 0.6 1.6 25
Cocainas 12.1 18.9 6.3 7.9 3.2
Tranquiizantes, 130 197 8.9 7.9 16 75
sedantes y depresivos
Demas Estimulantes 0.3 2.6
Otras drogas 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(N=331) | (N=127) (N=79) (N=38) (N=62) (N=40)

Los pacientes que mencionaron al alcohol como la sustancia principal de consumo en el momento de

mayor consumo en su vida, también consumieron tabaco, marihuana y cocainas; quienes mencionaron al

tabaco, lo acompafiaron principalmente con bebidas alcohélicas y marihuana, en tanto que los pacientes

que inhalaron, lo hicieron conjuntamente con alcohol, marihuana y tabaco.
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Cuadro 22: Distribucioén de los pacientes cuya droga principal es marihuana, cocainas y
tranquilizantes y drogas secundarias que acompaiian a la principal, en el momento de
mayor consumo. (En porcentajes)

Droga principal de consumo

Tipo de droga que
acompaiaala Marihuana ST Tranquilizantes
principal
1°droga | 2°droga | 1°droga | 2°droga | 1°droga | 2°droga

Alcohol 455 25.7 43.7 27.0 31.6 15.9
Tabaco 14.0 23.5 4.9 204 14.7 114
Solventes o inhalables 6.1 8.3 3.9 3.3 1.1 4.5
Cannabis 0.6 30.7 28.9 11.6 20.5
Alucinégenos 1.7 0.9 1.0 1.3 3.2
Opiaceos 04 0.7 1.1
Cocainas 204 17.4 9.7 5.3 5.3 9.1
Tranquiizantes, 13| 213 5.2 1.2 305 38.6
sedantes y depresivos
Demés Estimulantes 0.3 1.3 0.3 0.7
Extasis 0.4 0.6 1.3
Otras drogas 0.3 0.9 1.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(N=363) | (N=230) (N=309) (N=152) (N=95) (N=44)

Para los pacientes cuya principal sustancia de consumo fue la marihuana, lo acompafiaron con bebidas

alcohodlicas, cocainas, tabaco y tranquilizantes. Los consumidores de cocainas, acompafaron este

consumo con alcohol, marihuana, tabaco y en menor medida tranquilizantes. En tanto que los

consumidores de tranquilizantes, lo hicieron preferentemente con otros tranquilizantes, marihuana,

alcohol y tabaco.

En todos los casos de identificacion de policonsumo aparece el alcohol y la marihuana.
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Cuadro 23: Distribucion de los pacientes con policonsumo segun sustancias principales
(agrupadas) y sexo. (En porcentajes)

Sexo
Principales sustancias " Mujer Total
ombre
Alcohol 348| 335| 346
Tabaco 4.6 90| 54
Solventes o inhalables 5.2 64| 54
Cannabis 303 153] 27.7
Cocainas 215, 153] 204
Tranquilizantes 35| 205 6.5
Total 100/ 100 100

El cuadro anterior muestra la distribucidn segun sexo de los pacientes con policonsumo segun las drogas
de mayor consumo. En ambos sexos, el alcohol fue la sustancia de mayor consumo en el momento del
consumo simultaneo con otras sustancias. Se diferencian segun sean varones 0 mujeres en el peso que

tiene el cannabis y las cocainas en los varones y los tranquilizantes y tabaco en las mujeres.

Cuadro 24: Distribucién de los pacientes con policonsumo segun sustancias principales
(agrupadas) por edad. (En porcentajes)

Tramo de edad
Principales sustancias n;zn&s 1510 |20.24 [25.29 [30:24 3539 3 e
Alcohol 225 171| 215 329 298| 464 70.0
Tabaco 28 45/ 59| 48| 42 86 5.9
Solventes o inhalables 38.0/ 128 19| 21, 10 07 0.0
Cannabis 296438 | 441 257 194 113 32
Cocainas 56/ 18.3| 22.6| 30.1| 387 245 74
Tranquilizantes 14| 35 40 45 68 86 13.5
Total 100/ 100| 100 100 100, 100 100

Segun la edad de los pacientes se diferencian las sustancias mas importantes en situaciones de
policonsumo: se observa que en los pacientes menores de 14 afios, los solventes e inhalables son la
principal sustancia, seguido por el cannabis. Los pacientes que tienen entre 15 a 24 afios, las drogas de
mayor consumo son las de tipo cannabis y luego las cocainas. A partir de los 25 afios, las sustancias

principales que se mencionan en el momento de consumo multiple son el alcohol y las cocainas.
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Cuadro 25: Distribucién de los pacientes con policonsumo segun sustancias principales
por drogas que motivaron el tratamiento. (En porcentajes)

e Droga de mayor consumo (agrupadas)

tratamiento Alcohol Tabaco SOVeMESO  oyabis Cocainas |randuilizantes
inhalables

Alcohol 89.1 19.0 3.6 34 2.1 10.2

Tabaco 06| 314 0.9 0.2 0.2

Solventes o inhalables 0.7 1.0 88.3 2.0 1.2 0.8

Cannabis 47| 295 3.6 81.3 38 55

Alucinégenos 0.9 0.2

Cocainas 37, 14 2.7 8.6 91.4 1.6

Tranquilizantes 1.3 7.6 4.1 1.0 80.3

Extasis 0.2 0.2

Demas estimulantes 1.6
Total 100 100 100 100 100 100

Cualquiera sea la sustancia de mayor consumo en un contexto de policonsumo —con excepcion logica del

tabaco-, esa sustancia generd la demanda de tratamiento en casi el 90% de los pacientes.
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5.4 Drogas de inicio

En este acapite el objetivo es analizar el patron de consumo y perfil social de los pacientes observados a
partir de las drogas de iniciacion del consumo. Para lo cual se seleccionan las sustancias que tuvieron la
cantidad de casos suficientes (30 y mas) que permitan realizar analisis de mayor desagregacion. Quedan
en el analisis los pacientes que se iniciaron con el consumo de alcohol (1043), tabaco (544), cannabis
(438), cocainas (122), solventes e inhalables (95) y tranquilizantes (72).

En primer lugar, de acuerdo a los datos del cuadro siguiente, observamos en qué porcentaje las drogas

de inicio fueron consumidas durante el tltimo mes anterior al comienzo del tratamiento.

Cuadro 26: Distribuciéon de los pacientes por frecuencia de uso durante los dltimos 30
dias segun tipo de droga de inicio

Frecuencia de uso en los ultimos 30 dias
Tipo de NL?S!: dr;a Menos Una vez Varias Dos o |Mas de
droga de de una Todos los | tres 3 Total
s enel por veces por 7
inicio vez por dias veces | veces
mes semana | semana N y
. semana por dia | por dia
anterior

Alcohol 115 6.2 14.3 22.1 29.6 4.7 1.7 100
Tabaco 6.3 0.6 3.0 8.1 37.0 3.1 419 100
Solventes 25.0 7.6 25.0 27.2 12.0 2.2 1.1 100
Cannabis 171 9.0 1.7 20.0 314 45 6.2 100
Cocainas 23.9 10.3 19.7 20.5 19.7 34 2.6 100
Tranquili- 183 14 28 99 54|  141| 282| 100
zantes

En primer lugar, todas las sustancias de inicio fueron consumidas durante el Gltimo mes antes de iniciar el

tratamiento en por lo menos las tres cuartas partes de los pacientes. En segundo lugar, las drogas de

inicio de mayor consumo en el Ultimo mes, observada la frecuencia diaria, son el tabaco y tranquilizantes.
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Cuadro 27: Distribucion de los pacientes por edad de inicio de consumo segun tipo de
droga de inicio

Edad de inicio de consumo (12. Droga)

Ti L Menos

ipo de droga de inicio de 15219 20a | 25a | 30a | 35a | 40 o |Total

14 24 29 34 39 | mas

Alcohol 46.0 39.7] 85| 29| 12| 07 1.2 100
Tabaco 62.7 325| 40| 04| 02 02| 100
Solventes 88.4 11.6 100
Cannabis 41.6 50.7| 62| 14| 02 100
Cocainas 23.7 41.8| 189| 82| 49| 25 100
Tranquilizantes 16.7 33.3| 153| 139 56| 56 9.7 100

Hasta los 19 afios, como edad de inicio, se concentran la mayoria de los pacientes. Los usuarios de

tranquilizantes han comenzado a consumir esta sustancia en todas las edades.

Cuadro 28: Indicadores estadisticos de la edad de inicio de consumo de la droga de inicio
segun tipo de droga

Edad de inicio
Tipo de droga de inicio !\ne(!l? Mediana Modo Desv’|a0|on
aritmética Estandar
Alcohol 16 15 15 6
Tabaco 14 14 14 4
Solventes 12 12 11 3
Cannabis 15 15 15 3
Cocainas 19 18 18 6
Tranquilizantes 23 20 16 11

Los pacientes que se iniciaron con sustancias inhalables, lo hicieron a mas temprana edad, que
oscila entre los 9 y los 15 afios. El consumo de tabaco presenta una edad de inicio promedio de
14 afios, marihuana de 15 afios y alcohol de 16 afios. Los pacientes que se iniciaron con
cocainas lo hicieron en una edad promedio de 19 afios (entre 13 y 25 afios), mientras que los
pacientes que se iniciaron con tranquilizantes lo hicieron a los 23 afios como promedio, pero con
variaciones de 11 afios. Esta marcada diferencia en la edad de inicio es un buen indicador de

perfiles de usuarios y perfil de consumo diferente entre las distintas sustancias.
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Cuadro 29: Distribucion de los pacientes por sexo segtn tipo de droga de inicio

_ L Sexo

Tipo de droga de inicio Varones | Mujeres

Alcohol 455 42.3
Tabaco 23.0 26.4
Solventes 3.9 4.5
Cannabis 20.3 12.6
Cocainas 54 4.8
Tranquilizantes 1.8 9.3
Total pacientes analizados 100 100

El alcohol es la droga de inicio para el 45.5% de los varones y el 42.3% de las mujeres. La

diferencia mas importante entre los sexos se encuentra en el mayor peso relativo que tiene el

cannabis en el inicio del consumo entre los varones y los tranquilizantes entre las mujeres.

