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Observatorio de la Deuda Social Argentina

El programa Observatorio de la Deuda Social Argen-
tina, de la Universidad Catdlica Argentina, tiene como
mision estudiar el conjunto de privaciones econémi-
cas, sociales, politicas, psico-sociales y culturales
que limitan el desarrollo de las capacidades humanas
y de integracion social de los individuos en una socie-
dad. Desde el afio 2004, publicamos anualmente el
“Barémetro de la Deuda Social Argentina”; y, desde
el 2007, el “Barometro de la Deuda Social de la Infan-
cia”. Con esos informes buscamos hacer un aporte
a la necesaria tarea de diagnosticar el estado en que
se encuentra el desarrollo humano y social en nues-
tro pais. Para ello, evaluamos integralmente los com-
ponentes psico-sociales del bienestar subjetivo con
miras a determinar las condiciones que limitan dicho
desarrollo en los centros urbanos.

En la actualidad, el Observatorio intenta enriquecer su
analisis de la realidad con nuevos elementos. Por ello,
hemos profundizado en la probleméatica de las adic-
ciones de sustancias psicoactivas, una “deuda social”
que nos preocupa, especialmente, frente a los jove-
nes. El presente estudio busca conocer y analizar los
patrones de consumo de sustancias como el tabaco,

el alcohol y las drogas ilicitas entre los jévenes que
residen en las zonas de La Plata, Ensenada y Berisso.
Su misién es analizar las condiciones de vida de los
jovenes en pos de un crecimiento sano y vital, que les
permita vivir a pleno su juventud y construir un futuro
para insertarse de manera completa en la vida adulta.

El resultado final de este objetivo es la presente publica-
cion, titulada “Estudio sobre consumo de sustancias
psicoactivas y factores de riesgo y proteccion entre
jovenes del gran La Plata”, realizada con el apoyo de la
Fundacion Florencio Pérez. Pretende ser un diagnostico
sobre esta problematica que sirva para tomar concien-
cia acerca de las percepciones que tienen los jévenes y
sus padres, en el Gran La Plata, sobre el consumo y sus
conductas habituales. También, esperamos que sea un
apoyo para la Fundacién Florencio Pérez en sus accio-
nes de prevencion en el ambito local.

Alicia Casermeiro de Pereson

Directora General

Observatorio de la Deuda Social Argentina
Universidad Catdlica Argentina






Fundacion Florencio Pérez

Distintas experiencias y estudios recogidos por la
Fundacion Florencio Pérez coinciden en destacar el
rol de la prevencién como un aspecto fundamental
en la lucha para evitar la difusién de las adicciones
entre los jovenes. Por eso es que, en los ultimos
anos, la tarea de la Fundacién se ha centrado en la
ejecucioén de actividades y programas que contribu-
yan al desarrollo de adolescentes y a su insercion
social, deportiva y laboral en aquellas zonas consi-
deradas vulnerables de La Plata y el Gran La Plata.
La Fundacién ha contribuido para la realizacion de
cursos llevados a cabo a ese efecto con diferentes
instituciones barriales, con la Universidad Nacional
de La Plata, para la ensefianza de oficios orientados
a los mas jovenes.

En ese marco, y para lograr la mayor eficiencia en
su accionar, la Fundacion Florencio Pérez encarg6 al
prestigioso Observatorio de la Deuda Social Argen-
tina, dependiente de la Universidad Catdlica Argen-

tina, un andlisis del fendmeno de las adicciones en
la Regién a fin de trazar un mapa de necesidades y
detectar, a través de una metodologia precisa, las zo-
nas y sectores mas vulnerables en los que deberian
concentrarse los esfuerzos.

Las paginas que siguen son, indudablemente, una
contribucién fundamental para conocer la situacion y
orientar, a partir de ese diagnostico, las acciones de
la Fundacién.

Este estudio fue editado a fin de poner a disposicién
de los habitantes de la Ciudad de La Plata, Ensenada
y Berisso, asi como a organismos especializados en el
tema, esta importante recopilacién de datos y alertar
sobre la gravedad del problema social que represen-
tan las adicciones.

Raul Kraiselburd
Presidente
Fundacion Florencio Pérez






Introduccion

Este libro da cuenta de los resultados obtenidos de
una investigacion cuali-cuantitativa sobre el consumo
de sustancias psicoactivas, realizada entre los jove-
nes del Gran La Plata.

La investigacion surge de una iniciativa conjunta del
Observatorio de la Deuda Social Argentina, de la Uni-
versidad Catdlica Argentina, y la Fundacién Florencio
Pérez. Este proyecto tuvo por objeto la realizacién de
un estudio de base que permita realizar un diagnésti-
co del estado de situacion.

El estudio abarcé el uso de distintas técnicas, tanto
cuantitativas como cualitativas: encuestas, grupos
focales y entrevistas en profundidad. Mas adelante,
se describen las caracteristicas de las técnicas utiliza-
das. El trabajo de campo fue realizado a fines de 2012
y los resultados fueron presentados publicamente en

la Ciudad de Buenos Aires y en La plata, en septiem-
bre de 2013.

Otros estudios

Existen, en nuestro pais, distintos estudios que echan
luz sobre esta problematica. Dentro de ellos se des-
tacan los liderados por la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha con-
tra el Narcotrafico (SEDRONAR), a través del Obser-
vatorio Argentino de Drogas. Realiza un estudio na-
cional, de periodicidad bienal, sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion argentina de
12 a 65 afios, tiene como objetivo central conocer la
magnitud y las caracteristicas del consumo de esas
sustancias en el pais.
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Los ultimos resultados de 2010 permiten estimar los
factores de riesgo y proteccién asociados al consumo,
la demanda potencial de tratamiento e indicadores de
impacto perjudicial para la poblaciéon en areas como
la salud, el trabajo y el ambito familiar. La encuesta
nacional a estudiantes de ensefianza media pone el
foco en los jévenes que cursan los tres ultimos afos
del secundario y trata sobre el consumo de sustan-
cias psicoactivas y los factores de riesgo y proteccion
asociados.

Este estudio forma parte del Sistema Subregional de
Informacién e Investigacion sobre Drogas en Argenti-
na, Colombia, Bolivia, Chile, Ecuador, Pert y Uruguay.
Y cuenta con el apoyo financiero y técnico de las Na-
ciones Unidas, a través de la Oficina contra la Droga y
el Delito (ONUDD) y el Observatorio Interamericano de
Drogas, de la Comision Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD).

En 2011, se realizé el quinto estudio, lo que le permite
al pais avanzar en los analisis de tendencia en el con-
sumo de sustancias psicoactivas, -se realiz el primer
estudio en el afio 2001; el segundo, en 2005; el terce-
ro, en 2007 y el cuarto, en 2009-. El estudio informa
sobre la magnitud del consumo de alcohol, tabaco,
psicofarmacos usados sin prescripcion médica y dro-
gas ilegales, a partir de un cuestionario auto-aplicado.
También, indaga sobre los factores de riesgo y protec-
cién ligados al uso de drogas, los perfiles asociados
al abuso de bebidas alcohdlicas y la percepcion de
los estudiantes sobre sus condiciones de vida y su
entorno. Dicha informacién constituye un avance en el
conocimiento necesario para el disefio de politicas de
prevencion y asistencia de esta problematica.

Objetivos y Dimensiones de analisis

El disefio de la investigacién que se presenta a conti-
nuacion cubrié cinco grandes dimensiones:

1) El consumo de sustancias psicoactivas. Uno de
los objetivos principales de la investigacion fue de-
terminar las tasas de consumo de sustancias psi-
coactivas entre los joévenes del Gran La Plata. En este
sentido, las medidas de prevalencia constituyen los
indicadores que posibilitan esta cuantificacion. Des-
cribimos algunos conceptos que se usan en el estudio
y que estan relacionados con el consumo. Prevalencia
de mes: se refiere a la proporcién de jévenes que con-
sumieron la sustancia en los Ultimos 30 dias. Este in-

dicador hace referencia a los consumidores actuales.
Prevalencia de vida: indica la proporcion de personas
que consumieron alguna vez la sustancia Se trata de
un indicador de prueba de las substancias. Magnitud
del consumo: se refiere al conjunto de indicadores que
intentan medir los niveles de consumo de las distintas
sustancias. Consumo problematico: se refiere a aquel
consumo que conlleva consecuencias para la salud
fisica y mental, aunque algunos también incluyen las
consecuencias sociales entre los dafos causados
por las sustancias. Puede abarcar dominios como el
consumo de riesgo, los sintomas de dependenciay el
consumo perjudicial. El Policonsumo designa un tipo
de dependencia en el que un individuo consume dife-
rentes tipos de substancias de manera habitual.

) Caracterizacion del consumo. Un aspecto de
sumo interés es la caracterizacion del consumo, pues
da cuenta de las motivaciones y los ambitos donde
los jovenes lo realizan. Entre otros temas, se analizé
cuando empezaron a consumir, por qué consumen,
cudles son sus habitos, cuales son los lugares de con-
sumo mas habituales, las situaciones, el entorno, las
personas con las que lo hacen y la percepcion del ni-
vel de consumo en el barrio, entre otros.

Ill) Los factores de riesgo. Hay distintos factores
que pueden aumentar el riesgo de que una persona
consuma sustancias psicoactivas. Sin embargo, es
importante mencionar que la mayoria de las perso-
nas con elevados niveles de riesgo de abuso de dro-
gas nunca comienzan a usarlas, ni llegan a abusar de
ellas. En la investigacion se apunté a conocer los nive-
les de exposicion, acceso y riesgo entre los jovenes.
Por un lado, se consider6 la percepcion de riesgo, la
medida subjetiva de percepcion del dafio asociado al
consumo de determinada droga. También se incluye-
ron distintos indicadores de propension a consumir,
como la curiosidad por probar drogas o la opinion so-
bre si las probarian, o no. Otros indicadores utilizados
en la investigacion: la disponibilidad de las drogas, el
consumo del entorno, el conocimiento de los sitios
donde venden drogas y la oferta de las mismas, dan
cuenta del grado de vulnerabilidad a la que se hallan
expuestos los jovenes.

IV) Campanas. El conocimiento de las campafas, la
decodificacion de los mensajes y los medios donde
las habian visto, o escuchado, fueron otros aspectos
a considerar en la investigacién. Asimismo, se evalué
cual era el nivel de informacién existente, si les gusta-
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ria recibir nuevos datos y quiénes consideraban que
eran los principales responsables de informar sobre
los riesgos y efectos del consumo.

V) Mundo de los jévenes. Una Ultima dimension se
relaciona con el mundo de los jévenes. Esta etapa,
tanto de los adolescentes como de los jovenes ma-
yores, es un periodo clave en la construccién de la
subjetividad. Tanto los procesos de identificacion con
los pares, los de diferenciacién de los padres y la defi-
nicién de intereses suceden en ese periodo. El descu-
brimiento y la experimentacién son actividades clave
del mundo juvenil que en algunos casos puede ser
el contexto para el inicio de consumo de substancias
psicoactivas.

Dentro de una serie de aspectos estudiados, se ana-
lizd cuan satisfechos estaban los jévenes con sus vi-
das, cudles eran las actividades que realizaban, qué
preocupaciones tenian, cual era la visién del mundo
de las drogas y como era la relacién entre padres e
hijos (desde ambas perspectivas). Este ultimo aspec-
to es clave en la comprensién de la problematica es-
tudiada, pues es la familia el agente de socializacién,
trasmision de valores y contencién. Y las caracteris-
ticas del tipo de vinculo padre-hijo y el clima familiar
son algunos de los factores importantes que contribu-
yen a crear entornos tanto de riesgo como de protec-
cion para los hijos.

Enfoque metodoldgico

Para llevar adelante y poder abarcar los objetivos
mencionados mas arriba, se realizd un disefio que
combina el abordaje cuantitativo con el cualitativo.

T

Caracteristicas del abordaje

1. Encuesta a jévenes
Cuantitativa
2. Encuesta a padres

3. Grupos de jévenes Diagnéstico
Cualitativa

4. Grupos de padres

5. Informantes clave

Plan de accion BCRNGIIE 6] Estratégia

Esta combinacion de técnicas nos permitié acercar-
nos al fendbmeno de manera integral.

El abordaje cuantitativo se conformd, a su vez, por
dos componentes: un estudio entre jévenes de 15 a
25 afios y un estudio entre padres de jévenes de esa
edad.

Figura B

Ficha técnica estudio cuantitativo

Caracteristicas Joévenes Padres

Universo Joévenes de Padres con hijos
15 a 25 afos de 15 a 25 aflos

Tamafno muestral 401 casos 161 casos

Cobertura geografica Gran La Plata

Método de muestreo Probabilistico polietapico.

Cuotas de sexo y edad en el hogar.

Instrumento Encuestas personales

Fecha de campo Noviembre y Diciembre de 2012

Por otro lado, el abordaje cualitativo permitié comple-
mentar la informacion obtenida en los estudios cuan-
titativos.

La técnica utilizada fue la de grupo focal, tanto en-
tre los jovenes como entre los padres. En el caso de
los jévenes, se aplicé la técnica de grupos de afini-
dad. Con ese fin, se convocoé a participar a pequefios
grupos de amigos para tener un acercamiento a las
actitudes, percepciones y dinamicas compartidas en-
tre los jovenes. Los grupos de afinidad y focales se
realizaron el 15 y 16 de noviembre de 2012. Se de-
sarrollaron con un promedio de ocho participantes
y una duracién aproximada de una hora y media. Se
realizaron un total de cuatro grupos de afinidad, dos
de mujeres y dos de varones y, al interior de ellos, uno
de jovenes entre 14 y 17 afios y, otro, de jovenes de
18 y 25 afios. En todos los casos, se trataba de jéve-
nes pertenecientes al estrato socioeconémico medio.
En el caso de los padres, se trabajé con grupos de
discusion moderados por un experto para evaluar sus
percepciones generales sobre la tematica.

Fue de interés, en la definicién de las caracteristicas
de los grupos, que estos aseguraran la diversidad en
términos de representacion geografica e incluyeran
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participantes de la Ciudad de La Plata, Berisso y En-
senada. Uno de los grupos de afinidad fue realizado
con estudiantes originarios del interior de la provincia
de Buenos Aires. También se procurd, en los grupos
focales realizados con padres y madres, que hubiera
participantes casados o en pareja y separados o di-
vorciados, con el objeto de representar las diferentes
composiciones familiares.

Adicionalmente, se realizaron entrevistas a informan-
tes clave con el objeto de tener un acercamiento a las
problematicas evaluadas basado en la expertise de
los informantes. Se realizaron dos entrevistas en pro-
fundidad a docentes de escuelas secundarias de sec-
tores medio-bajos y bajos y se entrevistd, también, a
dos especialistas en adicciones.

T

Ficha técnica estudio cualitativo

Técnicas Targets Fecha de campo
4 grupos Jovenes de

de afinidad 15 a 25 anos

2 grupos Padres de hijos Noviembre
focales de 15 a 25 afios | de 2012

4 Entrevistas
en profundidad

2 docentes y
2 especialistas
en adicciones

La estructura del libro

El libro esta estructurado en cuatro capitulos. En el
primero, se exponen los resultados de la encuesta
realizada entre jévenes de 15y 25 afos. En ella, se da
a conocer qué sustancias consumen, en qué contex-
tos, con qué frecuencia y en qué magnitud. También,
se abordan las percepciones del entorno, la disponibi-
lidad de sustancias, la percepcion del dafio y el riesgo,
asi como la recordacién de campafas de prevencion,
entre otras dimensiones del mundo juvenil y familiar.
En el segundo capitulo, se exponen los resultados de
la encuesta realizada a los padres de los jovenes. Esta
encuesta permite conocer los problemas que mas les
preocupan en relacién a sus hijos y, en ese contex-
to, el papel que ocupan las drogas: cuanto es lo que
conocen sobre el tema, qué medidas tomaron en sus
hogares con respecto a su consumo, cémo evaluan la
conducta de sus hijos, sobre qué temas les gustaria

saber mas y qué medidas consideran que contribui-
rian a solucionar el problema. El capitulo 3 da cuenta
de los resultados de la investigacién cualitativa. En
la misma, se buscdé explorar cudles eran las motiva-
ciones, los momentos vy los rituales del consumo y
coémo percibian las practicas abusivas, la percepcion
del riesgo y las compensaciones en relacién con el
consumo (tensiones costo-beneficio). Complementa-
riamente, se busco indagar las percepciones de los
padres sobre estos temas, profundizando en los ima-
ginarios y las acciones desplegadas. Por ultimo, se
indagaron aspectos relacionados con la interaccion e
implicacion de los diferentes actores (los jovenes, la
familia, la escuela) en relacion con estos temas, iden-
tificando puntos en comun y tensiones. Finalmente, el
capitulo 4 reporta los hallazgos y concusiones del es-
tudio en todas sus dimensiones y esboza algunas re-
comendaciones a la luz de los resultados alcanzados.
Afortunadamente, el libro se enriquece también con el
aporte de distintos especialistas que aceptaron escri-
bir una serie de articulos sobre temas y aristas relacio-
nadas con esta investigacion.

Hugo Adolfo Miguez, en “La cultura de las simulacio-
nes”, analiza algunas ideas que son parte del entra-
mado cultural que estan detras de las alteraciones en
el modo de “ver, sentir y pensar el mundo” que gene-
ran las sustancias psicoactivas.

Wilbur Ricardo Grimson, en “Epidemiologia Social
en la Argentina y comentarios sobre el estudio”, re-
sefia una breve historia de la epidemiologia social
en nuestro pais con referencias a iniciativas y per-
sonas, ademas de comentar, los resultados de esta
investigacion.

Silvia Rodriguez y Roxana Cornide, en “Algunas con-
sideraciones en relacion con la Ley de Salud Mental
N° 26.657”, dan cuenta del cambio de paradigma que
supone la nueva concepcion de tratar a las personas
que padecen dolencias mentales como sujetos ple-
nos de derecho y las implicaciones que esta visiéon
tiene en la generacién de politicas publicas referidas a
la salud mental y las adicciones.

Rita Savaglio, en “La adolescencia como etapa vital”,
analiza qué significa ser adolescente en el mundo de
hoy, cémo los padres -que también adolecen de vul-
nerabilidades - viven este proceso y brinda algunos li-
neamientos de cémo deberian acompaiar a sus hijos
Ignacio O’Donnell, en “Vulnerabilidad, juventud y con-
sumo de sustancias psicoactivas”, expone algunas
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ideas y preconceptos que giran en tornos a los vul-
nerables y a los jévenes y realiza un llamado al cono-
cimiento de las causas, las consecuencias y las res-
puestas al consumo de sustancias psicoactivas,
Mario Virgolini y Veroénica Fallocca, en “Politicas glo-
bales y nacionales en el control de tabaco y alcohol.
Lecciones y desafios”, analizan los dafios que produ-
cen el consumo de tabaco y alcohol en el mundo y
repasan diferentes lineamentos y estrategias que han
sido implementadas, o que podrian serlo.

En suma, este libro pretende ser un aporte desde la in-
vestigacion social sobre el consumo de sustancias psi-
coactivas entre los jovenes. Brinda datos e informacion
de fuentes primarias para el area de Gran Plata, contie-
ne analisis, reflexiones, preguntas y recomendaciones
para la accién que, esperamos, contribuyan a la con-
cienciacion y al conocimiento de esta problematica.

Constanza Cillley
Ricardo Manuel Hermelo






CAPITULO 1

El consumo de sustancias psicoactivas entre los jovenes

(resultados de la encuesta a jovenes)

A lo largo de este capitulo analizaremos las princi-
pales tendencias en relacion al consumo de sus-
tancias psicoactivas entre los jovenes del Gran La
Plata, de acuerdo los resultados obtenidos en el
estudio cuantitativo. Se presentaran resultados de
prevalencia, inicio de consumo, cantidad consumi-
day percepcion del riesgo, entre otros, diferencian-
do, en ese orden, el tabaco, las bebidas alcohdlicas
y las drogas ilegales,.

En términos generales, el consumo de bebidas alco-
hélicas es el més frecuente entre los jovenes. El taba-
co ocupa la segunda posicién, mientras que las dro-
gas ilegales se ubican en el tercer lugar con una clara
preeminencia de la marihuana.

1.1 El consumo de tabaco

Prevalencia de consumo de tabaco

Prevalencia de vida del consumo de tabaco
Observamos que cinco de cada diez jévenes de
entre 15 y 25 afios del Gran La Plata fumaron ci-
garrillos alguna vez en la vida, proporciéon que es
similar entre varones y mujeres. Examinados por
grupo etario, la prevalencia es mayor a medida
que se eleva la edad de los entrevistados, dupli-
cando el grupo mas grande al de menor edad (31%
en los jévenes entre 15y 17 afios y 65% en los que

tienen entre 22 y 25 afos).
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Caracteristicas del consumo
de sustancias psicoactivas

Ao 2012. En pol je de poblacion de jo de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.
Bebidas Tabaco Drogas
alcohélicas

Prevalencia de vida
(% que consumid 82% 51% 27%
alguna vez en la vida)

Prevalencia de mes
(% que consumié 58% 33% 15%
en los ultimo 30 dias)

Edad de prueba 15 15 17
Percepcion
de la sustancia 1% 92% 87%

como dafina

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Prevalencia de vida del consumo de tabaco

Ao 2012. En p je de poblacion de jo de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.
¢Has fumado cigarrillos, % que fumé cigarrillos
u otro tipo de tabaco, alguna vez en la vida
alguna vez en la vida?
% total y por
49% segmentos
Total 49%
Varones 48%
Mujeres 50%
15a17 31%
l 51% 18a21 48%
22a25 65Y
ESi  No a %

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Prevalencia de mes del consumo de tabaco

Una medida mas ajustada para estimar la cantidad de
fumadores actuales es la prevalencia de mes (Ultimos
30 dias). En este sentido, un 33% declaré haber con-
sumido tabaco en los Ultimos 30 dias. Nuevamente, la
prevalencia es similar por género y aumenta significa-
tivamente con la edad (20% entre los mas jovenes y
45% entre los de mayor edad).

En sintesis, en lo que respecta al consumo de taba-
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Prevalencia de consumo de tabaco,
ultimos 30 dias

Ao 2012. En por je de poblacion de jé de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.
¢Fumaste cigarrillos % que fumé cigarrillos
u otro tipo de tabaco en los ultimos 30 dias
en los ultimos 30 dias?
% total y por
33% segmentos
Total 33%
Varones 33%
Mujeres 33%
15a17 20%
l 67% 18a21 31%
22a25 45%
S No a >

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL. CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

co, vemos que no existen diferencias por género, que
crece el numero de fumadores a media que se eleva
la edad de los jévenes y que se alcanza la mayor in-
cidencia en el grupo de 22 a 25 afos, donde casi la
mitad de los jovenes son fumadores.

Magnitud del consumo

Cantidad de cigarrillos

Con respecto a la magnitud del consumo, diez es la
media de cigarrillos que los adolescentes fuman por
dia aunque, aproximadamente un tercio, fume menos
de cinco cigarrillos diarios. Este promedio es similar
por género y por grupo etario, siendo levemente su-
perior entre lo mas grandes.

Edad de prueba

La edad media de inicio en el consumo de tabaco es
15 afos. Sin embargo, el 42% de los jovenes que al-
guna vez en la vida probaron el tabaco ya lo habian
hecho antes de esa edad. Este dato pone en eviden-
cia que el consumo de tabaco es relativamente tem-
prano en el mundo de los jovenes.

Percepcion del riesgo

Percepcion del dafio de fumar

El tabaco es percibido como una sustancia muy dafina
para la salud por seis de cada diez jovenes; y por nueve
de cada diez si consideramos, en conjunto, las respues-



Intensidad del consumo de tabaco. Cantidad diaria
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Afio 2012. En por je de poblacién de j6

de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

En promedio, en los dias en que fumaste durante los ultimos 30 dias, mas o menos

¢Cuantos cigarrillos fumaste al dia?

23%

1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 15

Promedio de cigarrillos
diarios fumados

Media de cigarrillos
diarios entre quienes

consumieron tabaco
en los ultimos 30 dias

Total 10
Varones 1
Mujeres 10
15a17 10
18a21 8
20 25 30 40 22a25 12

BASE: TOTAL DE FUMADORES (132 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA.
FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Edad de inicio en el consumo de tabaco

Ao 2012. En p

je de poblacién de jé

de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

¢Qué edad tenias cuando fumaste por primera vez?

23%

8 10 11 12 13 14 15 16 17

Edad promedio
de inicio de consumo
Total 15
Varones 15
Mujeres 15
15a17 13
18a21 15
19 20 24 22a25 15

BASE: TOTAL DE FUMADORES (132 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA.
FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

ta “muy” y “bastante” dafiino. Entre las mujeres, es leve-
mente mayor la percepcion de riesgo (68% lo considera
muy dafino vs. el 54% de los varones), mientras que,
por grupo etario, las proporciones son similares. Entre
los fumadores, la percepcion de dafio es menor que en-
tre quienes no fuman, aun cuando casi la mitad declare
que se trata de un consumo muy dafino para la salud.
Que el tabaco sea percibido como una sustancia “muy”
y “bastante” dafina para la salud, puede deberse a las
campafas antitabaco, que alertan sobre las consecuen-
cias de su consumo. En tal sentido, cabe destacar que
las campafias mas recordadas son las fotos en los ata-
dos de cigarrillos (Figura 1.4.6).

Dejar de fumar

Probablemente, esta percepcién del dafio sea la
que se traduzca en las intenciones de dejar este
habito de consumo entre los fumadores: la mitad
de ellos ha intentado dejar de fumar alguna vez
y una proporcion similar (cuatro de cada diez fu-
madores) piensa que va a dejar de fumar en los
proximos seis meses.

Considerando el total de la muestra y consolidan-
do distintos indicadores como: prevalencia de vida,
prevalencia de mes e intencion de dejar de fumar se
obtiene un cuadro de situacién frente al tabaco de
cuatro segmentos. Casi la mitad de los jévenes de 16
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P o5

Percepcion del daino de fumar tabaco

Afio 2012. En pol
Gran La Plata.

je de poblacién de j de 15 a 25 afios.