Cuadro 30: Distribucion de los pacientes por nivel educativo segun tipo de droga de inicio

Nivel educativo
) )
Drogas de :§ K B s g '% 2 % 2 8 | & S| =
meo | g8 Eg| EE) 2F | SR EE|TE|E
g | =g | =8| 22 | 88| 5¢g |38
Alcohol 16 12.9 20.8 34.4 16.2 75 66| 100
Tabaco 0.6 16.6 134 38.4 16.2 9.0 59| 100
Solventes o 21 463 14.7 316 42 111 100
inhalables
Cannabis 0.2 15.7 175 453 117 6.8 28| 100
Cocainas 6.8 20.3 449 16.9 7.6 3.3 100
tT;:“q“"'za“' 57| 186 57| 243 71| 188 100

El nivel educativo de los pacientes observados a partir de las drogas de inicio, nos indica perfiles distintos.

Por un lado, los que se iniciaron con sustancias inhalables tienen en su mayoria niveles de instruccion

formal mas bajos que el conjunto debido a la menor edad que tienen estos pacientes, y por el contrario,

los pacientes iniciados en el consumo con tranquilizantes, tienen los niveles educativos mas altos. En el

resto de las sustancias observadas, la distribucion no marca importantes diferencias.
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Cuadro 31: Distribucion de los pacientes por situacion laboral segun tipo de droga de

inicio
Situacion laboral
2 . 2| . 5
- © o o]

Tipo de § 2| =8 |= % 3 '% §' 8 o s g | Total
. © £ © .8 L=} £ = S °© S @ o
inicio ‘T 9 =2 | =g @ k7] o | g 55 =

g = "2 | 8| & 2 g |3 F

[= 3 g
Alcohol 247 13.9 93| 10| 119 199 14| 46| 33| 100
Tabaco 247 124 770 128] 143 218 06| 17| 40| 100
Solventeso | 5 5.4 54 08| 312 308 22 110 100
inahlables
Cannabis 175 12.9 790 192| 154 24| 05 40 100
Cocainas 2123 148  134] 254| 57| 148] 16 330 100
Tranquili- 26.8 70 56\ 13| 42| 29l M3 g9 100
zantes

El analisis por situacion laboral nos muestra que los pacientes que se iniciaron con solventes o inhalables
presentan el porcentaje mas alto de inactividad econdmica (74.3%) explicado seguramente por la
composicion etarea de este grupo y los que lo hicieron con cocainas, el porcentaje menor de inactividad
(25.4%). El resto de los pacientes tienen porcentajes de aproximadamente un 40% de situaciones de

inactividad economica.
Observados los activos econémicamente, los pacientes que se iniciaron con cannabis y cocainas tienen

los porcentajes mayores de desocupados. Mientras que quienes se iniciaron con tranquilizantes, casi un

tercio tienen ocupaciones a tiempo completo, el porcentaje mas alto de todos los grupos analizados.
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5.5 Patrones especificos de consumo

Seleccionados los pacientes segun las drogas de inicio que mas se usaron, alcohol, tabaco, solventes o
inhalables, cannabis, cocainas y tranquilizantes, se analiza la cronologia del consumo de otras sustancias

y la droga que motivo el tratamiento.

Cuadro 32: Promedio de edad actual de los pacientes con consumo inicial de las
sustancias seleccionadas

Droga de inicio Promedio de edad del entrevistado
Alcohol 31.6
Tabaco 26.9
Solventes o inhalables 18.1
Cannabis 23.1
Cocainas 29.2
Tranquilizantes 39.0

Los pacientes mas jovenes son aquellos cuya droga de inicio fueron los inhalables, que tienen un
promedio de edad actual de 18 afios, le siguen los que se iniciaron con cannabis (23 afios), tabaco (27
afios), cocainas (29 afios) y alcohol (32 afios). Los pacientes de mayor edad (39 afios) son los que se

iniciaron con tranquilizantes.
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Cuadro 33: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segliin segunda droga
consumida. (en porcentajes)

Droga de inicio

Segunda droga Tranauili-

consumida Alcohol | Tabaco | Solventes | Cannabis | Cocainas zan(zes
% % % % % %

Alcohol 70.9 227 30.0 400 22.2

Tabaco 476 136 108 25 74

Solventes o inhalables 45 3.5 49

Cannabis 281 169 485 2.3 148

Alucinbgenos 0.2 1.5 1.1

Opidceos 01 04 05 1.9

Cocainas 03 32 106 403 18.8 9.3

Tranquilizantes, . 8.4 45 30 10.8 1.3 42.6

sedantes y depresivos

Demés Estimulantes 05 02 08 13 19

Extasis 0.3

Otras drogas 04 0.2 0.5

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Los pacientes que se iniciaron con alcohol, presentan como segunda droga de consumo el tabaco

(47.6%) y los cannabis (28.1%). Quienes se iniciaron con tabaco, el 70.9% consume como segunda

droga alcohol y el 16.9% cannabis. Los que se iniciaron con solventes, el 48.5% consumié marihuana y

el 22.7% alcohol en segundo lugar, al igual que los pacientes iniciados con cocainas (40% alcohol y

26.3% cannabis). Por Ultimo, los que consumieron tranquilizantes como droga de inicio, como segunda

droga también aparecen tranquilizantes (42.6%) y alcohol (22.2%).
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Cuadro 34: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segun tercera droga
consumida. (en porcentajes)

Tercer droga

Droga de inicio

consumida Alcohol | Tabaco | Solventes | Cannabis | Cocainas Trza;r:‘?:;h-
% % % % % %

Tabaco 5.2 6.4 13.3 200 135

Solventes o inhalables 11.1 9.5 6.1 2.0 2.7

Cannabis 38.2 51.7 21.7 04 220 216

Alucinégenos 06 46 6.0

Opiaceos 04 0.2 1.1

Cocainas 268| 169 298 285 120 8.1

Tranquilizantes, . 157 95 106 60 10.0 378

sedantes y depresivos

Demés Estimulantes 1.0 2.1 0.8

Extasis 0.4 19 2.0

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Como tercer droga de consumo, para quienes se iniciaron con alcohol, son las drogas del tipo cannabis y

cocainas, que fueron consumida por el 38.2% y 26.8% de los pacientes respectivamente. Las mismas

sustancias se suceden para los que se iniciaron con tabaco.

Los iniciados con solventes, continuaron en tercer lugar con marihuana (27.7%) y alcohol (25.5%), en

tanto los que se iniciaron con marihuana siguieron con cocainas (28.5%) y alcohol (26.6%).

Por ultimo, los que comenzaron con tranquilizantes, continuaron en tercer lugar con otros tranquilizantes

(37.8%) y marihuana (21.6%).
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Cuadro 35: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segln cuarta droga
consumida. (En porcentajes)

Droga de inicio*

Cuarta droga consumida Alcohol Tabaco Cannabis
% % L

Alcohol 7.2 213
Tabaco 26 1.7
Solventes o inhalables 8.2 8.9 12.3
Cannabis 13.9 175
Alucindgenos 41 3.4 7.1
Opiaceos 0.7 0.7 2.6
Cocainas 39.3 39.7 226
Tranquilizantes, sedantes y 285 19.5 226
depresivos ' ' '
Demas Estimulantes 11 14
Extasis 07 0.7 1.9
Otras drogas 0.7 1.0 1.9
Total 100.0 100.0 100.0

* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes por tener casos
inferiores a 30.

En la historia del consumo, como cuarta droga de uso, aparecen con mayor énfasis las sustancias tipo

cocainas y tranquilizantes, para todos los pacientes, independientemente de la droga de inicio.
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Cuadro 36: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segliin quinta droga

consumida. (En porcentajes)

Droga de inicio*

Quinta droga consumida Alcohol Tabaco Cannabis
% % i

Alcohol 4.3 12.6
Tabaco 19 17.2
Solventes o inhalables 13.5 9.2 8.0
Cannabis 26 5.4
Alucindgenos 10.3 9.2 10.3
Opiaceos 26 05 3.4
Cocainas 30.1 38.0 16.1
Tranquilizantes, sedantes y 28.8 26.1 21.8
depresivos ' ' .
Demas Estimulantes 38 29 34
Extasis 19 33 34
Otras drogas 45 16 3.4
Total 100.0 100.0 100.0

* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes por tener casos

inferiores a 30.

Al igual que con las cuartas drogas en la historia de consumo, las cocainas y los tranquilizantes ocupan el

quinto lugar en la cronologia de consumo para todos los pacientes que se iniciaron con alcohol, tabaco y

marihuana. El consumo de alucindgenos aparece en un 10% de los pacientes segln cada sustancia de

inicio.
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Cuadro 37: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segun sexta droga

consumida. (En porcentajes)

Droga de inicio*

Sexta droga consumida Alcohol Tabaco Cannabis

% % %
Alcohol 27 6.9
Tabaco 241
Solventes o inhalables 53 10.8 241
Cannabis 4.0 5.4
Alucindgenos 147 10.8 6.9
Opiéceos 5.3 4.1 34
Cocainas 173 405 10.3
Tranquilizantes, sedantes y depresivos 347 20.3 13.8
Extasis 97
Demas Estimulantes 6.7 27 3.4
Otras drogas 93 27 6.9
Total 100.0 100.0 100.0

* Quedan excluidos los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes por tener casos

inferiores a 30.

Como sexta droga de consumo, mantienen la preferencia las cocainas y tranquilizantes. Para

quienes se iniciaron con marihuana, el consumo de solventes representa el 24% de estos

pacientes y los alucindgenos un 7%. Para los pacientes iniciados con alcohol y tabaco, el

consumo de alucindgenos en sexto lugar representa el 14.7% y 10.8% respectivamente.
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Cuadro 38: Distribucion de los pacientes por droga de inicio segun droga que motiva el

tratamiento. (en porcentajes)

Droga de inicio

. . Marihuan | Cocainas | Tranq
Droga que motiva el tratamiento Alcohol | Tabaco Solven a ilizan
tes tes
% % % % % %
Aleohol s64|  206| 85 81 501 403
Tabaco 0.8 58 0.2 0.8
Solventes o inhalables 39 54 479 2.1 0.8 15
Cannabis 171 31 138 52.3 4.2 44
Alucindgenos 0 0.2 0.2
Opiaceos 06 0.7 0.5
Cocainas 164 959 05 5 32.1 89.2 44
Tranquilizantes, sedantes y 41 8.4 43 45 779
depresivos ' ' ' '
Extasis 0.1 0.2
Demas estimulantes 0.2 0.9 15
Otras drogas 0.3 0.5
Total 100.0 |  100.0| 100.0 100.0 100.0 | 100.0

Los datos del cuadro anterior indica la importancia de las drogas de inicio en la medida en que su

consumo o sus efectos, motivaron la demanda de tratamiento. En este sentido, el 56.4% de los pacientes

que se iniciaron con el consumo de alcohol pidieron tratamiento por esta droga, el 47.9% de los iniciados

con solventes estan en tratamiento por solventes, el 52.3% de los consumidores iniciales de marihuana

estan por consumo de marihuana. Esta relevancia de la droga de inicio es mas evidente adn en el caso

de los pacientes que se iniciaron con cocainas y tranquilizantes, dentro de los cuales, en el 89.2% y

77.9% respectivamente, se encuentran en tratamiento por las mismas sustancias.