¢Cuan daiino pensas

que es el tabaco % total ¥ por

para la salud? segmentos
Total 61%

5% Varones 54%
Mujeres 68%
15a17 65%
18a21 59%
22a25 62%

31%
Fumadores 48%

B Muy dafino . No 2%

Bastante dafino fumadores

M Algo dafiino

" Nada dafiino

" Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

I

Intenciones de dejar de fumar

Ao 2012. En pol je de ion de jo de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.

Desde que fumas, ¢Tenés pensado

¢Has intentado dejar dejar de fumar

de fumar alguna vez? en los proximos

seis meses?

48% 5%

52% 53% 42%

W Si No M Si No [ Ns/Nc

BASE: TOTAL DE FUMADORES (132 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA,

FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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a 25 afios (el 51%) nunca fumo y otro 16% fumé algu-
na vez, pero dej6. Dentro de los fumadores actuales
(33%), existen dos subsegmentos: quienes quieren
dejar de fumar (el 14% del total) y quienes son fuma-
dores y no quieren dejar (el 19% del total).

I

Actitud frente al consumo de tabaco

Ao 2012. En pol je de poblacién de j de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.

19%

14%

. M Nunca fumaron
" Fumaron y dejaron
Fuman y quieren dejar
16% 51% [ Fuman y no quieren dejar

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.



Articulo 1

Politicas globales y nacionales
en el control de tabaco y alcohol.
Lecciones y desafios

Mario Virgolini y Verénica Fallocca

1 El problema y las politicas

Tabaco y alcohol. Problemas para muchos,
oportunidades para pocos

El alcohol y el tabaco son drogas de consumo
masivo, aceptadas socialmente, que han llegado
a convertirse en uno de los principales problemas
de salud a nivel mundial. Los dafnos sanitarios,
sociales, econdémicos y ambientales que produce
el tabaco son de una enorme magnitud, bastaria
decir que alcanza a matar a la mitad de los fu-
madores regulares. Esos dafios se multiplicaron
a partir de la industrializacion del cigarrillo. En
el siglo XX, el consumo de tabaco provoco cien
millones de muertes; actualmente, ocasiona seis
millones de muertes al afio y se estima que po-
dria matar a mil millones de personas en este si-
glo, a menos que se tomen medidas muy severas
(OMS 2008). Su consumo masivo es impulsado
por una industria que conquista las voluntades
desde edades cada vez mas tempranas. La ni-
cotina genera adiccion de manera similar a la
heroina o la cocaina: logra que las personas con-
tinden fumando por muchos afios aun cuando
quieren abandonar el consumo. Ademas, afecta
a los no fumadores, provocando enfermedades
muy serias y muerte en las personas que traba-
jan, o conviven, en espacios donde se fuma. A di-
ferencia del alcohol, cualquier nivel de consumo
de tabaco es riesgoso para la salud y, en conse-
cuencia, las politicas de control tienden a evitar el
inicio y procurar el abandono en forma absoluta.
El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es
también un problema de alcance mundial. Causa
2,5 millones de muertes cada afio y una propor-
cién considerable de ellas corresponde a perso-
nas jovenes. El consumo de bebidas alcohdlicas
ocupa el tercer lugar entre los principales factores
de riesgo de salud a nivel mundial. Produce da-
fios que van mas alla de la salud fisica y psiquica
del bebedor, como las lesiones no intencionales,
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la violencia, el descuido y maltrato de menores y
el ausentismo laboral. El problema del consumo
de alcohol no se reduce a la cuestion de su efecto
adictivo, sino que corresponde a un problema mu-
cho mas amplio.

El tabaco y el alcohol son grandes negocios
de compafias multinacionales. Anualmente se
producen, en el mundo, 6,3 billones de cigarri-
llos: el equivalente a mas de novecientos ciga-
rrillos por habitante (proyeccion al 2010). Esa
produccién representa un mercado de medio
billén de délares fuertemente concentrado en
un monopolio estatal (China) y cuatro grandes
compafias privadas que, en total, manejan el
84% (2007) del mercado mundial (Shafey et al,
2009). En Argentina se producen unos 43.000
millones de cigarrillos al afio (2012), el equiva-
lente a mil unidades por habitante para un mer-
cado interno monopolizado por dos compaifias
multinacionales.

El alcohol se presenta de muchas formas dis-
tintas, desde las bebidas tradicionales produci-
das en la comunidad hasta productos de marca
destinados al consumo de masas. El consumo
mundial de alcohol en un afio equivale a mas
de seis litros de alcohol puro por persona de
quince afios, o mas (2005). De ese total, un
28,6% proviene de la produccién o venta infor-
mal (OMS, 2011). En Argentina, en el 2005 se
bebian diez litros de alcohol puro por persona
de quince afios, o mas. De esa cantidad, el 59%
corresponden a vino; el 32%, a cervezay el 7%,
a bebidas espirituosas (OMS). La produccién de
las bebidas alcohdlicas de consumo masivo se
concentra cada vez mas en un reducido niumero
de empresas multinacionales, particularmente
en el sector de la cerveza y los licores, a dife-
rencia del vitivinicola, en el que predominan los
pequefios productores. Las veintiséis empresas
de bebidas alcohdlicas mas grandes tenian, en
2005, una facturaciéon de 155 mil millones de
délares y un beneficio operativo total de 26 mil
millones. En América Latina, cuatro compaiiias
multinacionales concentran el dominio del mer-
cado local en, al menos, doce paises incluyendo
la Argentina (Jernigan, 2009).



Politicas mundiales. Sabemos qué hacer...

Los gobiernos y las organizaciones internaciona-
les han acordado medidas para hacer frente a las
pandemias del tabaquismo y del uso nocivo de al-
cohol. Los paises miembros de la OMS aprobaron,
en 2003, lo que fue el primer tratado mundial de
salud publica bajo auspicio de la OMS: el Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco (CMCT). La
necesidad de una estrategia mundial y un tratado
internacional se visualizé no sélo como respuesta
al caracter global del problema, sino también para
hacer frente a la industria multinacional. El tratado
entrd en vigencia en febrero de 2005 y fue ratifi-
cado por 174 de los 192 paises miembros de la
OMS, aunque aun resta la ratificacion de Argen-
tina. EIl CMCT incluye medidas como: la protec-
cién del humo ambiental de tabaco; la prohibicion
de la publicidad, promocién y patrocinio; el uso
de advertencias sanitarias con imagenes en los
envases; el aumento de impuestos al tabaco; el
combate al comercio ilicito y medidas para evitar
las interferencias de la industria tabacalera en las
politicas publicas, entre otras iniciativas.

El Programa Nacional de Control del Tabaco del
Ministerio de Salud, puesto en marcha en 2003
sobre la base a los lineamientos del CMCT, ha lo-
grado importantes cambios en la conciencia y los
comportamientos sociales en Argentina. También,
ha logrado la sancién de la legislacion local y nacio-
nal (Ley 26.687, reglamentada en 2013) conforme
a los mejores criterios aceptados en la comunidad
internacional. Sin embargo, no se ha alcanzado aun
la ratificacion parlamentaria del CMCT. Siete afios
después, en mayo de 2010, la 632 Asamblea Mun-
dial de la Salud aprobé la Estrategia Mundial para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol. Sin tener el valor
juridico de un tratado, la Estrategia representa el
compromiso de los estados miembros de la OMS
para aplicar medidas destinadas a reducir la carga
mundial de morbilidad por esta causa. La estrategia
incluye politicas e intervenciones de base cientifica
que pueden proteger la salud y salvar vidas si se
aplican correctamente. Ademas, incluye una serie
de principios por los que debe guiarse la elabora-
cion y ejecucion de las politicas y establece esfe-
ras prioritarias para la accién mundial. Entre ellas
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se mencionan: la regulacion de la disponibilidad de
alcohol y del marketing de las bebidas alcohdlicas,
las politicas de precios, el control del mercado ilici-
to y de produccion informal, las medidas contra la
conduccién bajo los efectos del alcohol, la respues-
ta de los servicios de salud y la mitigacion de las
consecuencias negativas del consumo de alcohol y
la intoxicacion etilica. Argentina tiene la Ley 24.788,
reglamentada en 2009, que establecié la prohibi-
cién de venta a menores de edad, las restricciones
parciales de publicidad y cre6 el Programa Nacional
de Prevencion y Lucha contra el Consumo Excesi-
vo de Alcohol. La Ley Nacional de Transito 24.449,
reglamentada en 2008, prohibié la publicidad de
bebidas alcohdlicas en zonas linderas a caminos,
rutas o autopistas y el expendio de bebidas alco-
hélicas para su consumo en establecimientos co-
merciales que tengan acceso directo desde dichas
vias de transito. Establecié limites de alcoholemia
de 500 mg por litro de sangre para conductores de
vehiculos, 200 mg para conductores de motoci-
cletas o ciclomotores y 0 mg para conductores de
vehiculos destinados al transporte de pasajeros de
menores y de carga.

2 Tabaco y alcohol: las pandemias silenciosas
mas devastadoras de nuestro siglo

Lo que la publicidad no dice

Aunque desde hacia mucho tiempo se sospecha-
ba del dafo que provoca el consumo de tabaco,
recién en 1938 se publicé un trabajo cientifico que
demostraba que los fumadores vivian menos que
los no fumadores (Pearl, 1938). En 1964, el repor-
te anual del Cirujano General de EE.UU. concluyé
que el cigarrillo causa cancer de pulmén en hom-
bres (US Department of Health, 1964). Desde ese
momento, se han publicado mas de 100.000 tra-
bajos cientificos, entre ellos el Reporte Anual de
2010, (US Department of Health and Human Servi-
ces, 2010) que relacionan al tabaco con el cancer
y otras cuarenta enfermedades.

Entre un tercio y la mitad de los fumadores cro-
nicos muere a causa del cigarrillo y los fumado-
res viven, en promedio, diez aflos menos que los
no fumadores (Doll et al, 2004). Las principales
causas de muerte relacionadas con el consumo



de tabaco son: las enfermedades cardiacas y
cerebro-vasculares, el cancer y las enfermedades
respiratorias, como la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC).

Entre los canceres, ademas del de pulmoén, los fu-
madores tienen mas probabilidad de padecer can-
cer de boca, labios, lengua, laringe y faringe (US
Department of Health and Human Services, 2010).
El riesgo de padecer cancer es mayor cuando se
combinan el tabaco y el alcohol (Blot et al, 1988).
El tabaco también esta relacionado con el cancer
de estémago, de pancreas, de vejiga y con ciertas
formas de leucemia. Entre las mujeres, se asocia
con un mayor riesgo de cancer de cuello del utero
y de cancer de mama.

Otros trastornos que ocasiona el tabaco son: la
impotencia sexual en el hombre, la infertilidad en
la mujer, los partos prematuros y los abortos es-
pontaneos. Todas las toxinas del cigarrillo, inclu-
yendo la nicotina, atraviesan la placenta. Los hijos
de madres fumadoras tienen mas riesgo de tener
complicaciones y de nacer con bajo peso (Lam-
bers et al, 1996). El tabaco es un importante factor
de riesgo de enfermedades buco dentales (Kous-
hyar et al, 2010) y de cataratas (la principal causa
de ceguera en el mundo). Por otra parte, diversos
estudios han demostrado que los fumadores jove-
nes tienen mas posibilidades de tomar alcohol y
de consumir marihuana o cocaina.

Diez afos de politicas continuas de control del
tabaco (2003-2013) dieron resultado en Argenti-
na. La epidemia de tabaquismo esta en descenso
en nuestro pais: pasé de 24,5% (2007) a 19,6%
(2012) entre los adolescentes (Ministerio de Salud,
2010a) y disminuyé de un 30% (2005) a un 27%
(2009) hasta llegar a 22% (2012) entre los adultos
(Ministerio de Salud, 2010b ; Ferrante et al 2011).
No obstante, las tasas de enfermedad y muerte
tardan en descender. Un reciente estudio (2013)
encontré que el tabaco aun ocasiona unas 40.000
muertes en Argentina, de las cuales casi 12.000 se
deben a diversos tipos de cancer, 10.000 a enfer-
medades cardiacas, 8.000 a EPOC y 2.500 a acci-
dentes cerebro vasculares (ACV).

Ademas, cada ano, el tabaco es responsable de
unas 90.000 personas con EPOC, 65.000 infartos
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e internaciones cardiacas y 19.000 diagnésticos
de cancer (Pichon-Riviere et al, 2013). Aunque casi
todos los tipos de cancer estan en descenso, el
cancer de pulmon en la mujer va en aumento, al
compas del pasado incremento de fumadores en
la poblacién femenina.

La exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA)
tiene, también, serias consecuencias para la sa-
lud. Desde 1992, la Agencia de Proteccion Am-
biental de Estados Unidos define al HTA como un
carcindgeno de Clase A. Eso quiere decir que con-
sidera que no existe un nivel minimo de exposicién
que sea seguro para la salud. Los efectos incluyen
un incremento del riesgo de cancer de pulmén y
de enfermedades cardiacas. Los hijos de madres
fumadoras tienen muchas mas probabilidades de
nacer con bajo peso que los hijos de madres no
fumadoras. Tienen, también, el doble de riesgo de
padecer el sindrome de muerte subita del lactan-
te (principal causa de muerte en el primer afio de
vida). Los nifios expuestos al HTA sufren tos créni-
ca, disminucion de la capacidad de sus pulmones
y mas episodios de asma, bronquitis, neumonia y
otitis que aquellos nifios que no estan expuestos
al humo ambiental.