Los datos también muestran que el consumo de cocaina aparece como un factor importante en la

demanda del tratamiento, independientemente de la sustancia de inicio, un cuarto y un tercio de los

pacientes iniciados con ofras sustancias, estan en tratamiento por consumo de cocainas.
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Sintetizando entonces estos patrones de consumo y perfiles sociales:

Los pacientes que se iniciaron con alcohol, mas de la mitad busco tratamiento por abuso o
dependencia al alcohol y un tercio por consumo de cocaina y marihuana. Casi el 50% de estos
pacientes consumieron diariamente alcohol en el mes anterior al tratamiento. Tienen en
promedio 31 afios, son preferentemente varones con nivel educativo bajo, la mayoria no termind
el nivel medio. El 25% trabaja a tiempo completo y un 40% esta desocupado. La historia del

consumo continda con tabaco, marihuana, cocainas y tranquilizantes.

Los pacientes que se iniciaron con tabaco, s6lo un 5.8% busco tratamiento por el consumo de
esta sustancia, la mayoria lo hizo por consumo de marihuana y cocainas. El 82% de ellos
fumaba frecuentemente antes de iniciar tratamiento. Tienen en promedio 27 afios, varones en su
mayoria con un nivel educativo bajo. Como segunda droga de consumo esta el alcohol, le siguen

en la historia de consumo la marihuana, cocainas, y en menor proporcion los tranquilizantes.

Los que se iniciaron con solventes o sustancias inhalables, la mitad de ellos buscaron
tratamiento por el consumo de estas sustancias y un cuarto por consumo de cocainas. El 15%
tenia consumo diario antes de ingresar al tratamiento. Tienen en promedio 18 afios y son
mayoritariamente varones. Tienen bajo nivel educativo y estan inactivos en un 74%. Como

segunda droga de consumo se destaca la marihuana y luego cocainas en sus diferentes formas.

Aquellos cuya droga de inicio fue la marihuana, el 52% buscd tratamiento por consumo de
marihuana y un 32% por consumir cocainas. Aproximadamente el 40% de ellos consumia
diariamente marihuana antes de iniciar el tratamiento. Tienen en promedio 23 afios y son
varones en un 90%. El nivel de instruccion formal es bajo, la mayoria no terminé los estudios
secundarios. Un 18% trabaja a tiempo completo y un 19% estd desocupado. Luego de la

marihuana, consumieron cocaina (clorhidrato y pasta base) y tranquilizantes.

Quienes iniciaron el consumo con cocainas, buscaron tratamiento por la misma sustancia en un
90% y un 25% de estos pacientes presentaba consumo diario antes del tratamiento. Son en su
mayoria varones, con una edad promedio de 29 afios y el 17% tiene el nivel medio concluido y
un 11% tiene estudios universitarios. La segunda droga en la historia de consumo es el alcohol,

seguido por cocainas.
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Y por ultimo, los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes, la mayoria estan en tratamiento
por estas sustancias y tenian un consumo diario antes de ingresar al tratamiento. Son mujeres
en un 52% y tienen un promedio de edad de 39 afios. Son profesionales en un 18.6% y un
cuarto termind el nivel medio. El 49% son inactivos y casi un tercio tiene trabajo de jornada
completa. En la historia de consumo se repiten los tranquilizantes en diferentes formas como

segundas y terceras drogas de uso.
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4.5 Drogas de mayor daiio

El paciente indicd cual fue la droga que mas dafio causé en su vida, segun su propia percepcion
de dafio, en términos de los problemas que el consumo le ocasiond, en el ambito personal,

psicoldgico, somatico, familiar, matrimonial, laboral o académico.

En los cuadros siguientes, 39 y 40, se presentan los porcentajes de pacientes que habiendo consumido
en primer, segundo y tercer lugar las seis drogas de mayor consumo en esta poblacién (alcohol, tabaco,
solventes e inhalables, cocainas y tranquilizantes), las identificaron como las drogas de mayor dafio. Este
recorte en el analisis nos permite una mirada mas precisa acerca de la percepcion del dafio por parte de

los pacientes.

Cuadro 39: Droga que mayor dafio en los pacientes que la consumieron como droga de
inicio segun sexo.

Porcentaje de pacientes que habiendo consumido las
sustancias como droga de inicio, la identifican como
drogas de mayor dafio

Varones | Mujeres | Total

Alcohol 56.7 58.8 = 56.8
Tabaco 7.1 144 | 86
Solventes o inhalables 52.1 (*) | 54.7
Cannabis 38.7 417 | 387
Cocainas 87.6 (") 731
Tranquilizantes 54.5 771 782

(*) casos inferiores a 30

Los pacientes que se iniciaron en el consumo con cocainas y tranquilizantes, definen a estas sustancias
como las de mayor dafio en un 73.1% y 78.2% respectivamente, y la percepcion de dafio es mayor en las

mujeres.

Estos porcentajes son menores en los pacientes que se iniciaron con alcohol y solventes, en ellos cerca
del 55% identifican a estas sustancias como la de mayor dafio. Debido a que las pacientes mujeres que
se iniciaron con solventes son menos de 30 casos, no es posible observar a esta categoria. Entre los
consumidores que se iniciaron con cannabis, el 38.7% considera que estas sustancias les provocaron el
mayor dafio y solo un 8.6% de los que se iniciaron fumando tabaco, en ambos casos, las mujeres tienen

un porcentaje mayor.
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Cuadro 40: Droga que mayor dafio en los pacientes que la consumieron como segunda
droga segun sexo

Porcentaje de pacientes que habiendo consumido las
sustancias como segunda droga, la identifican como
drogas de mayor dafio

Varones | Mujeres | Total

Alcohol 25.7 321 270
Tabaco 2.0 49 24
Solventes o inhalables 39.7 (*) 1 40.3
Cannabis 33.3 392 343
Cocainas 68.5 8441 703
Tranquilizantes 31.3 60.8 = 43.6

(*) casos inferiores a 30

La droga que mayor percepcion de dafio tuvo para los pacientes que la consumieron en segundo
lugar, fueron las cocainas, seguidas por los tranquilizantes y solventes. En el caso de los
pacientes que consumieron como segunda droga cocainas y tranquilizantes, la identificacion de

de dafio de estas sustancias es mayor en las pacientes mujeres.

Cuadro 40.a: Droga que mayor dafo en los pacientes que la consumieron como tercera
droga segun sexo

Porcentaje de pacientes que habiendo consumido las
sustancias como tercera droga, la identifican como
drogas de mayor dafio

Varones | Mujeres | Total

Alcohol 22.0 *)y 214
Tabaco 29 - 25
Solventes o inhalables 51.1 - | 514
Cannabis 29.0 220 282
Cocainas 60.6 (*)| 614
Tranquilizantes 24.0 63.5| 371

(*) casos inferiores a 30
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Similar distribucién relativa tiene la identificacion del dafio de las drogas que fueron

consumidas en tercer lugar, incrementdndose la distancia en la percepcién del dafio de los

tranquilizantes en el grupo de las mujeres.

En el cuadro siguiente, se observan a los pacientes reagrupados segun el numero de sustancias

que consumieron en su historia de consumo y en qué medida identificaron a las drogas de mayor

dafio.

Cuadro 41: Numero de drogas consumidas segun droga que mas dafio le causa al

paciente. (en porcentajes)

Droga de mayor

Numero de drogas consumidas en la vida

dano Seis y
Una Dos Tres Cuatro Cinco mas

Alcohol 26.9 16.0 10.5 10.4 9.4

Tabaco 3.4 0.9 1.7 1.3

Solventes o inhalables 8.0 8.7 9.6 17.4 5.7 16.7

Marihuana 317 216 16.4 17.8 189 |33

Alucindgenos 0.2 0.2 0.8 04 5.7

Opiaceos 1.1 04 2.0 1.3 1.9

Cocainas 19.4 409 449 335 453 |00

Extasis 0.6 04

Demas estimulantes 0.6 1.5 0.3 0.9 3.8

Otras drogas 0.5 0.8 1.3

Total 100 100 100 100 100| 100

Los pacientes mono consumidores, mencionaron en un 31.7% a la marihuana como droga que

mayor dafio le produjo, seguido por el alcohol (26.9%) y las cocainas (19.4%). Quienes

consumieron dos sustancias en su vida, mencionan como droga de mayor dafio a las cocainas

(40.9%) y la marihuana (21.6%). Estas sustancias ocupan el primer y segundo lugar en el resto
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de los pacientes, aquellos que consumieron entre tres y seis 0 mas sustancias en su vida, y

aparecen con porcentajes inferiores los solventes o inhalables.

Cuadro 42: Droga que mas dafio le causa al paciente segiin numero de drogas
consumidas

(g Numero de drogas consumidas en la vida

Droga que mas dafio le causa - Total

al paciente* Seis y

Una Dos Tres Cuatro Cinco mas
Alcohol 53.5 26.3 1.3 7.3 15 100
Tabaco 61.1 13.9 16.7 8.3 100
Solventes o inhalables 294 26.6 19.2 226 1.7 100
Marihuana 47.6 26.8 13.4 9.5 2.3 100
Cocainas 20.7 36.1 26.1 12.6 3.9 05| 100
Tranqgilizantes, sedantes y 28.3 277 230 183 26 100

depresivos

* Se excluyeron las drogas con nimero de casos inferiores a 30

Los pacientes que identificaron como droga de mayor dafio en su historia de consumo al alcohol
y la marihuana, son en un 50% mono consumidores, porcentaje que se incrementa al 61% para

los pacientes que declararon que el tabaco les provocd mayor dafio.
Cambia el perfil de los pacientes que contestaron que las cocainas, solventes y tranquilizantes

produjeron mayor dafio. En estos pacientes, el porcentaje de mono consumidores es de un 20%
y 30%.
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Cuadro 43: Distribucion de los pacientes por cronologia del uso de la droga que mas dafio

le causa segun droga que mas dafo le causa al paciente.

Cronologia de droga consumida que mas dafio le causa al

paciente

Droga que mas dafio le| Droga 3 4
causa* de | 2a.Droga a. a. 5a. 6a.

s Droga Droga Total

inicio Droga | droga
Alcohol 75.7 19.2 4.1 1.0 100
Tabaco 79.3 17.2 3.4 100
Solventes o inhalables 30.4 17.0 322 1.7 6.4 2.3 100
Marihuana 38.7 295 28.1 3.0 0.5 0.2 100
Cocainas 13.8 27.8 26.7 20.0 8.3 3.3 100
Trenqulizantes, sedantes y 165 234 250 245 59| 48 100
epresivos

* Se excluyeron las drogas con niimero de casos inferiores a 30

Los pacientes que declararon al alcohol y tabaco como drogas de mayor dafio, fueron estas

drogas de inicio en mas del 75% de estos pacientes. No ocurre asi en el resto de los pacientes.

Quines identificaron a los solventes y marihuana como drogas de mayor dafio, consumieron

estas sustancias en un tercio como drogas de inicio y en otro tercio como segunda y tercera

droga en la historia de consumo.

Los pacientes que declararon a las cocainas como droga de mayor dafio, las consumieron en un

50% en segundo y tercer lugar, en tanto quienes identificaron a los tranquilizantes, el consumo

aparece concentrado en tercero y cuarto lugar.
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7. Drogas que motivaron el tratamiento actual

Cuadro 44: Droga que motiva principalmente la demanda de tratamiento

Sustancias Casos %

Alcohol 740 324
Tabaco 41 1.8
Solventes o inhalables 125 5.5
Marihuana 591 25.8
LSD 3 0.1
Otros alucinégenos 1 0.0
Opio 5 0.2
Morfina 5 0.2
Otros Opiaceos 10 04
Cocaina HCL 426 18.7
Basuco, pasta de coca 146 6.4
Otros tipos de cocaina 3 0.1
Barbituricos 4 0.2
Benzodiazepines 97 4.2
Ketamine 3 0.1
Flunitrazepam (Rohypnol) 15 0.7
Otros tranquilizantes, sedantes y depresivos 45 2.0
Extasis 2 0.1
Metanfetaminas 2 0.1
Anfetaminas 8 04
Otros estimulantes 3 0.1
Otras Drogas 8 04
Total 2283* 100.0

*86 sin informacion
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Los datos del cuadro indican que el 32.4% de los pacientes estan en tratamiento por
alcoholismo, en segundo lugar, por consumo de marihuana (25.8%), en tercer y cuarto lugar, por
consumo de cocainas: clorhidrato de cocaina el 18.7% y pasta base el 6.4%. Por consumo de
solventes o inhalables esté el 5.5% de los pacientes y por consumo de tranquilizantes en general

un 7%.

Cuadro 45: Distribucion de los pacientes por cronologia del uso de la droga que motiva el
tratamiento segun droga que motiva el tratamiento.

Cronologia de uso de la droga que motiva el tratamiento

Droga que motiva el

tratamiento* Droga 6a. el
de |2a.Droga | 3a.Droga | 4a.Droga | 5a. Droga | Droga
inicio
Alcohol 77.3 175 4.2 1.1 100
Tabaco 83.8 16.2 100
Solventes o inhalables 36.9 23.0 311 4.9 3.3 0.8 100
Marihuana 37.5 26.1 324 3.2 0.5 0.2 100
Cocainas 16.1 29.9 25.9 19.1 6.4 2.1 100
Tranquilizantes 23.7 34.4 21.9 12.5 25 5.0 100

* Se excluyeron las drogas con nimero de casos inferiores a 30

Los pacientes que estan en tratamiento por problemas con el consumo de alcohol, el alcohol fue
la droga de inicio para el 77.3% de ellos, en tanto que los pacientes en tratamiento por consumo

de tabaco, este porcentaje se incrementa al 83.8%.

Los pacientes que estan en tratamiento por consumo de solventes y marihuana, éstas fueron
consumidas en un 37% de los pacientes como droga inicial, y en porcentajes que van entre el

20% y 30% fueron consumidas en segundo y tercer lugar en la historia de consumo.
En cambio, los pacientes en tratamiento por consumo de cocainas y tranquilizantes,

consumieron estas sustancias preferentemente en segundo, tercer y cuarto lugar en la historia

de consumo.
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Cuadro 46: Distribucion de los pacientes en donde la droga que motiva el tratamiento es
similar a la droga que mayor dafio le causa.

Droga que motiva el tratamiento es
la misma que aquella que mayor
daiio le causa

Droga que motiva el tratamiento  es la misma
que aquellaque  mayor dafio le causa

Es la misma 82.7
Es diferente 17.3
Total 100,0

La droga que motiva el tratamiento es la misma que el paciente identifica como la que mas dafio

le causa en el 82.7% de los casos.

Cuadro 46: Distribucién de los pacientes por grupos de edad segun tipo de droga que
motiva el tratamiento.

. Grupos de edad del entrevistado

Tipo de droga que Total
motiva el tratamiento | Hasta 15 a 19 202 | 25a | 30a | 35a |40 o

14 24 29 34 39 mas
Alcohol 19 105 13.0| 124 87| 105| 429 100
Tabaco 24 98| 195 49 98| 195| 34.1 100
Solventes o inhalables 29.2 545 8.9 49 1.6 0.8 100
Marihuana 3.2 406| 31.3] 133 5.8 34 24 100
Cocainas 1.1 216 241 21.7| 164 8.8 6.3 100
Tranquilizantes 1.8 204 16.7| 105 86 11.1] 309 100

Los pacientes que estan en tratamiento por consumo de alcohol tienen en un 42.9%, 40 afios o
mas, en tanto que quienes lo estan por consumo de solventes o Inhalables son jévenes de 15 a
19 afos, los que se tratan por consumo de marihuana tienen entre 15y 24 afios y se extiende la
edad hasta los 29 afios la edad de los pacientes que estan en tratamiento por consumo de
cocainas. Tienen 40 afios y méas el 30.9% de los pacientes que estan en tratamiento por

consumo de tranquilizantes, y en un 37% tienen entre 15 a 24 afios.
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Cuadro 48: Distribucién de los pacientes por sexo segun tipo de droga que motiva el

tratamiento.

Sexo

Tipo de droga que motiva el tratamiento Varones | Mujeres Total

Alcohol 32.8 30.6 324
Tabaco 1.3 4.1 1.8
Solventes o inhalables 5.1 7.1 54
Cannabis 284 14.8 26.0
Cocainas 26.3 19.1 25.0
Tranquilizantes 4.6 19.9 7.3
Otras drogas 1.5 4.4 2.0
Total 100 100 100

Reagrupadas las sustancias por tipo de droga, un tercio de los pacientes esta en tratamiento por

problemas con el consumo de alcohol, y un cuarto por consumo de cannabis y cocainas.

La diferencia entre sexos muestra que los varones estan en mayor proporcion en tratamiento por

cocainas y cannabis que las mujeres; en tanto que éstas, lo estan por tranquilizantes y tabaco.

Cuadro 49: Distribucion de los pacientes por nivel educativo segin tipo de droga que

motiva el tratamiento

Nivel educativo
S © ©
lef|ee| 22|E2|58 |5
S|ls2| s %_ S o|o %_ 1 L || 0 %_
Droga que motiva ® | E E E £ SE|SE E’ g E =
principalmente lademanda | S| 2 /& 8| 82|88 |E2|Z 8
de tratamiento » O
Total
% % % % % % % %
Alcohol 21| 136 239 29.0| 16.0 7.1 8.5 100
Tabaco 146| 24 341| 26.8| 122 9.8 100
Solventes o inhalables 24| 524 105 33.1 0.8 0.8 100
Marihuana 02| 16.0| 16.5 454 120| 84 14 100
Cocainas 0.4 94| 156 448 176| 83| 4.0 100
Tranquilizantes 10.8| 19.6 272 20.9 76| 139 100
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El nivel general de instruccién de los pacientes es bajo, siendo predominante la presencia de

pacientes que no concluyeron los estudios primarios entre quienes estan en tratamiento por

consumo de solventes. Y en el ofro extremo, los pacientes en tratamiento por tranquilizantes

tienen el nivel educativo mas alto.

Cuadro 50: Distribucion de los pacientes por situacion laboral segun tipo de droga que

motiva el tratamiento.

Situacion laboral

Tipodedroga | & g S
quemotivael |5 o qé','_ B B g & 2 o8 8 _
tratamiento e 58 2 = S E § é g % _§- Total

s E| 88 @ g 2 = c B ® ©o®

S8 8% | s, | & | B | 2 | E38E"

s o SE o < & =

E | F | €5

= £

Alcohol 28.3 15.5 8.8 121 76171 1.2 6.2 3.2 100
Tabaco 30.0 10.0 7.5 150 225| 50| 5.0 5.0 100
Solventes o 42| 33| 92| 67| 400 358 08 100
inhalables
Marihuana 18.2 12.7 9.5 11.5 19.1 26.3| 05| 0.2 2.1 100
Cocainas 23.3 11.5 8.9 21.3 89| 19.2| 07| 04 59 100
Tranquilizantes | 18.9 13.2 5.0 138 101 220| 63| 88| 19 100

Con excepcion de los pacientes en tratamiento por consumo de solventes e inhalables, que en

su mayoria son inactivos, el resto de los pacientes son activos entre un 40% y 50%. Los

pacientes en tratamiento por consumo de cocainas, tienen el porcentaje mayor de desocupados,

con un 21.3%.

- 53 -




8. Tipos de centros de tratamiento

Los pacientes analizados estan mayoritariamente en tratamiento en centros especializados y en
comunidades terapéuticas.