Estudios recientes muestran también que la expo-
sicién al HTA durante el embarazo se asocia con
algunas malformaciones congénitas (labio lepori-
no y paladar hendido).

Los hijos de madres que han fumado en el em-
barazo tienen mayor probabilidad de adiccion a
la nicotina en la adolescencia, mas problemas de
conducta, sindrome de hiperactividad, déficit de
atencion, mayor riesgo de obesidad y diabetes
tipo 2, menor rendimiento escolar y mayor fre-
cuencia de cancer en la adultez (U.S. Department
of Health and Human Services, 2004). Las muertes
por tabaquismo pasivo en Argentina ascienden a
4.700 al afio.

En cuanto al uso nocivo del alcohol, existe una re-
lacion causal con sesenta tipos de enfermedades
y lesiones (Rehm 2005). El consumo excesivo de
alcohol es un importante factor de enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos can-
ceres, asi como de algunos trastornos neuro-psi-
quiatricos, entre otros males. El consumo nocivo



también esta relacionado con varias enfermeda-
des infecciosas como la infeccién por el VIH/Sida,
la tuberculosis y las infecciones de transmision
sexual. Esto se debe por un lado, al debilitamiento
del sistema inmunitario por efecto del alcohol v,
por otro, a que la embriaguez trastorna la adhe-
rencia de los pacientes al tratamiento con antirre-
troviricos (OMS). Algunos dafos son inmediatos,
como las lesiones y ciertos dafios asociados a la
intoxicacién o a una elevada concentracion de al-
cohol en sangre. Otros, se producen a mas largo
plazo, como el dafio acumulativo que sufren la
vida familiar, la actividad profesional, la posicion
social y la salud.

Tras examinar las propiedades de intoxicacion, to-
xicidad y dependencia del alcohol, el Comité de
Expertos de la OMS concluyé que el alcohol po-
see efectos toxicos capaces de provocar dafios en
casi cualquier sistema u 6rgano del cuerpo. Puede
exacerbar trastornos mentales y fisicos previos e
interaccionar adversamente con otras sustancias
presentes en el organismo, tanto farmacos pres-
critos como drogas ilicitas. Ademas, como sus-
tancia intoxicante, esta asociada a diversos tipos
de lesiones y puede producir sindrome de depen-
dencia, con una capacidad de abuso comparable
a la de otras sustancias inductoras de dependen-
cia que son objeto de fiscalizacién internacional
(OMS, 2007).

Una proporcién considerable de la fraccion de la
carga de morbilidad atribuible a la ingestién nociva
de bebidas alcohdlicas esta ligada a los traumatis-
mos involuntarios e intencionales. En particular, los
causados por los accidentes de transito, los actos
de violencia social y familiar y los suicidios. Los
traumatismos mortales atribuibles al consumo de
alcohol tienden a producirse en los grupos etarios
relativamente mas jovenes.

Ademas, el consumo nocivo de alcohol conlleva un
alto grado de comorbilidad con otros trastornos por
uso de sustancias, como la dependencia a la nico-
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tina y enfermedades de trasmision sexual (Matos et
al, 2004, Stein 2005 y O'Donell 2005). Culturalmen-
te, suele definirse el problema como “alcoholismo”
(y asi se torna una categoria de exclusion). Pero la
cuestion sanitaria no es sélo la dependencia, sino
que existen muchas formas muy extendidas de uso
nocivo de alcohol de gran impacto en la salud pu-
blica. Un consumo diario, o cotidiano, por encima
de ciertos valores acarrea riesgos severos para la
salud del bebedor y lo mismo sucede con el consu-
mo en pequefas cantidades en personas de riesgo.
Podemos puntualizar tres grandes modalidades so-
cialmente muy extendidas de uso nocivo de alcohol:
1) El consumo episddico excesivo de alcohol es la
ingesta de gran cantidad en una sola ocasién o en
un periodo corto de tiempo. El consumo se reparte
en forma discontinua durante la semanay se reali-
za generalmente en forma grupal. Los riesgos que
genera van desde las intoxicaciones agudas, acci-
dentes o lesiones no intencionales, rifias callejeras
y otras formas de violencia y practicas sexuales de
riesgo, entre otros. El consumo episddico excesi-
vo, en Argentina, comprende al 9% de los adultos
(15,5% de los varones, 3% de las mujeres)'. Sin
embargo, es mucho mas elevado entre los mas j6-
venes. En el grupo de 18 a 24 afos representa el
16% (ENFR 2009) y en los adolescentes de entre
14 y 17 afios, el 63% (el 68% de los varones y el
59% de las mujeres) (ENEEM 2011). Mientras la
prevalencia de bebedores adolescentes se man-
tuvo relativamente estable entre 2005 y 2011, el
consumo episddico excesivo crecid en forma sos-
tenida en ese mismo periodo (SEDRONAR, 2012).
Este consumo excesivo se manifiesta como uso
problematico del alcohol en una proporcién muy
significativa de los adolescentes. Un 28% de los
jovenes que bebieron en el Ultimo mes reconocen
que se emborracharon, o bebieron de mas, y la mi-
tad de los bebedores del ultimo afio manifestaron
un consumo problematico de alcohol conforme
a la escala de CRAFFT2. En Argentina, se calcula

1 Definido como la ingesta de cinco 0 mas tragos en una sola oportunidad durante los ltimos 30 dias.

2 El uso problematico se refiere al adolescente con consumo reciente de alcohol que ha respondido afirmativamente, al menos, a dos de estas preguntas:
si alguna vez ha viajado en un auto conducido por si mismo, u otra persona, que habia consumido alcohol; si alguna vez amigos, o familiares, le han
sugerido que disminuya el consumo de alcohol; si lo ha consumido alguna vez para relajarse, sentirse mejor consigo mismo o integrarse a un grupo; si se
ha metido en problemas por su uso; si se ha olvidado lo que hizo por haber bebido y si ha consumido alcohol estando solo. (SEDRONAR 2012)



que el 47% de los homicidios y las agresiones se
relacionan con el consumo de alcohol. (Hamilton
et al, 2004).

2) Una segunda modalidad muy extendida de-
nominada “consumo regular de riesgo” corres-
ponde al consumo de mas de un trago promedio
por dia entre mujeres, o mas de dos tragos entre
hombres®. Este consumo croénico, a diferencia de
lo que la poblacién generalmente cree, se asocia
con enfermedades cardiovasculares, hepaticas,
canceres, problemas psicosociales y disfunciones
sexuales en el hombre. En Argentina, el consumo
regular de riesgo fue de 10,7% (15% en hombres,
7% en mujeres) en 2009, siendo mas alto en el
grupo de 50 a 64 afios (13,4%).

3) La tercera modalidad de uso nocivo es el
consumo en personas comprendidas en lo que
llamamos “grupo de tolerancia cero”, que son
aquellas que no deben consumir en absoluto. En
ese grupo se cuentan: quienes conducen auto-
moviles 0 motos; quienes manejan herramientas
0 maquinarias industriales; quienes trabajan en
alturas, como los obreros de la construccion; las
embarazadas, las mujeres en blusqueda de em-
barazo y las que estan amamantando y los ni-
fios y las personas que toman medicamentos y
tienen contraindicado el consumo de alcohol. En
Argentina, se estima que el 37% de las lesiones
de transito son atribuibles al consumo de alcohol
(Hamilton et al 2004).

3 Los determinantes de la epidemia y las es-
trategias de control

3.1 Publicidad y aceptacion social

“La base de nuestro negocio es el estudiante
de secundaria” (Lorillard, 1978)

La amplia aceptacion y tolerancia social del con-
sumo de tabaco y alcohol han sido estimuladas y
sostenidas por una estrategia comercial y publici-
taria de gran envergadura. Tanto las compafiias ta-
bacaleras, como las de alcohol, invierten grandes
sumas de dinero en publicidad y promocion de sus
productos y marcas. Las primeras, con el objetivo
de estimular el inicio del consumo de tabaco en
los adolescentes no fumadores, influenciar a los
fumadores a cambiar de marca o reducir su moti-
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vacién para abandonar el consumo. El foco prin-
cipal, aunque las tabacaleras lo niegan, es captar
nuevos fumadores en el grupo de menores de 18
afos, pues es la edad en que se comienza a fumar
y se genera la lealtad de marca. Por otra parte,
la mayor parte de los adultos fumadores ya estan
cautivos de la dependencia a la nicotina y apenas
necesitan que se les refuerce la autoestima como
fumadores.

Documentos internos de la industria tabacalera
muestran cédmo se aprovecha la etapa de la ado-
lescencia, etapa de construccion de la personali-
dad e identidad social, para asociarla a imagenes
de marca de productos de tabaco. La industria
ha sido muy exitosa en captar tanto a los adoles-
centes varones como a las mujeres (en Argentina,
desde hace tiempo, son mas las chicas fumadoras
que los chicos fumadores y la edad promedio de
inicio ronda los 13 afos), utilizando imagenes que
relacionan el consumo con la llegada a la adultez,
la rebeldia, la pertenencia y la aceptacion grupal.
Incluso las acciones de supuesta “responsabilidad
social empresaria” desarrolladas por la industria
esconden esa intencién de manipular a los adoles-
centes. Realizan acciones y comprometen actores
para fortalecer la imagen del producto mostrandolo
como algo reservado para los adultos con el objeti-
vo de aumentar el atractivo para los jévenes. Ejem-
plo de esto son las campafias patrocinadas por la
industria con la cdmara de kioscos y otros actores,
o las advertencias voluntarias en los paquetes de
cigarrillos que decian “sélo para adultos”.

Algo muy similar ha desarrollado la industria de al-
cohol, asociando el consumo a la rebeldia, la sen-
sualidad, la amistad o la pertenencia grupal, entre
otros aspectos atractivos para los adolescentes.
Las limitaciones parciales a la publicidad resultan
muy poco efectivas. La restriccién de determinados
medios (por ejemplo, horarios de TV) o las prohibi-
ciones a la “publicidad dirigida a menores” han sido
ampliamente burladas por la industria. Una prohibi-
cion eficaz de la publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco deberia ser integral y aplicarse en todas
sus formas (CMCT, 2011).

En el caso del alcohol, la estrategia aprobada por
la OMS manifiesta su preocupacioén por el marke-



ting, pero no va mas alla de recomendar, en tér-
minos generales, el establecimiento de marcos
de regulacion, o co-regulacion, preferiblemente,
de caracter legislativo y apoyados por medidas
de autorregulaciéon. Por otra parte, las campa-
fas publicas tendientes a disminuir el consumo
de tabaco y alcohol tienen efectos muy limitados
si no van acompafadas de restricciones amplias
de la publicidad, pues la industria realiza un enor-
me despliegue e inversiones en ese campo. Las
compaiias tabacaleras y de bebidas alcohdlicas
han cambiado sus estrategias publicitarias para
anticiparse a las nuevas tecnologias y a las ac-
ciones regulatorias de los gobiernos. Pasaron de
los avisos tradicionales en television y los carteles
en la via publica al patrocinio de eventos deporti-
Vos y artisticos, las promociones en los puntos de
venta y locales nocturnos, la utilizacion de sitios
de Internet y redes sociales y las comunicaciones
directas (como los correos electrénicos, los men-
sajes SMS y los podcast). Todo eso, en forma in-
tegrada. También han utilizado, desde hace afos,
formas encubiertas de publicidad en peliculas (en
las que los actores consumen determinada marca
de cigarrillos o de alcohol). Esas estrategias han
demostrado tener un enorme poder de induccion
al consumo entre los jovenes.

La colocacién de la marca de tabaco en las pelicu-
las se vio limitada en Estados Unidos después de
1998 por el Master Settlement Agreement (MSA),
un acuerdo que puso fin a los litigios de los estados
contra las tabacaleras, mientras que, por otra par-
te, el alcohol no sufrié restricciones y quedo sujeto,
Unicamente, a la autorregulacion. Un estudio eva-
lué 1.400 peliculas entre 1996 y 2009 y encontro
500 apariciones de marcas de tabaco y 2433, de
alcohol. Después de la aplicacion de la MSA, las
apariciones de marcas de tabaco se redujeron un
7% cada afo hasta 2006. Por el contrario, hubo po-
cos cambios en la aparicion de marcas de alcohol.
Incluso, las apariciones en las peliculas calificadas
para jévenes mayores de trece afios tuvieron un
incremento de 5,2% anual (Bergamini et al, 2013).
En Argentina, se observa también esta publicidad
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encubierta en peliculas y obras de ficcion, como te-
lenovelas y miniseries de television. Cabe destacar
que en mercados muy concentrados como el del ta-
baco, ni siquiera hay necesidad de mostrar la marca.
En cualquier caso, la sola aparicion de personajes
fumando o bebiendo, sobre todo en actores que son
referentes para los jovenes, resulta suficiente para
estimular el consumo.

¢Quién controla a quién?