Cuadro 51: Caracteristicas de los centros de tratamiento en los cuales reciben tratamiento

Caracteristicas del centro Casos %

Hospital general 154 6.7
Hospital o Clinica Psiquiatrica 242 10.6
Centro especializado 1300 56.9
Comunidad Terapéutica 540 23.7
Otro 48 2.1
Total 2284* | 100.0

* 5 sin informacién

Cuadro 52: Distribucion de los pacientes por tipo de droga que motiva el tratamiento
segun tipo de centro

Tipo de centro

Tipo dg droga que motiva el Total
tratamiento Publico Privado Otro

Alcohol 67.8 32.2 100
Tabaco 46.3 53.7 100
Solventes o inhalables 75.6 24.4 100
Marihuana 68.0 30.9 1.0 100
Cocainas 51.6 48.4 100
Tranquilizantes 60.5 31.7 1.9 100
Total 63.2 36.4 04 100

Observados los pacientes en general, el 63.2% se atiende en centros publicos. Este porcentaje
aumenta al 75.6% cuando los pacientes se tratan por consumo de solventes, al 68% por
consumo de marihuana y al 67.8% por alcoholismo. En cambio, los pacientes en tratamiento por
consumo de tabaco y cocainas, se atienden en centros publicos y privados en casi similar

proporcion y los que se tratan por psicofarmacos en un 60% en lugares publicos.
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Grafico 8: Droga que motiva el tratamiento segun centro
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Cuadro 53: Distribucion de los pacientes por caracteristicas del centro segun tipo de
droga que motiva el tratamiento.

Caracteristicas del centro

. . . Comuni
Tipo dg droga que motiva el Hospita Clinica Centll'o | dad Total
tratamiento | Lo especiali X Otro

Psiquiatrica Terapéut
general zado :
ica

Alcohol 5.0 17.8 54.2 216 14| 100
Tabaco 49 49 26.8 61.0 24| 100
Solventes o inhalables 23.0 57 60.7 9.8 0.8 100
Marihuana 5.3 6.2 68.9 175 2.1 100
Cocainas 39 4.4 59.4 29.3 3.0 100
Tranquilizantes 31 236 36.6 354 1.2 100

Los pacientes bajo tratamiento se atienden en mayor medida en centros especializados, pero la

sustancia de demanda de tratamiento diferencia la distribucion por centros. En este sentido, los

que se tratan por consumo de solventes en un 23% se atienden en hospitales generales y en un

9.8% en comunidades terapéuticas, distribucion que es a la inversa en los pacientes

cocaindmanos y por consumo psicofarmacos. En estos Ultimos, como en el caso de los
alcoholicos, las clinicas psiquiatricas atienden al 17.8% y 23.6% de los pacientes por consumo

de alcohol y psicofarmacos respectivamente.
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Cuadro 54: Distribucion de los pacientes por nivel educativo segun tipo de centro.

Tipo de centro
Nivel educativo Publico Privado Mixto Total
% % % %

Sin instruccion 87.5 12.5 100
Primaria incompleta 74.5 25.5 100
Primaria completo 75.1 241 0.8 100
Secundario incompleto 63.9 354 0.7 100
Secundaria completo 59.1 40.3 0.6 100
;I;Iecrg:::)llaeltl;nlversnarla 417 58.3 100
Terciaria/Universitaria completa 36.3 63.0 100

A medida que aumenta el nivel educativo de los pacientes, la atencién se desplaza de los

centros publicos a los privados.

Cuadro 55: Distribucion de los pacientes por situacion laboral segtn tipo de centro.

Situacion laboral

o

= k) 2 o © @
Tipo de _§§_¢15 s 3§ % 8 M gé T 5
centro |w s SEl3 g2 = g S 85 |=2%| Total

gg|-e|S2/g || & |2 |85 88

= Blgelg |¥| < S&E
Publico 248 134| 85| 129]| 1338 15| 20.7 2.7 1.7 100
Privado 186| 11.3| 85| 14.6]| 13.0 12| 229 3.2 6.8 100
Mixto 16.7 83| 25.0| 333| 83 8.3 100

No se observan diferencias importantes en el perfil laboral de los pacientes segun se traten en el

ambito publico o privado.
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9. Tratamiento

El tipo de tratamiento que predomina es de tipo ambulatorio, el 70.1% de los pacientes reciben

esta modalidad de tratamiento. Un 16.5% se encuentran internados y el 10.3% esta en

tratamiento de tipo semi residencial.

Cuadro 55: Tipos de tratamiento que reciben los pacientes

Tipos de tratamiento
Ambulatorio
Semi-residencial
Residencial

Grupo de autoayuda
Otro

Total

Casos %
1618
238
380
8
63

2307*
* 62 sin informacion

70.1
10.3
16.5
0.3
2.7

100,0

Cuadro 56: Distribucion de los pacientes por sexo segun tratamiento en el cual se

encuentra.
. . Sexo

Tipo de Tratamiento Varones Mujeres
Ambulatorio 70.3 67.4
Semi-residencial 9.1 17.2
Residencial 171 14.7
Grupo de autoayuda 0.2 0.7
Otro 3.3

Total 100 100

La diferencia del tipo de tratamiento segun sexo se observa en una mayor cantidad de mujeres

en tratamiento semi residencial, en tanto que los varones tienen mayor proporcidn en

tratamientos que requieren internacion. En ambos sexos, predomina el tratamiento ambulatorio.

Grafico 9: Sexo segun tipo de tratamiento
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Cuadro 57: Distribucion de los pacientes por tratamiento en el cual se encuentra segin
tipo de centro

Tipo de Tipo de tratamiento en el cual se encuentra el paciente Total
Centro . . ~

Ambul Semi- Residen |3rupo de Otro

atorio | residencial cial 'oayuda
Publico 904 1.5 6.3 0.3 1.5 100
Privado 34.2 26.1 344 04 4.9 100
Mixto 91.7 8.3 100

Los pacientes atendidos en centros de tratamiento publicos reciben tratamiento ambulatorio en

un 90.4%. En cuanto a los pacientes atendidos en centros privados, reciben tratamiento

ambulatorio y residencial en partes iguales del 34.2% y en un cuarto, de tipo semi residencial u

hospital de dia o0 noche.

Grafico 10: Tipo de centro segun tipo de tratamiento

100,0%

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

O Publico
m Privado
8 Mixto

0,0%

Ambulatorio

Semi-
residencial

Residencial Grupo de

autoayuda

Otro

Cuadro 58: Distribucion de los pacientes por tratamiento en el cual se encuentra segun

caracteristica del centro.

Caracteristica del Tipo de tratamiento en el cual se encuentra el paciente

Centro Semi- Grupo de izl
Ambulatorio . .. | Residencial Otro

residencial ayuda

Hospital general 96.1 2.6 1.3 100

Hospital o Clinica 61.1 45 320 25| 100

Psiquiatrica

Centro 94.8 24 15 03| 11| 100

especializado

Comunidad 9.3 309 51.7 07| 74| 100

Terapéutica
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Otro 51.1 46.8

2.1

100

Los pacientes atendidos en Hospitales generales, reciben tratamiento ambulatorio en su mayoria

(96.1%), al igual que si estan en Centros especializados. Aquellos que se estan tratando en

Clinicas u Hospitales Psiquiatricos, un 61% de los pacientes estan en tratamiento ambulatorio y

un tercio bajo modalidad residencial. Por ultimo, los pacientes en Comunidades terapéuticas, un

51.7% esta internado y un tercio bajo la modalidad de hospital de dia o noche.

Cuadro 59: Cantidad de veces que estuvieron en tratamiento en el dltimo afio

Veces que estuvo
en tratamiento

Nunca estuvo
Una o mas veces

Total

*1 sin informacion

Casos

%

67.0
33.0
100,0

El 67.0% de los pacientes se encuentran por primera vez en tratamiento.

Cuadro 60: Tipo del ultimo tratamiento recibido (Sobre el total de pacientes que tuvieron

tratamiento previo y que indicaron el tipo)
Tipo de tratamiento recibido
en el dltimo afo
Ambulatorio
Centro de dia o de noche
Residencial
Grupo de autoayuda
Otro
Total

Casos

405
53
243
34
49
784

%

51.7
6.8
31.0
43
6.2
100,0

Los pacientes que tuvieron algun tratamiento previo al actual en el tltimo afio, recibieron en un

51.7% tratamiento ambulatorio y un tercio recibio tratamiento residencial o internacién.
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Cuadro 62: Como acudieron al tratamiento

Coémo acudieron al tratamiento Casos %

Voluntariamente 624 29.0
Presionado por amigo(s) o familiar(es) 707 32.8
Por indicaciéon médica 175 8.1
Por indicacion académica 30 14
Por indicacion legal 496 23.0
Por presion laboral 53 2.5
Otro 68 3.2
Total 2153* 100,0

* 216 sin informacion

Un tercio de los pacientes en tratamiento ingresaron de forma voluntaria y en un 32.8% por

presiones de familiares y amigos, un 23% ingresa al tratamiento por indicacién legal y un 8.1%

por indicacién médica.

Cuadro 63: Distribucién de los pacientes por sexo segutin forma de acudir al tratamiento.

Forma de acudir al tratamiento VaronessexoMujeres

Voluntariamente 21.7 33.9
Presionado por amigos o familiares 324 36.2
Por indicacion médica 7.5 11.3
Por indicacién académica 1.4 1.0
Por indicacién legal 25.3 12.9
Por presion laboral 2.8 0.5
Otro 2.9 41
Total 100 100

El modo de acudir al tratamiento se diferencia por sexo, en las mujeres la indicacion médica, la
presion de amigos y familiares y la decision voluntaria tienen mas peso que entre los varones. En

cambio, entre los varones la indicacion laboral y legal es mas frecuente que entre las mujeres.
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Cuadro 64: Distribucion de los pacientes por grupos de edad segun forma de acudir al

tratamiento.

Grupos de edad del entrevistado

Forma de acudir al Total
tratamiento Hasta 15 a 19 20a|(25a|30a|35a|40 K

14 24 29 34 39 mas
Voluntariamente 1.3 135 221| 16.3| 133| 114| 221| 100
Presionadoporamigoso | 4 303 195| 105| 64| 65 222/ 100
familiares
Por indicacion médica 8.6 14| 143 154 63| 9.1 349 100
Por indicacion académica 34.4 55.2| 10.3 100
Por indicacion legal 4.7 353| 245 141 106| 49 59 100
Por presion laboral 3.9 39| 176| 216| 118 412 100
Otro 9.0 284 179 209| 104| 6.0 75 100

Observadas las formas de acudir al tratamiento por las edades de los pacientes, en términos

generales se puede sostener que el ingreso voluntario se distribuye en todos las edades, con

mayor porcentaje entre los pacientes de 20 a 24 afios y en los mayores de 40 afios.