Al igual que la industria del tabaco antes de que
los paises sancionaran normas obligatorias, la in-
dustria de alcohol ha apelado a cédigos de auto-
rregulacion que resultan ineficaces para controlar
la publicidad, pero que son Utiles para evitar la
sancion de normas obligatorias que la restrinjan
ampliamente. Un estudio sobre la aplicacion de las
directrices del Instituto de la Cerveza de EE.UU.
para la publicidad responsable evalué anuncios
entre 1999 y 2008 y encontrd que entre el 35%
y el 74% contenian violaciones de dicho cédigo
(Babor et al, 2013).

En 20086, el Comité de Expertos de la OMS en Proble-
mas Relacionados con el Consumo de Alcohol con-
cluydé que, a menos que los procesos de la industria
relacionados la publicidad del alcohol se encuentren
regulados por un marco legal y sean supervisados por
un organismo gubernamental, la autorregulacion trae-
ra consigo la pérdida del control de un producto que
tienen graves efectos en la salud publica. Sin embar-
go, esta posicion no quedo reflejada claramente en la
estrategia aprobada por la OMS en el 2010.

El combate de imagenes en el envase

El uso del envase es un recurso muy importante
en la estrategia de marketing de tabaco y de be-
bidas con alcohol. El disefio del envase hace que
el producto sea mas visible, transmite la imagen
de la marca, afecta la actitud de los consumidores
hacia esta, brinda informacién sobre el producto
y es percibido con gran frecuencia (7.300 veces
al afo, en el caso de un fumador regular). Las ad-
vertencias colocadas en el envase* son (tiles para
generar conciencia solo si son llamativas, brindan

3 Un trago equivale a una lata de cerveza, una copa de vino o una medida de bebidas fuertes.
4 Brindar informacién al consumidor de los riesgos a los que se expone esta establecido en la Ley 24.240 de Defensa al consumidor.



informacion de los riesgos y son rotatorias. Las
advertencias pequefas que contienen solamente
texto y son fijas (como las de envases de alcohol)
tienen muy bajo impacto.

En Argentina, las advertencias fijas en los envases
de tabaco fueron reemplazadas en 2012 por diez
advertencias simultaneas compuestas de textos
e imagenes que deben rotarse cada dos afos.
Al mismo tiempo, se prohibié el uso de términos
engafnosos. Algunos paises que han avanzado en
ocupar una mayor superficie de los envases de
tabaco con advertencias (80% en Uruguay) o en
establecer envases genéricos desprovistos de los
emblemas de la marca (Australia), enfrentan litigios
internacionales que les ha interpuesto la industria.

3.2 Accesibilidad, mercado y Estado

¢Donde estaba el Estado cuando empeceé a
fumar a los 15 anos y ahora me despierto con
un cancer de laringe?” (Testimonio de una
paciente durante una audiencia publica en el
Senado de la Nacion, Argentina 2010)

La intervencion del Estado en el mercado de taba-
co y del alcohol es fundamental, aunque su rol y
eficacia han sido limitados. Reducir el acceso de
los jovenes al tabaco y al alcohol a través de las
prohibiciones de venta a menores de 18 afios es
una practica legalmente establecida en muchos
paises, incluyendo la Argentina. Pero sin medidas
efectivas de control, resulta de muy bajo impac-
to. El 35% de los adolescentes de 13 a 15 afios
que bebieron alcohol y el 89% de los adolescentes
fumadores en Argentina compraron esos produc-
tos en locales comerciales sin ninguna dificultad
(EMSE 2007, GYTS 2007).

Las restricciones a la venta de alcohol estan reco-
mendadas en la Estrategia Mundial. Esta sostiene
que hay que regular el numero y la ubicacion de
los puntos de venta, asi como los dias y el horario
de venta minorista y las modalidades de venta de
alcohol al por menor.

Ademas, segun la Estrategia, se debe impedir la
venta a personas ebrias y a las que no han cum-
plido la edad minima legal y exigir responsabilidad
a vendedores y camareros. También, hay que con-
trolar el consumo de alcohol en lugares publicos,
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reducir y eliminar la disponibilidad de bebidas al-
cohdlicas producidas, vendidas y distribuidas de
manera informal o ilicita.

El consumo tiende a aumentar cuando aumenta el
numero de puntos de venta. Y, a la inversa, reducir
las horas o los dias de venta de bebidas alcohdli-
cas disminuye los problemas relacionados con el
alcohol, incluidos los homicidios y las agresiones
(Babor et al, 2003). Las provincias y municipios de
la Argentina establecen regulaciones a los puntos
de venta y consumo con distintos alcances y nive-
les de cumplimiento. El precio es un factor clave del
consumo, pues regula la asequibilidad al producto,
especialmente entre los jévenes y en los sectores
de menores recursos que son mas sensibles al pre-
cio. Los precios mas altos también retrasan en el
tiempo la intenciéon de empezar a beber entre los
adolescentes mas j6venes y frenan la progresion
hacia el consumo de cantidades mayores.
Lamentablemente, en Argentina el precio relativo de
los cigarrillos esté entre los méas baratos de toda la
regién. La herramienta mas importante que tienen los
gobiernos para regular los precios es el régimen tri-
butario. Tanto el CMCT como la Estrategia Mundial
sobre Uso Nocivo de Alcohol sefalan que el aumento
del precio de los productos es una de las intervencio-
nes mas eficaces para reducir el consumo de tabaco
o el uso nocivo de alcohol. El aumento de los impues-
tos sobre las bebidas alcohdlicas y los productos
derivados del tabaco representa una estrategia de
doble ganancia. Por un lado, reduce el consumo y el
dafio consiguiente y, por otro, aumenta los ingresos
publicos derivados de esos impuestos, reduciendo
a mediano, o largo plazo, los gastos sanitarios. La
elasticidad de la demanda es mas baja para la bebida
generalmente preferida en una cultura o un mercado
particular, que para las bebidas alcohdlicas menos
consumidas. La forma en que los bebedores respon-
den a los cambios en los precios y los compensan
es compleja, dadas las posibilidades de sustitucion
(Gruenewald et al, 2007). Los consumidores tienden
a consumir bebidas mas caras si los precios relati-
vos disminuyen, sea dentro de la misma categoria de
bebidas o en otra. Si aumentan los precios, reducen
el consumo general, pero también cambian a bebi-
das mas baratas. Los bebedores excesivos tienden



a comprar los productos mas baratos dentro de su
categoria de bebida favorita (OMS, 2007).

Un factor clave para el éxito de esas politicas pasa
por aplicar un régimen eficaz y eficiente de impo-
sicién tributaria, con los mecanismos requeridos
para recaudar los impuestos y exigir el cumplimien-
to de la fiscalidad. Al respecto, los sistemas tribu-
tarios especificos, o mixtos, con un nivel impositivo
minimo tienen ventajas considerables sobre los sis-
temas exclusivamente ad valorem para mantener
los precios relativos altos y reducir la asequibilidad.
Una recomendacion de la Estrategia Mundial sobre
Uso Nocivo de Alcohol es la prohibicién, o restric-
cioén, de toda forma directa, o indirecta, de precios
promocionales, ventas con rebaja, precios inferio-
res al costo y precios Unicos que dan derecho a
beber ilimitadamente, u otras ofertas de venta en
grandes cantidades. En Argentina, es habitual el
“2 x 17, una estrategia en los locales de consumo
para abaratar el precio de las bebidas alcohdlicas.
Los cambios tributarios deberian ir acompafados
de acciones orientadas a combatir o controlar los
mercados ilicitos e informales. Cabe mencionar que
la amenaza de estos constituye uno de los argu-
mentos que habitualmente utiliza la industria para
oponerse a los aumentos de impuestos. Reciente-
mente, las partes del CMCT aprobaron el Protocolo
para la eliminacién del comercio ilicito de produc-
tos de tabaco, un acuerdo internacional destinado
a combatir el contrabando y otras formas de co-
mercio ilicito a nivel mundial. El mercado ilegal de
alcohol presenta, ademas, considerables riesgos a
la salud publica asociados a la falta de control.

3.3 ¢ Es eficaz la regulacion del consumo?

Los ambientes libres de humo han sido una de las
estrategias mas exitosas en la lucha contra el ta-
baquismo. La industria percibié esto como su mas
grave amenaza por el impacto en la conciencia de
los no fumadores acerca de los riesgos a los cua-
les se estaban exponiendo.

Durante afos, la industria oculté informacién so-
bre los efectos del humo de tabaco y financié in-
vestigaciones que sembraban dudas sobre sus
consecuencias (OPS, 2002). Numerosos estudios
han puesto en evidencia los riesgos, asi como las
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medidas mas efectivas para evitarlos. Los ambien-
tes 100% libres de humo no sélo protegen a las
personas del humo de tabaco ambiental, sino que
contribuyen a que el acto de fumar sea visto como
una conducta menos aceptada socialmente, dismi-
nuyendo la atraccion para los jovenes.

Las legislaciones de ambientes publicos y labo-
rales 100% libres de humo se han establecido en
muchos paises y en Argentina comenzaron a im-
plementarse en 2005, con un alto nivel de cumpli-
miento en tres provincias. Hoy es norma en quince
jurisdicciones y a nivel nacional. Ello ha repercutido
en un importante incremento de la conciencia so-
cial sobre el problema del consumo de tabaco, fac-
tor fundamental para la prevencién y el abandono.
Hemos mencionado ya algunos aspectos sobre la
regulacién del consumo de alcohol en locales y es-
pacios publicos. Uno de sus aspectos fundamenta-
les ha sido establecer limites de consumo y controles
en los conductores de vehiculos, incluyendo el incre-
mento de los puntos de control y pruebas aleatorias
de alcoholemia. Estas medidas pueden reducir los
accidentes de transito relacionados con el alcohol
en, aproximadamente, un 20% y son muy rentables
(Perkasa, 1999, Elder et al, 2002). Un ejemplo en la
region lo dio Brasil, que impuso una ley de toleran-
cia cero al alcohol en el transito y pena severamente
a los conductores que se les detecte un minimo de
alcohol en sangre. Incluso, a partir de ciertos valores
pueden ser arrestados y acusados penalmente. La
ley, que también prohibe la venta de bebidas alcoho-
licas en los negocios a lo largo de las rutas federales,
ha tenido fuerte impacto en la reduccion de las lesio-
nes y muertes por accidentes de transito.

3.4 Atencion sanitaria. Una cuestion excluida

La sociedad construye una mirada acerca de la per-
sona que sufre la problematica de las adicciones al
tabaco, al alcohol y a otras sustancias psicoactivas.
Se trata de creencias culturales que tienden a con-
siderar el problema como un “vicio” o a establecer
la relacion adicto—delito, entre otras. No conside-
ran al adicto como una persona que sufre. De esta
construccion dependera el tratamiento del proble-
ma. El sistema de salud no es ajeno a esta mirada
y refleja, a veces, desconocimiento, valoraciones



despreciativas, prejuicios y estigmatizaciones de
las patologias adictivas en general y del tabaquis-
mo y el alcoholismo, en particular.

Resulta necesario, en este marco, el planteamien-
to de un sistema de salud inclusivo que se centre
en el concepto de accesibilidad de las personas
usuarias de sustancias psicoactivas. La concep-
ciéon humanizadora en un marco de derechos, debe
adoptarse en todos los niveles de la atencién sani-
taria. Aunque el tabaco y el alcohol son problemas
de tan alta prevalencia y gravedad, han sido histori-
camente ignorados por los servicios de salud. Son
todavia muy pocos los servicios donde se ofrece
tratamiento para el abandono del tabaquismo v,
mucho menos, para el uso nocivo de alcohol. Suele
aparecer el tema en la anamnesis pero sin una res-
puesta sistematizada y acorde a la evidencia cien-
tifica. La cuestion aparece, frecuentemente, en las
consultas o en las guardias; pero, en general, se
abordan las consecuencias (enfermedades o trau-
matismos) o se derivan los casos mas graves y se
excluye el tratamiento del problema. Ello sucede a
pesar de que existen guias de practica clinica de
intervenciones breves efectivas para el primer nivel
de atencién (Ministerio de salud, 2011; Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2001 y 2011) e interven-
ciones intensivas para la atencién de personas con
comorbilidades, con trastornos de dependencia
alcohdlica y otras situaciones que requieren mayor
nivel de complejidad del sistema de atencion. Algu-
nos trastornos, como los cuadros depresivos y de
ansiedad generalizada por consumo de alcohol, no
suelen diagnosticarse a tiempo y sélo se derivan
a tratamiento los cuadros graves psiquiatricos de
psicosis toxicas. Esta carencia se relaciona, tam-
bién, con una pobre formacion en estos temas de
los profesionales de la salud. El cambio conceptual
requiere el desarrollo de modelos estratégicos de
abordaje, una mirada interdisciplinaria, transdisci-
plinaria e intersectorial para su transformacion y la
voluntad de los actores, tanto de las entidades de
formacion como de los servicios asistenciales.