Las presiones familiares o de amigos fueron el motivo de ingreso entre los pacientes jovenes

entre 15 a 24 afios y en menor proporcion en los mayores de 40 afios.

Por indicacion médica y por presidn laboral, ingresaron en mayor medida los pacientes que

tienen 40 afios y mas, en tanto que por indicacion académica y legal, los pacientes mas jovenes.

Cuadro 65: Distribucion de los pacientes por forma de acudir al tratamiento segin droga
que motiva el tratamiento

Como acudio al tratamiento

S 5 5 5 =
2 o5l © O m | ©
Tipo de Droga que s8-8 Sg | 2L |8_|25
: : Eg oo L= | LE| 5|25
motiva el tratamiento |S 22 8.8 53 |58 | 5P| 598
o_g.Q'E'g S 1= S ® £ =  ©
“=gss 5 55| 5 |&
a o o o
Alcohol 27.7 394 12.1 0.7 12.0 57
Tabaco 324 471 8.8 29 59 29
Solventes o inhalables | 9.6 40.0 11.3 2.6 32.2 0.9
Marihuana 175 320 32 2.3 405 0.6
Cocainas 413 24.0 74 0.9 204 1.5
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Otro

3.5
4.0
45

Total

100
100
100
100
100




| Tranquilizantes (31.8] 385] 68] 14| 196] 07] 14| 100]

Los pacientes que estan en tratamiento por consumo de alcohol, ingresaron en su mayoria por
presiones de familiares 0 amigos y voluntariamente, al igual que los pacientes en tratamiento por
tabaquismo y tranquilizantes, pero en éstos Ultimos se agrega la indicacion legal como motivo

importante de ingreso.

Los pacientes en tratamiento por consumo de solventes y marihuana, han ingreso
preferentemente por presiones familiares y por indicacién legal, en tanto que los pacientes
cocaindmanos, ingresaron en un 41% en forma voluntaria y en mas de un 20% por presion

familiar e indicacion legal.
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10. Patologias asociadas?

En el cuestionario aplicado en esta Segunda Fase, se incorporaron preguntas con el objetivo de
conocer aspectos vinculados a la co morbilidad clinica e infectologica de los pacientes en
tratamiento. Debido al universo bajo estudio es necesario el testeo especifico sobre HIV (Virus
de Inmunodeficiencia Humana), Hepatitis B y Hepatitis C. Respecto de la co morbilidad clinica y
psiquiatrica, de manera exploratoria, se indagd sobre las enfermedades asociadas al consumo

de sustancias psicoactivas.
En primer lugar, se les pregunté a los pacientes si en el ultimo afio se realizé analisis de HIV,

Hepatitis B y Hepatitis C, y si la respuesta fuese positiva, se indaga sobre el resultado del

analisis.

Cuadro 66: Pacientes que se realizaron analisis y resultados obtenidos.

Andlisis y resultados HIV Hepatitis B Hepatitis C

Pacientes que 519 333 280
realizaron el analisis
% sobre el total

21.9% 14.1% 11.8%
Resultado positivo 40% 18% 2.9%

Los resultados indican un mayor porcentaje de pacientes realizando el control sanguineo por
HIV, casi el doble que por Hepatitis. Estos datos indican por un lado, una mayor disposicion de
parte de los pacientes a realizar la serologia de HIV, lo cual indica una mayor percepcion de

riesgo en relacion a las Hepatitis.

En relacion a la presencia de enfermedades clinicas que se asocian al consumo, el 11.8% de los

pacientes analizados tienen entre una y mas patologias clinicas que, segun la opinién del

2 E| analisis de los datos de este capitulo se realizo con el apoyo tedrico y metodoldgico de las profesionales del
Programa Patologias Clinicas e Infectologicas asociadas al consumo de Drogas, de la Direccion de Asistencia de la
SEDRONAR.
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profesional que los atiende, se asocian al consumo de sustancias. Esta asociacion debe ser

entendida en sentido amplio, como un hecho que coexiste con otro, y no en sentido de

determinacion, ya sea como causa 0 a consecuencia del consumo.

Cuadro 67: Pacientes con enfermedades clinicas

o - Cantidad de 0

Co morbilidad clinica pacientes %o

Digestivo 65| 232%
Neurolégico 46| 16,4%
Respiratorio 300 10,7%
Cardiovascular, respiratorio y digestivo 21 7,5%
Cardiovascular 21 7,5%
Cardiovascular y digestivo 19 6,8%
Infectolégico 13 4,6%
Intoxicacion 12 4,3%
Traumatismos 11 3,9%
Digestivo e intoxicacion 9 3,2%
Respiratorio y digestivo 9 3.2%
Cardiovascular y respiratorio 7 2,5%
Metabélico 5 1,8%
Cardiovascular y neurolégico 3 1,1%
Cardiovascular, neurolégico y digestivo 2 0,8%
Neurolégico y respiratorio 2 0,7%
Traumatismos e intoxicacion 1 0,4%
Cardiovascular, respiratorio, digestivo e intoxicacién 1 0,4%
Neurolégico y digestivo 1 0,4%
Neuroldgico e intoxicacion 1 0,4%
Respiratorio e infectolégico 1 0,4%
Total 280| 100,0%

El criterio de clasificacion de las enfermedades declaradas obedece a la agrupacion por 6rganos
y sistemas. En este sentido, se puede observar que las patologias digestivas y neurolégicas
representan el 23.2% y 16.4% respectivamente del total de patologias mencionadas. Las

enfermedades del aparato respiratorio representan el 10.7% y las cardiovasculares el 7.5%.
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Cuadro 68: Pacientes con enfermedades psiquiatricas

Co morbilidad psiquiatrica Cant!dad o %
pacientes

Trastornos de la personalidad 427 81,3%
Trastornos del aprendizaje y cognitivos 27| 51%
Trastornos de la alimentacion 18] 3,4%
Abstinencia 151 2,9%
Trastornos de la personalidad y cognitivos 13 2,5%
Abstinencia y trastornos cognitivos 6] 11%
Trastornos del suefio 6| 11%
Trastornos de la personalidad y del sueiio 5 1,0%
Trastornos de la alimentacién y de la personalidad 3| 0,6%
Abstinencia y trastornos de la personalidad 2| 04%
Abstinencia y trastornos de la personalidad y cognitivos 2| 04%
Trastornos de la personalidad, del suefio y cognitivos 11 0,2%
Total 525|100,0%

El 22.2% de los pacientes (525 casos) tienen alguna patologia psiquiatrica asociada al consumo
de sustancias psicoactivas. El 81.3% presenta trastornos de la personalidad, seguido por los

trastornos del aprendizaje y cognitivos, que afecta al 5.1% de los pacientes con trastornos.

Un factor de riesgo para el contagio de enfermedades infecciosas es el uso inyectable de drogas,
ademas de ser un indicador de un perfil de consumo especifico. En el cuadro siguiente se
muestran los porcentajes de pacientes que usaron drogas bajo la modalidad inyectable

(intramuscular o intravenoso), distinguiendo segun fueron drogas de inicio o las siguientes.

Cuadro 69: Distribucion porcentual de pacientes con uso inyectable de drogas, segun
sexo y cronologia de consumo de drogas.

Sexo
i N

Cronologia de uso de drogas Varones | Mujeres Total

Drogas de inicio 0.6 1.2 1.7 2256
Segundas drogas 1.3 2.0 1.4 1819
Terceras drogas 1.2 1.0 1.2 1266
Cuartas drogas 15 - 1.3 766
Quintas drogas 3.6 - 3.1 451
Sextas drogas 3.6 - 3.2 188

Los datos del cuadro nos muestra que el uso de drogas inyectables, bajo la modalidad

intravenosa o intramuscular, ocurre entre el 1.7% y 3.2% de los pacientes, segun se analicen las
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primeras o Ultimas drogas consumidas en las historias de consumo. A medida que se
incorporan sustancias en la historia de consumo, el uso inyectable se incrementa, lo que debe
estar en relacion con el tipo de drogas utilizadas y el perfil del consumidor. En este sentido, sera

conveniente, en otro informe, analizar el uso inyectable por tipo de sustancia.
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11. Conclusiones

>

El andlisis de las variables demograficas de los pacientes en tratamiento bajo estudio, nos
muestra que es una poblacidn joven, el 50% tiene hasta 24 afios y un 20% tiene méas de 40 afios

y son varones el 82% de los pacientes.

Considerando el universo bajo andlisis, el 18.9% de los pacientes son mono consumidores pero
excluyendo de la contabilidad a los pacientes que consumieron alcohol y tabaco, este
porcentaje asciende al 35.8%.

Se observa que tanto cuando se observan todas las sustancias como cuando se analizan las
sustancias excluyendo el tabaco y el alcohol, los pacientes en tratamiento con historia de
consumo mas amplia en cantidad de drogas consumidas, son los jévenes que tienen entre 15 a
29 afios y varones preferentemente. Por ofra parte, los consumidores exclusivos de alcohol y

tabaco son el 20% de los pacientes en tratamiento.

En relacion a las drogas de inicio, son las drogas legales, tabaco y alcohol (23.2% y 44.5%
respectivamente), las que dominan el inicio del consumo. Le sigue la marihuana (18.6%), el
clorhidrato de cocaina (4.6%) y los solventes o inhalables (4.1%). En cuanto al promedio de
edad de inicio del consumo de sustancias, entre la droga de inicio y la sexta droga consumida,
existen dos afios de diferencia, entre los 15y los 17 afios.

En los 30 ultimos dias anteriores al ingreso al tratamiento, la estructura del consumo, vista desde
el peso relativo de cada sustancia involucrada, es similar a la observada en la historia de
consumo general. Las sustancias que fueron consumidas en mayor proporcion al momento del
ingreso al tratamiento fueron tabaco, alcohol, marihuana, cocainas, solventes o inhalables y

tranquilizantes.