4 El futuro: ¢tendencia o construccion?
Es evidente que la estrategia implementada para
el control del tabaco esta dando buenos resul-
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tados, aunque todavia falta un largo proceso y
la industria tiene una enorme capacidad para
adaptarse a las medidas de los gobiernos y en-
contrar espacios para sostener y ampliar sus ne-
gocios. De hecho, el incremento de la poblaciéon
mundial, particularmente en los paises asiaticos,
representa un enorme mercado y existe el ries-
go de que se capte a la poblacion femenina, hoy
casi ausente en el consumo. Parece bastante
probable que el alcohol y otros productos sigan
la tendencia del control del tabaco, aunque no
con la misma intensidad .A diferencia del tabaco,
el consumo de alcohol en pequefnas cantidades
entre la poblacién no vulnerable no incrementa
riesgos sanitarios y esto marca una diferencia en
las politicas regulatorias.

¢,En qué medida las politicas regulatorias frente a
ciertos productos se traducen en mercados ilega-
les o en sustituciones por otros productos? No pa-
rece haber una relacion directa entre regulacion y
mercado ilegal si la primera esta bien implementa-
day existen mecanismos para controlar las formas
ilicitas de produccion y comercio. En cambio, al
compas del descenso del tabaquismo, se visualiza
un incremento en el consumo de marihuana entre
la poblaciéon joven. Esto plantea la necesidad de
integrar mejor las politicas referidas al consumo
de sustancias psicoactivas.

La promocién de una vida sana, asi como la pre-
vencioén y el tratamiento de estas adicciones, re-
quiere de un abordaje integral de las politicas pu-
blicas para lo cual es necesario instalar el tema y
construir conciencia en todos los sectores de la
sociedad. Diferentes actores publicos y privados
desempefian un rol, a veces a favor y a veces en
contra de la salud colectiva. Las acciones regula-
torias, de por si, no se ponen en marcha y no se
cumplen si no hay un sustrato de conciencia en
los actores y en la opinién publica en general. Por
lo tanto, es necesario sensibilizar a la poblacién
y disminuir la tolerancia social frente al consumo,
pero también, en un sentido positivo, los actores
publicos y privados, incluyendo los medios de
comunicacion, tienen un rol fundamental y las ca-
pacidades para desarrollar politicas efectivas de
responsabilidad social en promocién de la salud.
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1.2 Bebidas alcohdlicas

La investigacién cuantitativa permite relevar distin-
tos indicadores de consumo: el nivel de prevalencia,
la magnitud del consumo, el consumo perjudicial, el
inicio del consumo, las motivaciones, los habitos, la
disponibilidad y la percepcién del riesgo.

Prevalencia

Prevalencia de vida del consumo de alcohol

El consumo de alcohol es el méas extendido: ocho de
cada diez jovenes (82%) han consumido bebidas al-
cohdlicas alguna vez en su vida. Esta proporcién es
levemente superior entre los varones y entre los de
mayor edad. Es interesante destacar que el 70% los
jévenes que tiene entre 15 y 17 afios ha probado alco-
hol al menos una vez.

Prevalencia de mes del consumo de alcohol

En cuanto al consumo de alcohol durante los ultimos
30 dias, se registra una prevalencia del 58%, lo que
equivale a decir que casi seis de cada diez jévenes
consumieron alcohol en el Ultimo mes. El consumo
regular de alcohol es mayor entre los varones (68%)
que entre las mujeres (50%). De los encuestados de
menor edad, casi la mitad consumié alcohol durante
los ultimos 30 dias, proporcién que se incrementa a
medida que aumenta la edad.

Prevalencia de vida del consumo de alcohol

Afo 2012. En por de 15 a 25 aiios.

Gran La Plata.

je de poblacién de j6

¢Has consumido % que sefalé que consumié
bebidas alcohélicas bebidas alcohdlicas

alguna vez en tu vida? alguna vez en su vida

% total y por
18% segmentos

Total 82%
Varones 86%
Mujeres 78%
15a17 70%
18a21 84%
msi No 22a25 89%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Prevalencia del consumo de alcohol,
ultimos 30 dias

Afio 2012. En pol je de poblacién de j6
Gran La Plata.

de 15 a 25 afios.

¢Has consumido bebidas
alcohélicas en los dltimos

% que senal6 que consumio
bebidas alcohdlicas los

30 dias? ultimos 30 dias
58% segmentos
Total 58%
Varones 68%
Mujeres 50%
15a17 45%
[ 42% 18a21 62%
msi No 22a25 64%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Magnitud del consumo

Habiendo analizado la prevalencia del consumo de
bebidas alcohdlicas, cabe ahora observar cuanto be-
ben quienes regularmente ingieren alcohol.

Cantidad de dias que tomaron y cuantas veces se
emborracharon en los ultimos 30 dias

Entre quienes consumieron alguna bebida alcoholi-
ca en los ultimos 30 dias, en promedio lo hicieron

Cantidad de dias que tomaron y de veces
que se emborracharon en el Gltimo mes

Ao 2012. En por je de ion de jo de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.
Media de dias Media de veces
que tomaron que se emborracharon
Total 5 0,6
Varones 6 0,8
Mujeres 4 0,4
15a17 4 0,8
18a21 5 0,7
22a25 6 0,5

BASE: QUIENES EFECTIVAMENTE CONSUMIERON ALCOHOL DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS
(296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS
JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Tipo de bebida consumida y frecuencia con la que la consumen

Ao 2012. En por je de ion de jo

de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

Y en general, ¢{con qué frecuencia consumis cada una de las siguientes bebidas?

Cerveza m 11% -7 23%
Aperitivos / Fernet [ ov NMEETTA 1%
Tragos combinados 14%

Espumantes 13%

Whisky / Bebidas blancas 7%

Vino 5%

M 4 veces por semana o mas De 2 a 3 veces por semana

M De 2 a 4 veces por mes

Una vez Menor frecuencia M Nunca

BASE: QUIENES EFECTIVAMENTE CONSUMIERON ALCOHOL DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS (296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES
EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

en cinco oportunidades (poco mas de una vez por
semana). La proporcion es mayor entre los varones
y entre los jévenes de mayor edad (de 22 a 25 afos).
Sin embargo, al momento de declarar haberse em-
borrachado durante los ultimos 30 dias, la frecuencia
promedio es menor a una vez por mes (0,6), sien-
do entre los varones y entre los mas jovenes donde
se presentan las proporciones mas altas. Es decir, a
medida que los jévenes van cumpliendo afos tien-
den a consumir mas regularmente, aunque lo hagan
con mayor control y menos “excesos”.

Frecuencia con que consumen distintas bebidas
alcohdlicas

La cerveza es la bebida mas consumida (el 77% de
los jévenes que beben la consume, al menos, una vez
por mes). Los aperitivos tipo Fernet, aparecen en el
segundo lugar (la mitad de los bebedores los consu-
men, al menos, una vez por mes). Luego se ubican
los tragos combinados (mas de tres de cada diez los
consumen una vez por mes), seguidos por los espu-
mantes, el whisky / bebidas blancas y el vino (dos de
cada diez, respectivamente).

Para todos los tipos de bebidas es mas generalizado
el consumo entre los varones que entre las mujeres,
con la excepcioén de los tragos combinados, donde
ellas tienen una prevalencia levemente superior.

El consumo de las distintas bebidas crece entre los
encuestados de mas edad con excepcién del whis-
ky y las bebidas blancas, que siguen la tendencia
inversa.

Consumo abusivo

El consumo excesivo de alcohol es causa de enferme-
dades y problemas, no sélo en el bebedor, sino en su
familia, amigos y entorno laboral. Es una de las principa-
les causas de ruptura de parejas, accidentes, hospitali-
zaciones, incapacidad prolongada y muerte prematura.

Una de las dificultades que se suele plantear para el
analisis de los problemas relacionados con el abuso
de alcohol radica en que existen distintas tipologias y
aproximaciones para medir el fenémeno. Estas tipolo-

Consumo frecuente (% que consume,
al menos, una vez al mes) por segmentos

Afio 2012. En por
Gran La Plata.

je de poblacién de jo de 15 a 25 afios.

Total Varones Mujeres 15a17 18 a 21 22 a 25
anos anos anos

Cerveza 77%| 88% 66% | 65% | 79% | 83%

Aperitivos
(fernet), 55%| 62% 48% | 52% | 54% | 58%
licores

Tragos
combinados|35% | 34% 36% | 43% | 41% | 23%

Espumantes|23%| 24% 21% | 18% | 29% | 17%

Whisky /
Bebidas 20%| 21% 19% | 25% | 21% | 17%
blancas
Vino 20%| 26% 14% | 14% | 21% | 23%

BASE: QUIENES EFECTIVAMENTE CONSUMIERON ALCOHOL DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS
(296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS
JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.



Estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgo y proteccion asociados entre jovenes del Gran La Plata

Consumo de riesgo de alcohol

Afio 2012. En por je de poblacién de jé

de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

¢Con qué frecuencia consumis
bebidas alcohélicas actualmente?*

3%

1%

¢Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas tomas en un tipico dia
en el que bebes alcohol?**

o
1% 2%
11% 1T

54%

¢Con qué frecuencia tomas seis, o0 mas,
consumiciones de bebidas alcohdlicas
en una sola ocasién?**

8%
10%

59%

32%

31%

M Nunca 102 W7a9
Una vez al mes o0 menos W304
M De 2 a 4 veces por mes 506

De 2 a 3 veces por semana
W 4 veces por semana o0 mas

10 o mas

Nunca
B Menos de una vez al mes
B Mensualmente
Semanalmente
M Diariamente

BASE: “TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). **QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES
EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

gias difieren no sélo de los periodos de computo de
las cantidades de bebidas alcohdlicas ingeridas (se-
gun se registren los consumos semanales o diarios),
sino también de los rangos establecidos para con-
siderar los consumos como abusivos. A los fines de
este estudio, se utilizd uno de los métodos definidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), co-
nocido como AUDIT": un Test de Identificacién de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol. Dentro
de este modelo se definen tres dominios de analisis:
a) consumo de riesgo, b) sintomas de dependencia y
c) consumo perjudicial.

Consumo de riesgo

El consumo de riesgo incrementa las probabilidades
de padecer consecuencias adversas para el bebedor o
para los demas. Los patrones de consumo de riesgo son
importantes para la salud publica, a pesar de que el in-
dividuo aun no haya experimentado sus consecuencias.
Para medir esta dimensién se usaron tres indicadores:
la frecuencia, la cantidad tipica en un dia de consumo
y la frecuencia de consumo elevado.

Poco menos de la mitad de los jévenes encuestados

(45%) declara haber consumido alcohol mas de dos
veces al mes. Entre ellos, el 14% lo hizo mas de dos
veces por semana.

Entre quienes manifestaron haber consumido bebidas
alcohdlicas, casi la mitad (54%) declara haber ingeri-
do hasta dos bebidas en un dia tipico en el que bebe
alcohol, el equivalente a una o dos latas de cerveza.
En tanto, tres de cada diez (32%) declararon consumir
entre tres y cuatro bebidas y un 14%, cinco o mas2.
Otra de las preguntas que sirvié de indicador para
esta dimension se referia al consumo elevado, equi-
valente a seis, 0 mas, consumiciones de bebidas al-
coholicas en una sola ocasion. Un 59% sefal6é que
nunca consume dicha cantidad, en tanto que cuatro
de cada diez bebedores respondieron afirmativa-
mente. De este ultimo grupo, la mitad manifesto te-
ner un consumo elevado al menos unavez al mesy la
otra mitad manifesté hacerlo con menor frecuencia.

Sintomas de dependencia

Habiendo revisado los patrones de consumo, en lo
que refiere a frecuencia y cantidad, examinaremos
ahora la presencia de sintomas de dependencia entre

1 Siglas en inglés para “Alcohol Use Disorders Identification Test”, es decir Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol.

2 Los jovenes tenian que responder la cantidad consumida en base a estos parametros mostrados en una tarjeta. Una consumicion corresponde a una botella, o
lata individual, de cerveza (333 cc.), un vaso de vino (140 cc.) o un trago de licor solo 0 combinado (40 cc de pisco, ron, vodka, whisky). Una consumicioén y media
corresponde a medio litro de cerveza. Tres consumiciones equivalen a un litro de cerveza. Seis consumiciones, a una botella de vino (750 cc.). Ocho consumiciones
son sindnimo de una caja de vino (1 litro) y dieciocho consumiciones se corresponden con una botella de licor (750 cc.).
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Sintomas de dependencia: pérdida del control, alteracion de desempeiio y consumo matutino

Afio 2012. En porcentaje de poblacién de j6

de 15 a 25 aios. Gran La Plata.

¢Con qué frecuencia, en el curso
del ultimo ano, no pudiste parar
de beber una vez que habias empezado?

90%

8%
0% 1% 1% 2 0,3% 0,7%

¢&Con qué frecuencia, en el curso
del ultimo afio, tu consumo de alcohol
alteré el desempeiio de tus actividades?

¢£Con qué frecuencia, en el curso

del ultimo afio, has necesitado beber
en ayunas para recuperarte después
de haber bebido mucho el dia anterior?

94% 98%

0,
4% 0% 0,3% 1% 1%

M Nunca M Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente

B Semanalmente

M Diariamente

Mensualmente
B Semanalmente
W Diariamente

Menos de una vez al mes

M Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente

B Semanalmente

W Diariamente

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION

FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

los consumidores regulares de alcohol. La dependen-
cia la definimos a partir de un conjunto de fenébmenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos que pueden
aparecer después del consumo repetido de alcohol.
Incluye, entre otras cosas, el deseo intenso de consu-
mir alcohol, la dificultad para controlar el consumo y la
abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.
Observamos que uno de cada diez jovenes manifesté
no haber podido parar de beber una vez que habia
empezado, durante el dltimo afio. Una proporcion le-
vemente menor (6%) declaré haber sufrido alteracio-
nes en el desempefio de sus actividades y un 2% dijo
haber necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior.

La importancia de medir este tipo de comportamien-
tos radica en que implican la presencia, o el inicio, de
sintomas de dependencia en los jévenes.

Consumo perjudicial

Otra de las dimensiones relevantes para el diagnéstico y
la prevencién del consumo de alcohol es el andlisis del
consumo perjudicial, aquel que conlleva consecuencias
para la salud fisica y mental. También pueden incluirse en-
tre los dafos causados por el alcohol las consecuencias
sociales. En nuestro caso, para medir esta dimensién de
consumo perjudicial, se utilizaron cuatro indicadores: el
sentimiento de culpa tras el consumo, la presencia de “la-
gunas de memoria”, el haber sufrido lesiones fisicas y la

preocupacion de los “otros” respecto al propio consumo.
Las lagunas de memoria son el incidente que aparece
con mayor frecuencia, pues un 12% declaré haberlas
sufrido en el dltimo afio. La mayoria manifesté pade-
cerlas con una frecuencia menor a la mensual. Menos
significativa es la proporcion de jévenes que declard
sentirse culpable después del consumo (6%); que algin
familiar, o conocido, haya mostrado signos de preocu-
pacion con respecto al consumo de alcohol (3%) o que
presentase lesiones relacionadas con el mismo (2%).

Auto-percepcién sobre cuanto beben

Otro aspecto estudiado se refiridé a la percepcion que
tienen los propios jovenes respecto a cuanto beben. Un
cuarto (26%) de los jovenes del Gran La Plata considera
que bebe mucho o bastante, mientras que la gran mayo-
ria (73%) considera que bebe poco o muy poco.
Examinada esta relacion por género, es mayor la auto-per-
cepcion de consumo elevado en los varones (30%) que en
las mujeres, entre quienes el guarismo baja al 23%.

Inicio del consumo

Consumo de prueba

Una gran parte de los encuestados (nueve de cada
diez jévenes) probaron por primera vez las bebidas
alcohdlicas antes de cumplir los 18 afos. La media de
edad en la cual los jévenes prueban el alcohol es 15
afos, sin distinciéon por segmentos.
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Efectos daninos del consumo
de bebidas alcohoélicas

Afio 2012. En pol je de poblacion de j
Gran La Plata.

de 15 a 25 afios.

¢Con qué frecuencia, ¢Con qué frecuencia,

Auto percepcién sobre cuanto beben

en el curso del ultimo ano,
has tenido remordimientos,
o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

en el curso del ultimo afio,
no has podido recordar

lo que sucedi6 la noche
anterior?

94%
88%
9%
4% o
0,3% 0,7% 1% 0% 1% 2%
B Nunca M Nunca
Menos de una vez al mes Menos de una vez al mes
Mensualmente Mensualmente

B Semanalmente
W Diariamente

B Semanalmente
W Diariamente

Vos, o alguna otra persona,
éresultaron heridas
porque habias bebido?

¢Algun familiar, amigo,
médico o profesional
sanitario ha mostrado
preocupacion por tu
consumo de bebidas
alcohélicas o te han
sugerido que dejes

de beber?
98% 97%
PRI N b 2%
No No

Si, pero no en el dltimo afo
M Si, el Ultimo afio

Si, pero no en el Ultimo afio
M Si, el Ultimo afio

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA
UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Edad en que comienza el consumo regular

Respecto a la edad mas frecuente en que comienzan
el consumo regular de bebidas alcohdlicas son los 17
afios, dos aflos mas tarde que el consumo de prueba.

Razones por las que comenzaron a tomar
regularmente

Cabe destacar que el consumo de alcohol por par-
te de los jéovenes comienza en una etapa en la que

Ao 2012. En por je de poblacion de jé de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.
Pensando en las bebidas % que mencionaron
alcohdlicas ¢Vos dirias que mucho + bastante
tomas: mucho, bastante,
poco o muy poco?
% total y por
4% segmentos
0, 0,
1% 229, Total 26%
Varones 30%
Mujeres 23%
15a17 23%
31% 42% 18a21 28%
22a25 27%
B Mucho B Muy poco -
Bastante Ns/Nc
W Poco

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA
UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

el entorno social ocupa un lugar primordial. Siete de
cada diez jovenes sefialan que empezaron a consumir
alcohol imitando la conducta de amigos y/o conoci-
dos, o porque empezaron a salir. Es decir, por motivos
relacionados con el mundo de vida de los jévenes y
su entrada en el espacio publico sin el control de los
padres que existia en la nifiez. En contraposicién, sélo
uno de cada diez sefiala haber comenzado a beber
por una actitud individual, como puede ser el gusto
por el sabor de las bebidas.

Motivaciones de los no bebedores

A quienes habian declarado no consumir bebidas alco-
hdlicas se les pregunto el porqué de dicha conducta. Se
observan opiniones algo divididas respecto a los motivos.
Con guarismos de alrededor del 20%, aparecieron men-
cionadas razones como: no me gusta el sabor, no tengo
la costumbre, no me gusta el efecto o me hace mal.

Otro punto interesante a indagar de los no bebedores
es como juzgan a los otros jovenes de su edad que si
beben. Se observaron opiniones divididas: a la mitad
le es indiferente que otros jovenes tomen, mientras
que a casi cuatro de cada diez les cae mal.

Motivaciones, habitos y entorno

Lugares donde consumen bebidas alcohdlicas

A partir de los resultados del estudio podemos ob-
servar que los jévenes consumen bebidas alcoho-



Consumo de prueba
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Afio 2012. En por je de poblacién de j6

de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

¢Qué edad tenias cuando consumiste bebidas alcohdlicas por primera vez?
26%

0%

6 8 G 10 11 12 13 14 15 16 17

Edad media de consumo de prueba
Total 15
Varones 15
Mujeres 15
15a17 14
18a21 15
18 19 20 21 22a25 16

BASE: QUIENES CONSUMIERON BEBIDAS ALCOHOLICAS ALGUNA VEZ (328 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012,

licas tanto en lugares publicos como privados. Un
37% manifiesta consumir este tipo de bebidas fre-
cuentemente en boliches (espacios publicos), pubs
o discos; en tanto que un 25% lo hace en casa de
los amigos, donde se suele realizar la “previa” (es-
pacio privado). Se trata de casas donde, a pesar del
supuesto control de los padres, se permite el con-
sumo de alcohol previo a la salida grupal, ya sea
con la aceptacion, ignorancia o prescindencia de la
atencién de los mayores. Otro 22% dice consumir
en bares o restaurantes y un 14% en la propia casa.
Menores guarismos, pero también significativos, se
observan al analizar respuestas sobre el consumo
frecuente al aire libre, en la calle y en plazas (4% y
3%, respectivamente).

Edad en que comienza el consumo regular

Entorno de consumo mas frecuente

Al preguntarles jcon quién tomas alcohol mas frecuen-
temente? la mayoria de los jévenes entrevistados se-
falé que lo hace con amigos (81%). En menor medida,
un 9%, en particular las mujeres (15%), dijo que lo hace
con su pareja, mientras que, entre los varones, esa inci-
dencia es minima. Ademas, un porcentaje similar sefia-
|6 que bebe con su familia. Los resultados del estudio
demuestran el caracter social del consumo de bebidas
alcohdlicas (apenas el 1% bebe en soledad).

Una proporcion considerable de los jovenes (seis
de cada diez) declara que tiene amigos que se
emborracharon en el ultimo mes. Esa proporcion
se reparte en mitades entre quienes tienen entre
uno y tres amigos y quienes tienen mas de tres

Afi0 2012. Enp je de poblacién de j6

de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

Y ¢Qué edad tenias cuando comenzaste a tomar bebidas alcohélicas en forma regular?

24%

10 12 13 14 15 16 17 18 19

Edad media en la que comienza
el consumo regular
Total 17
Varones 16
Mujeres 17
15a17 15
18a21 17
21 22 23 22a25 17

BASE: QUIENES CONSUMIERON BEBIDAS ALCOHOLICAS ALGUNA VEZ (328 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Razones por las que comenzaron
a tomar bebidas alcohédlicas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 afios.
Gran La Plata.

¢Por qué razén comenzaste a tomar alcohol
en forma regular? Una respuesta. Espontanea

Porque mis amigos/

0,
conocidos tomaban &Ik

I

Porque empecé a salir 33%

|

Porque me gustaba

el sabor 12%

1

Porque es divertido 5%

Porque se tomaba

. 0,
en mi casa %

K]

Porque me gustaba

el efecto 2%

Me da confianza para

- A 0
enfrentar situaciones |! 1%

Porque tenia
problemas 1%

Otro - 3%

Ns/Nc h 2%

_-__-__-_

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

amigos que se emborrachan en su entorno. Re-
cordamos que cuando se le preguntaba a los pro-
pios encuestados si se habian emborrachado en

Opinién de los no bebedores

el ultimo mes, sélo tres de cada diez contestaba
afirmativamente.

En relacion a los padres, el 6% de los entrevistados
manifesté que alguno de sus padres se habia embo-
rrachado durante el Ultimo mes.

Conducir luego de tomar alcohol

En general, los jévenes no conducen cuando han consu-
mido bebidas alcohdlicas (alrededor de nueve de cada
diez declaran no conducir un auto o una moto en esa
situacion). Distinta es la cuestion cuando se les pregunta
sobre subir a un automévil manejado por alguien que
ha estado bebiendo. En ese caso, cuatro de cada diez
asegura haberlo hecho al menos algunas veces. Este
dato es relevante pues podria servir para el disefio de las
campanfas de prevencién de accidentes vinculadas al
consumo de alcohol. Las mismas podrian focalizarse no
so6lo en no conducir luego de haber bebido, sino en no
subirse a un auto conducido por otro que lo ha hecho.

Disponibilidad y percepcion del riesgo
Disponibilidad de las bebidas alcohélicas

Un indicador de vulnerabilidad con respecto al con-
sumo de bebidas alcohdlicas puede medirse a tra-
vés de la percepcion subjetiva de facilidad, o difi-
cultad, para acceder a las mismas.

Indagados en este sentido, la amplia mayoria (nueve de
cada diez) de los jovenes del Gran La Plata sefialaron
que les resulta facil acceder a las bebidas alcohdlicas:
65% muy facil y 27% bastante facil. Como cabria es-

Ao 2012. En por je de poblacion de j6 de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Por qué no tomas bebidas alcohélicas? ¢Qué pensas de la gente de tu edad que toma bebidas alcohdlicas?

I

No me gusta el sabor 28% 3%

20% 5%

38%

I

No tengo la costumbre

I

No me gusta el efecto 18%

16%

I

Hace mal B Me caen mal

Por enfermedad/ B Me es indiferente

L evC 29
Tomo medicacion %

Me caen bien
Ns/Nc

Tengo antecedentes de
alcoholismo en la familia

Otro
Ns/Nc

1%

10%

1

| |

6%

BASE: NO BEBEDORES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS (105 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA.
FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.



perar, los jovenes de menor edad son quienes respon-
den que les resultaria facil en menor proporcién. Aun
asi, para la gran mayoria (85%) no es un problema el
acceso al alcohol. Este hecho pone de manifiesto las
falencias del cumplimiento de las leyes que prohiben la
venta de bebidas a los menores de 18 afios de edad.

Habitos: lugares y situaciones

Programa del Observatorio de la Deuda Social - Fundacion Florencio Pérez

Percepcion del dafio de las bebidas alcohdlicas

Aun cuando la mayoria de los jévenes consume alco-
hol, existe una elevada percepcion de que esta sus-
tancia es riesgosa para la salud: siete de cada diez
jovenes piensan que las bebidas alcohdlicas son da-
fiinas para la salud (30%, muy dafinas y 41%, bastan-

Afio 2012. En por je de i6n de j6

de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

¢Con que frecuencia consumis bebidas alcohdlicas en cada uno de los siguientes lugares?

Boliches/Pubs/Discos |17 42%

En casa de mis amigos m 62%
En bares/restaurantes m 35%

En i casa |IEKIEA e

En la calle m

16% I 777 1%

En plazas E

s 80% 7

En el trabajo/facuitad/escuela |52 7Y 27:

M Frecuentemente Algunas veces M Nunca Ns/Nc

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA.
FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Entorno de consumo mas frecuente

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Con quién tomas alcohol mas frecuentemente?

Con amigos

Con mi pareja - 9%

Con mi familia (I 9%

Solo ' 1%

Varones Mujeres 15a17 18a21 22a25
anos anos anos

Con amigos 90% 72% 83% 83% 77%
Con mi
pareja 3% 15% 6% 7% 12%
Con mi
familia 5% 12% 9% 9% 9%
Solo 2% 1% 2% 1% 2%

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN
GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Entorno de amigos y familia
con respecto al consumo de alcohol

Afio 2012. En por je de poblaci6

de jo de 15 a 25 afos.

Gran La Plata.

¢Tenés amigos que se
emborracharon en los
ultimos 30 dias?