Se estima que alrededor del 80% de los pacientes han consumido en forma simultanea dos o
mas drogas. Alcohol, tabaco, solventes, cannabis, cocainas y tranquilizantes son las principales
drogas de consumo en situaciones de policonsumo. La marihuana y el alcohol estan siempre
presentes como drogas principales o secundarias en el policonsumo. La edad y el sexo

establecen diferencias en este tipo de pacientes consumidores.
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En relacion a patrones especificos de consumo:

>

Los pacientes que se iniciaron con alcohol, mas de la mitad busco tratamiento por abuso
o0 dependencia al alcohol y un tercio por consumo de cocaina y marihuana. Casi el 50%
de estos pacientes consumieron diariamente alcohol en el mes anterior al tratamiento.
Tienen en promedio 31 afios, son preferentemente varones con nivel educativo bajo, la
mayoria no termind el nivel medio. EI 25% trabaja a tiempo completo y un 40% esta
desocupado. La historia del consumo continua con tabaco, marihuana, cocainas y

tranquilizantes.

Los pacientes que se iniciaron con tabaco, s6lo un 5.8% busco tratamiento por el
consumo de esta sustancia, la mayoria lo hizo por consumo de marihuana y cocainas. El
82% de ellos fumaba frecuentemente antes de iniciar tratamiento. Tienen en promedio
27 afios, varones en su mayoria con un nivel educativo bajo. Como segunda droga de
consumo esta el alcohol, le siguen en la historia de consumo la marihuana, cocainas, y

en menor proporcion los tranquilizantes.

Los que se iniciaron con solventes o sustancias inhalables, la mitad de ellos buscaron
tratamiento por el consumo de estas sustancias y un cuarto por consumo de cocainas.
El 15% tenia consumo diario antes de ingresar al tratamiento. Tienen en promedio 18
afios y son mayoritariamente varones. Tienen bajo nivel educativo y estan inactivos en
un 74%. Como segunda droga de consumo se destaca la marihuana y luego cocainas

en sus diferentes formas.

Aquellos cuya droga de inicio fue la marihuana, el 52% buscé tratamiento por consumo
de marihuana y un 32% por consumir cocainas. Aproximadamente el 40% de ellos
consumia diariamente marihuana antes de iniciar el tratamiento. Tienen en promedio 23
afios y son varones en un 90%. El nivel de instruccién formal es bajo, la mayoria no
terminé los estudios secundarios. Un 18% trabaja a tiempo completo y un 19% esta
desocupado. Luego de la marihuana, consumieron cocaina (clorhidrato y pasta base) y

tranquilizantes.

Quienes iniciaron el consumo con cocainas, buscaron tratamiento por la misma

sustancia en un 90% y un 25% de estos pacientes presentaba consumo diario antes del
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tratamiento. Son en su mayoria varones, con una edad promedio de 29 afios y el 17%
tiene el nivel medio concluido y un 11% tiene estudios universitarios. La segunda droga

en la historia de consumo es el alcohol, seguido por cocainas.

» Los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes, la mayoria estan en tratamiento por
estas sustancias y tenian un consumo diario antes de ingresar al tratamiento. Son
mujeres en un 52% y tienen un promedio de edad de 39 afios. Son profesionales en un
18.6% y un cuarto termind el nivel medio. EI 49% son inactivos y casi un tercio tiene
trabajo de jornada completa. En la historia de consumo se repiten los tranquilizantes en

diferentes formas como segundas y terceras drogas de uso.

En relacion a drogas de mayor dafo y al tratamiento:

> La sustancia que tiene mayor percepcion de dafio por parte de los pacientes que
hicieron uso inicial de la misma, son los tranquilizantes y las cocainas, el 78.2% y el
73.1% respectivamente de los pacientes que las consumieron como droga de inicio las
definen como la sustancia de mayor dafio. Le sigue el alcohol y solventes (56.8% y
54.7% respectivamente) de los pacientes que se iniciaron con estas sustancias. La

menor percepcion de dafio es atribuida entre los consumidores de marihuana y tabaco.

> El 32.4% de los pacientes estan en tratamiento por alcoholismo, en segundo lugar, por
consumo de marihuana (25.8%), en tercer y cuarto lugar, por consumo de cocainas:
clorhidrato de cocaina el 18.7% y pasta base el 6.4%. Por consumo de solventes o
inhalables esta el 5.5% de los pacientes y por consumo de tranquilizantes en general un
7%.

» La droga que motiva el tratamiento es la misma que el paciente identifica como la que

mas dafio le causa en el 82.7% de los casos.

» Observados los pacientes en general, el 63.2% se atiende en centros publicos. Este
porcentaje aumenta al 75.6% cuando los pacientes se tratan por consumo de solventes,
al 68% por consumo de marihuana y al 67.8% por alcoholismo. En cambio, los pacientes
en tratamiento por consumo de tabaco y cocainas, se atienden en centros publicos y
privados en casi similar proporcion y los que se tratan por psicofarmacos en un 60% en

lugares publicos.
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> El tipo de tratamiento que predomina es de tipo ambulatorio, el 70.1% de los pacientes
reciben esta modalidad de tratamiento. Un 16.5% se encuentran internados y el 10.3%

esta en tratamiento de tipo semi residencial.

En relacion a patologias asociadas:

> EI21.9% de los pacientes se hizo el anélisis para detectar HIV, un 14.1% para Hepatitis

B y un 11.8% para Hepatitis C.

> El andlisis de las patologias asociadas al consumo indica que en el 11.8% de los
pacientes, existe alguna co morbilidad clinica asociada, principalmente relacionada
enfermedades digestivas, neurolégicas y respiratorias. La co morbilidad psiquiatrica se

observo en el 22.2% de los pacientes, principalmente trastornos de la personalidad.

> El uso de drogas inyectables, bajo la modalidad intravenosa o intramuscular, ocurre
entre el 1.7% y 3.2% de los pacientes, segun se analicen las primeras o Ultimas drogas
consumidas en las historias de consumo. A medida que se incorporan sustancias en la
historia de consumo, el uso inyectable se incrementa, lo que debe estar en relacion con

el tipo de drogas utilizadas y el perfil del consumidor.
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<&,  Secretaria de Programacion para
4 l'\ la Prevencion de la Drogadiccion
E v la Lucha contra el Narcotrafico
S PRESIDENCIA DE LA NACION

OBSERVATORIC

addy

Argenting de Drogos

SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION DE LA
DROGADICCION Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO
OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS
Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre consumo de drogas

SIDUC/CICAD

Los datos del presente cuestionario son de cardcter estrictamente confidencial y solo serdn usados para generar

estadisticas generales.

ENCUESTA EN PACIENTES CON CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN CENTROS DE TRATAMIENTO

1. Pcia. | 2, Ciudad |
3. Dia 3.1 Mes 3.2 Ao 4. Cadigo del centro notificador
L] L] L1 [

4.1 Cadigo del paciente

5. Namero del cuestionario

6. Tipo de centro notificador

1. Pdblico 2. Privado 3. Mixto  4.0tro

7. Caracteristicas del centro
1. Hospital general
2. Hospital o clinica psiquiatrica
3. Centro especializado
4. Comunidad terapéutica
5. Otro

8. Tipo de tratamiento en el cual se
encuentra el paciente
1. Ambulatorio
2. Semi-residencial (hospital de dia/noche)
3. Residencial (Institucional)
4. Grupo de autoayuda
|:| 5. Otro

8.a. Modalidad terapéutica

1. Diagndstico
[] 2. Tratamiento

9. Edad en afios cumplidos

10. Sexo

1. Masculino [ ] 2. Femenino

]

11. Nivel educativo alcanzado
[] 1. Ssin instruccién

2. Primario Incompleto
3. Primario completo

4. Medio incompleto
5. Medio completo

12. Situacion conyugal

[] Soltero (a)
Casado (a)

1

2

3. Divorciado (a)
4. Separado (a)
5 Unido, juntado (a)
6 Viudo (a)

0 H Ns/Nc

1 6. Terciario incompleto
| 7. Terciario completo
— 12.1.Tiene hijos ?
I: 8. Universitario incompleto
E 9. Universitario completo 1. HSi
0. Ns/Nc 2. No
Ll
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]ﬁ Situacion laboral

1. Trabaja a tiempo completo

1.1. Trabaja a tiempo parcial
|:| 2. Trabaja esporadicamente

3. Esta desempleado (a) *

4. Estudiante *

5. No trabaja *

5.1 Ama de casa *

6. Jubilado o pensionado *

6.1 Rentista *

7. Esta impedido de trabajar *

0. Ns/Nc

* Pase a pregunta 14
14. Como acudio al tratamiento en su centro

. Voluntariamente

. Presionado por amigo(s) o familiar(es)
. Por indicacion medica

. Por indicacién académica

. Por indicacidn legal

. Por presion laboral

. Otros

. Ns/Nc

Lo

13.1. Ocupacion
|:| 1. Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos
legislativos y personal directivo de la
administracion publica y de empresa. Oficiales
de alta graduacion de las Fuerzas Armadas/
Propietarios de industria o comercio con 26
asalariados o mas /Agricultores de mas de 100
hectareas.
Profesionales, cientificos, profesores
universitarios /Propietarios de industria y
comercio con 6 a 25 asalariados/ /Agricultores
entre 50 y 100 hectareas.
Técnicos / Profesores secundarios
/Propietarios de industria o comerciocon 2 a 5
asalariados /personal de mandos intermedios
administrativos o de servicios /agricultores entre
25y 50 hectareas.

3.

|:| 4. Empleados de oficina en industria, comercio,
servicios /Maestros primarios

|:| 5. Pequefios comerciantes y agricultores menos de
25 hectareas/

|:| 6. Artesanos(Zapateros, plomeros, pelugueros
etc).

|:| 7. Obreros/ Operarios especializados en industrias,
Servicios o agro

|:| 8. Peones /Aprendices /Personal maestranza

9. Servicio doméstico / Vendedores ambulantes
10. Personal subalterno de las Fuerzas Armadas, de

seguridad/
11. Plan Jefes y Jefa de Hogar y subsidios afines
0. Ns/Nc

15.Cuantas veces ha estado en tratamiento por
problemas de consumo de drogas durante los
ultimos 12 meses (antes de este tratamiento)

1. Nunca
2. He estado ..... vez (veces)
0. Ns/Nc

15.1 Cuantas veces ha estado en tratamiento
en su vida.

_____ / R

16. Tipo del ultimo tratamiento previo por abuso de drogas

E 1. Ambulatorio

|:| 2. Centro de dia / Centro de noche
3. Residencial (institucional)

D 4. Grupo de autoayuda
5. Otro
0. Ns/Nc
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17. DROGAS CONSUMIDAS
Indicar las drogas que el paciente ha consumido durante su vida
en forma cronoldgica de uso

Pedirle al paciente que incluya alcohol y tabaco.

Droga de
inicio

2a 3a 4a 5a 62

17.1 Tipo de droga (Ver cddigos)

17.2 Frecuencia de uso durante los ultimos

30 dias anteriores a su ingreso.* (Ver
cddigos)
17.3 Via de administracion mas

frecuente (Ver codigos)

17.4 Edad en la cual la uso por primera vez
(Poner la edad)

17.5 Edad en la que dejo de consumirla
(Poner edad y si no dejé de consumirla anotar 88)

18. Si el paciente ha consumido una o mas drogas
que no se informan en el cuadro anterior, por
favor anotarlas aqui.

19. Indicar la droga que mas dafio le causa (Ver

Caddigos)

]

20. Indicar la droga que motiva principalmente la
demanda de tratamiento (Ver cddigos)

[ ]

21. En su momento de mayor consumo que
sustancias consumia:

1. Droga de mayor consumo (ver codigos)

22, En el dltimo afio se hizo un analisis para:
Resultado
<
=
(] o o h
zd| 5 2 B8 E
1) | (@ |gz|7E /Elma&52o
(s} o
SI | NO & 2 Z 9
1. HIV
2. Hepatitis B
3. Hepatitis C

23. Presenta el paciente alguna patologia y/o
enfermedad fisica y/o mental vinculada al
consumo de sustancias?

O 1.

* Si el paciente estuvo el ultimo mes en tratamiento en otra institucién, considerar los 30 dias
anteriores a este ultimo.
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CODIGOS

TIPO DE DROGA, DROGA DE MAYOR DANO Y QUE MOTIVA LA DEMANDA PARA TRATAMIENTO

(P.17.1,P.19 P.20P.21)
1. Alcohol
2. Tabaco
3. Solventes o inhalantes
4. Marihuana
5. Hashis
6. Otros Tipos de Cannabis
7.LSD
8. PCP

9. Otros Alucindgenos

10. Heroina

11. Opio

12. Morfina*

13. Otros Opiaceos*

14. Cocaina HCL

FRECUENCIA DE USO 30 ULTIMOS DIAS

(P.17.2)
1. No la ha usado en el mes anterior
2. Menos de una vez por semana

3. Una vez por semana

4. Varias veces por semana

5. Diariamente

6. Dos a tres veces por dia

7. Mas de 3 veces por dia

0

15. Basuco, pasta de coca

16. Crack

17. Otros tipos de cocaina

18. Barbituricos*

19. Benzodiazepines*

20. Ketamine.

21. GHB

22. Flunitrazepam (Rohypnol ®)*
23. Otros tranquilizantes ,sedantes y depresivos.
24. Extasis (MDMA)

25. Metanfetaminas

26. Anfetaminas

27.0tros Estimulantes

(P.17.3)

. Sin datos

Oral

Fumada

. Inhalada

. Intramuscular

. Intravenosa

. Otro (especifiCcar).....ccccurremeerersiinnennnns

OURAWNRO

____________________________________ .

EDAD EN LA QUE LA USO POR PRIMERA VEZ (P. ' EDAD EN LA QUE DEJO DE CONSUMIRLA

17.4)
Anote el nimero de afios, "0"

. (P.17.5)
Anote el niumero de aiios, "0" si es desconocido u

*Solamente cuando no sean recetados o no se apliquen a uso terapéutico.
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Coordinadores de Campo

Provincia

Nombre del coordinador

Buenos Aires

Ciudad Autonoma de Bs. As.

Gabriela Santa Cruz - David Warjach

Patricia Porcu

Catamarca Mariel Baudracco

Chaco Elsa Cariete

Chubut Maria Paula Baudes
Corrientes Dora Gonzalez de Bohle
Entre Rios Andrea Madoz

Formosa Marcelo Eduardo Kremis
Jujuy Sara Assef

La Pampa Roberto Moro

La Rioja Viviana Avila

Mendoza Javier Segura

Misiones Guido Rauber

Neuquén Esteban Bonorino

Rio Negro Cecilia Alan

Santa Cruz Rosa Garavetti

Salta Carmen Palomo

San Juan Celina Lucia Games

San Luis Luis Guzman

Santa Fe Susana Guadalupe Presti
Tucumén Eduardo Danielsen
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Centros de Tratamiento que participan en el Registro Continuo de Pacientes del

Observatorio Argentino de Drogas

Centros que participan desde la Prueba Piloto:

v

D U N N N NN N N N N

Centro Modelo de Atencion al Adicto, Pueblo de la Paz, Subsecretaria de Atencion a las
Adicciones, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires — Provincia de Buenos
Aires

Comunidad Terapéutica Aciar — El Reparo — Ciudad de Buenos Aires

Comunidad Terapéutica Casa del Sur — Provincia de Buenos Aires

Fundacién Aylen — Provincia de Buenos Aires

Fundacion Candil — Ciudad de Buenos Aires

Fundacion para el Desarrollo Humano — Ciudad de Buenos Aires

Fundacion Mensajeros de la Vida - Ciudad de Buenos Aires

Fundacion Reencuentro — Provincia de Buenos Aires

Fundacion Viviré - Provincia de Buenos Aires

Grupo del Oeste, ONG - Ciudad de Buenos Aires

Hospital de Dia para Pacientes Usuarios de Drogas del Hospital General de Agudos
Teodoro Alvarez - Ciudad de Buenos Aires

P.A.lLD.A. , Programa de Asistencia e Investigacion de las Adicciones, Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién
Ciudad de Buenos Aires

USOL .SRL Centro de Investigacion y Tratamiento de las Adicciones — Ciudad de
Buenos Aires

Villa San Vicente SRL - Provincia de Buenos Aires

Centros que se incorporaron en el afio 2005:

<

Asociacion Betania — Provincia de Salta

Camino de esperanza CADES, Comunidad Terapéutica — Provincia de Chubut

Casa del Sol, Direccién de Salud Mental, Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia
de Santa Fe — Provincia de Santa Fe

Centro de Dia Carlos Gardel, Area Programatica del Hospital Ramos Mejia, Secretaria

de Salud, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires — Ciudad de Buenos Aires

- 78 -



v" Centro de Dia Trelew, Departamento Provincial de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones, Secretaria de Salud, Gobierno de Chubut — Provincia de Chubut

v" Centro de Estudio de Socio-Adicciones CESMI - Provincia de Misiones

v" Centro de Fortalecimiento Social, Programa de Atencién y Asistencia en Adicciones,

Municipalidad de Concordia — Provincia de Entre Rios

v Centro de la Medida de Seguridad Curativa, Ministerio de Salud de la Provincia de

Chaco - Provincia de Chaco

v Centro de Prevencion y Rehabilitacion de Adicciones “Transitar”, Fundacién Lana -

Provincia de Rio Negro

v" Centro de Tratamiento Conexion, ONG - Provincia de Mendoza

v' Centro Integral para la Atencién del Adolescente — Provincia de Chaco

v" Centro Por La Vida, Secretaria de Estado de Salud Publica del Gobierno de San Juan —

Provincia de San Juan

v" Centro Preventivo Asistencial Conexién, ONG - Provincia de Mendoza

v" Centro Preventivo Asistencial de Adicciones, Ministerio de Salud, Gobierno de Mendoza

Provincia de Mendoza

v" Centro Preventivo Asistencial, Hospital de Rio Gallegos, Subsecretaria de Salud Publica,

Ministerio de Asuntos Sociales, Gobierno de la Provincia de Santa Cruz — Provincia de

Santa Cruz

v" Centro Preventivo Asistencial "La Casita", Ministerio de Desarrollo Humano, Gobierno de

la Provincia de Formosa — Provincia de Formosa

v" Centro Terapéutico Abitus — Provincia de La Rioja

v" Clinica de Psicoterapia Psicoanalitica SRL — Provincia de Catamarca

v Comunidad Terapéutica "Dr. Eduardo J. Macedo", Ministerio de Desarrollo Humano,

Gobierno de la Provincia de Formosa — Provincia de Formosa

v Comunidad Terapéutica Levantate y Anda — Provincia de San Luis

v Consultorio de Adicciones del Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros , Ministerio de

Salud, Gobierno de La Rioja — Provincia de La Rioja

v" CPA Mordn, Centro Provincial de Atencion a las Adicciones, Subsecretaria de Atencion

a las Adicciones, Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia de Buenos Aires —

Provincia de Buenos Aires

v CPA Villa Maipu, Centro Provincial de Atencién a las Adicciones, Subsecretaria de

Atencion a las Adicciones, Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia de Buenos

Aires - Provincia de Buenos Aires
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v" Fundacién Guadalupe — Provincia de La Pampa

D N N NN

ASERN

AN NERN

Fundacion Luz de Vida, Comunidad Terapéutica — Provincia de Entre Rios

Fundacién Renacer — Provincia de Santa Fe

Fundacion Volver — Provincia de Tucuman

Hospital Escuela de Salud Mental, Direccién de Salud Mental, Programa de Salud,
Gobierno de la Provincia de San Luis — Provincia de San Luis

Instituto de Psicoanalisis El Arbol SRL — Provincia de Corrientes

Instituto de Psicopatologia SRL - Provincia de Jujuy

Instituto de Rehabilitacion Arroyito, Servicio de Adicciones, Hospital Castro Rendén,
Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquen - Provincia de Neuguen

Plan Provincial contra el Abuso de Alcohol y Drogas, Ministerio de Justicia y Gobierno,
Gobierno de la Provincia de Salta - Provincia de Salta

PREAS S.A., Centro Rivadavia — Ciudad de Buenos Aires

Programa ASER, ONG - Provincia de Neuquen

Programa Terapéutico Callana — Provincia de San Juan

Servicio CREA, Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, Gobierno de la
Provincia de Tucuman — Provincia de Tucuman

Servicio Infanto Juvenil del Gdor Centeno, Centro de Admision y Diagnéstico — Provincia
de La Pampa

Servicio de Toxicomania, Alcoholismo y Drogadiccién del Hospital Psiquiatrico San
Francisco de Asis, Ministerio de Salud Publica, Gobierno de la provincia de Corrientes —

Provincia de Corrientes
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