¢Alguno de tus padres
se emborraché en los
ultimos 30 dias?

3% 41% 6% 6%
27%
1% 88%
3%
Ninguno M Tres WS No Ns/Nc
M Uno M Mas de tres

Dos Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA.
FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Disponibilidad de bebidas alcohélicas

Ao 2012. En porcentaje de poblacién de jévenes de 15 a 25 afios.

Gran La Plata.

¢Qué tan facil, o dificil, % que mencioné
creés que seria para vos muy + bastante facil
conseguir bebidas
alcohdlicas si quisieras?
% total y por
2% 2% segmentos
2% Total 93%
Varones 95%
Mujeres 90%
15a17 85%
65% 27% 18a21 92%
22a25 99%
Imposible W Bastante facil

B Muy dificil Muy facil
W Bastante dificil " Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012

Conducir luego de haber tomado alcohol

Afio 2012. En por je de p ion de j6
Gran La Plata.

de 15 a 25 anos.

¢Con qué frecuencia hacés, o hiciste, alguna de las
siguientes cosas luego de haber tomado alcohol?

Subir a un auto
manejado por alguien o

347 7
que estuvo tomando
3%
Manejar una moto [
7%
1%
Manejar un auto
6%

M Frecuentemente Algunas veces M Nunca

BASE: QUIENES MANIFIESTAN CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS (296 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Percepcion del dano de las bebidas alcohélicas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afios.
Gran La Plata.

¢Cuan daiinas pensas que
son las bebidas alcohélicas
para la salud?

% que mencioné
muy dahino

2% segmentos
26% 30% Total 30%
Varones 26%
Mujeres 33%
15a17 36%
% 18a 21 29%
22a25 27%

B Muy dafiinas B Nada daiinas
Bastante dafiinas Ns/Nc
Algo daiinas

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012



te dafinas). De manera sintética, sélo una proporcién
muy leve (menos de uno cada diez), considera que el
consumo de alcohol no es dafiino. La percepcion de
riesgo es algo mayor entre las mujeres que entre los
varones y entre los grupos mas jévenes.

1.3 Drogas ilicitas

El tabaco y el alcohol, las sustancias analizadas hasta
el momento, son sustancias psicoactivas “legales”, su
comercializacion es libre aunque con restricciones a
los menores de edad. El resto de las sustancias psi-
coactivas, como la marihuana, la cocaina y la pasta
base son sustancias “ilegales”, pues su comercializa-
cién esta penada por la ley.

Indagados de manera cualitativa sobre qué significan
las drogas en general, los jévenes las definen como
sustancias que alteran el organismo y los sentidos,
cuyo uso implica tanto una dimensién de diversion y
placer, como una serie de perjuicios sobre la salud.
Ahora bien, si toda sustancia psico-activa es una dro-
ga, eso no implica que todas sean lo mismo. El tabaco
y el alcohol son percibidos como algo mas cotidiano
que las drogas ilegales.

Franqueando la barrera de las sustancias legales, apa-
recen dos grupos: la marihuana, una sustancia con re-
lativa aceptacion y tolerancia social entre los jovenes; y
las “otras drogas”: la cocaina, la pasta base / el paco,
el éxtasis, el LCD, etc., asociadas a mayores peligros.

Prevalencia

Presentamos a continuacién los datos de prevalencia
de consumo de drogas ilicitas de manera desagregada
(por cada sustancia) y de manera agregada (conside-
rando las drogas ilegales en su conjunto). Esta informa-
cion es de vital importancia porque permite delimitar
el perfil de los consumidores y conocer cuantos con-
sumen y qué consumen. Es de destacar que, por las
caracteristicas del instrumento de medicién (encuestas
personales y domiciliarias) puede existir una subesti-
macion de la prevalencia, dado que el caracter ilicito de
las drogas lleva a que algunos jovenes puedan ocultar
el consumo de drogas mas “duras”.

Prevalencia de vida del consumo de drogas, re-
sultados desagregados por tipo de droga

Entre los j6évenes del Gran La Plata, la marihuana
presenta la mayor prevalencia: casi un cuarto (23%)

Programa del Observatorio de la Deuda Social - Fundacion Florencio Pérez

declara que la prob6 al menos una vez. La segunda
sustancia mas consumida es la cocaina, pero con
una prevalencia mucho menor: 7%. La pasta base / el
paco, los alucinégenos, los solventes y los estimulan-
tes muestran otros grados de consumo con propor-
ciones menores a las de la cocaina.

Analizado el consumo segun las variables de edad y
sexo, observamos que, en general, los varones y los
de mayor edad son quienes presentan la mayor pre-
valencia. Una excepcion la constituye el consumo de
la pasta base - el paco, donde las cifras mas altas se
registran entre los mas jovenes.

Prevalencia de vida del consumo de drogas, re-
sultados agregados por tipo de droga

Si consideramos las respuestas agregadas sobre to-
dos los tipos de drogas ilicitas, obtenemos una preva-
lencia de vida del 27%: casi tres de cada diez jovenes
probaron alguna vez alguna droga “ilegal”. Esta pro-
porcién es mayor entre los hombres que entre las mu-
jeres (35% en el primer caso y 20% en el segundo) y
se incrementa con la edad (19% entre los mas jévenes
y 35% entre los de mayor edad).

Prevalencia de vida del consumo de drogas.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

¢Has consumido alguna de estas
sustancias alguna vez en tu vida?

Marihuana | EEEEY7
Cocaina m

Tranquilizantes sin prescripcion - 4%

Alucinégenos - 3,7%

Solventes e inhalables - 2,7%
Hashish F 2,2%
Pasta base y/o paco h 2,2%

Estimulantes sin presc. médica h 1%

Extasis h 1%

Ketamina ' 0,7%
Crack . 0,2%
Otras drogas F 1%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.



Estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgo y proteccion asociados entre jovenes del Gran La Plata

Prevalencia de vida del consumo de drogas ilicitas.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

Total 15a17anos 18a21afos 22a25anos Masculino Femenino

Marihuana 23,4% 16,2% 22,9% 29,5% 30,2% 17,5%
Cocaina 7,0% 4,8% 4,5% 11,5% 9,0% 5,2%
Tranquilizantes sin prescripcion 4,0% 3,8% 3,2% 5,0% 4,8% 3,3%
Alucinégenos 3,7% 1,9% 5,7% 2,9% 5,3% 2,4%
Solventes e inhalables 2,7% 1,9% 2,5% 3,6% 2,6% 2,8%
Hashish 2,2% 2,5% 3,6% 3,2% 1,4%
Pasta base y/o paco 2,2% 3,8% 0,6% 2,9% 2,1% 2,4%
Estimulantes sin presc. médica 1,0% 0,6% 2,2% 0,5% 1,4%
Extasis 1,0% 1,0% 1,3% 0,7% 1,1% 0,9%
Ketamina 0,7% 1,0% 1,4% 0,5% 0,9%
Otras drogas 1,0% 1,9% 1,4% 0,5% 1,4%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

Prevalencia de vida del consumo de drogas ilicitas. Prevalencia del consumo de drogas
ilicitas durante los ultimos 30 dias.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

Afio 2012. En porcentaje de poblacién de padres con hijos de 15 a 25 afios

¢Has consumido alguna de % que declaré consumir
estas sustancias alguna drogas alguna vez en su vida Para cada una de las sustancias que te voy a mencionar,
vez en tu vida? ¢podrias decirme si la has consumido en los ultimos 30 dias...?

Respuestas agregadas % total

27% y por Marihuana | IESEETZ

segmentos Cocaina - 2.7%

Total 27% Pasta base y/o paco h 1,7%

Varones 35% Alucinégenos h 1,7%

Mujeres 20% Hashish h 1,2%

15a17 19% Tranquilizantes sin prescripcién F 1%

18a21 26% il 9
- o Solventes e inhalables h 0,7%

22a25 35% Extasis || 0,5%

Il Consumieron

Ketamina h 0,2%

No consumieron
Otras drogas ' 0,5%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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Prevalencia del consumo de drogas ilicitas en los ultimos 30 dias.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

Total 15a17anos 18a21afnos 22a25anos Masculino Femenino

Marihuana 14,0% 9,5% 14,6% 16,5% 20,6% 8,0%
Cocaina 2,7% 2,9% 1,3% 4,3% 2,6% 2,8%
Pasta Base y/o Paco 1,7% 2,9% 0,6% 2,2% 2,1% 1,4%
Alucinégenos 1,7% 1,0% 2,5% 1,4% 2,1% 1,4%
Hashish 1,2% 1,3% 2,2% 21% 0,5%
Tranquilizantes sin presc. médica 1,0% 1,9% 1,4% 1,1% 0,9%
Solventes e inhalables 0,7% 1,0% 0,6% 0,7% 1,1% 0,5%
Extasis 0,5% 0,6% 0,7% 0,5% 0,5%
Ketamina 0,2% 1,0% 0,5%
Otras drogas 0,5% 1,0% 0,7% 0,5% 0,5%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

Prevalencia del consumo de drogas Intensidad del consumo.
ilicitas durante los ultimos 30 dias.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afos

Ao 2012. En porcentaje de poblacién de padres con hijos de 15 a 25 afios

¢Co6mo describirias tu % que manifesto
relacién actual con consumir drogas
¢Has consumido alguna % que declaré consumir alguna las drogas?

de estas sustancias alguna droga en los ultimos 30 dias
vez en los ultimos 30 dias?
Respuestas agregadas % total

% total

79% 3%
9%

y por
segmentos

15% y por
segmentos Total 20%
0,
Total 15% Varones 29%
i 0
Varones 21% Mujeres 13%
0
Mujeres 9% 15a17 14%
0
15217 1% o 18a2 20%
g o
18a21 15% 22a25 26%
85% )
22a25 18% Il Soy consumidor frecuente
Il Consumieron [ Soy consumidor ocasional
No consumieron Consumo muy de vez en cuando
¥ No consumo nunca
BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012. FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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Prevalencia de mes del consumo de drogas, re-
sultados desagregados por tipo de droga

Aligual que en la prevalencia de vida, el consumo mas
comun en los ultimos 30 dias es el de la marihuana.
Declaran haberla consumido durante el ultimo mes el
14% de los jévenes. En segundo lugar, se menciona la
cocaina (casi un 3%). Con porcentajes que oscilan en-
tre el 2% y el 1%, respectivamente, los encuestados
declararon haber consumido pasta base/paco, aluci-
négenos, hasish, tranquilizantes e inhalables.

La marihuana, ademas de ser la sustancia que pre-
senta la mayor prevalencia mensual, muestra una
diferencia significativa por género: mientras el 21%
de los varones declararon haberla consumido en los
ultimos 30 dias, esta cifra se reduce al 8% entre las
mujeres.

Prevalencia de mes del consumo de drogas, re-
sultados agregados por tipo de droga

Si observamos en conjunto a aquellos que han con-
sumido algun tipo de sustancia ilicita en los ultimos

Consumo problematico de drogas.

30 dias, la prevalencia de consumo es del 15%. Ana-
lizada esta tendencia por género, podemos ver que
el consumo de los varones duplica al de las mujeres
(21% y 9%, respectivamente) y que se eleva a medida
que aumenta la edad de los jévenes.

Magnitud del consumo

Frecuencia del consumo de drogas

Una forma de acercarnos a la medicién de la inten-
sidad del consumo fue mostrarles a los encuestados
una escala de consumo y pedirles que sefalaran el
grupo en el que consideraban que se encontraban.
Ante este requerimiento, un 3% se definié como con-
sumidor frecuente, un 9% como consumidor ocasio-
nal y otro 8% declard consumir muy de vez en cuan-
do. De manera sintética, la proporcion que reconoce
consumir, independientemente de la frecuencia, es
del 21%. En linea con los porcentajes de prevalencia,
las cifras son mayores entre los varones que entre las
mujeres (29% y 13%, respectivamente), y se incre-
menta con la edad.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos y de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

% respuestas

afirmativas (*)

¢Has consumido drogas junto con una bebida alcohélica al mismo tiempo? 60%
¢Has consumido mas de una droga al mismo tiempo? 23%
¢Te has sentido mal contigo mismo o culpable por tu consumo de drogas? 21%
¢Has tenido pérdidas de memoria o te han aparecido “imagenes del pasado” como consecuencia de tu consumo de drogas? 19%
¢Tu pareja, o tus familiares, suelen quejarse de tu consumo de drogas? 19%
¢Has notado sintomas de abstinencia cuando dejas de consumir drogas? 16%
¢Has desatendido a tu familia a consecuencia de tu consumo de drogas? 12%
¢Has tenido problemas de salud como consecuencia del consumo de drogas? 9%
(Por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, hemorragias, etc.)

¢Siempre que querés sos capaz de parar de consumir drogas? Dicen No: 9%
¢Has realizado alguna actividad ilegal para obtener drogas? 5%
¢Alguna vez buscaste ayuda profesional para tratar de disminuir el 5%
consumo de sustancias como alcohol o drogas?

BASE: QUIENES MANIFESTARON CONSUMIR DROGAS ALGUNA VEZ (110 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

(*) NOTA: LA UNICA EXCEPCION EN RESPECTO A LA FRASE SIEMPRE QUE QUERES SOS CAPAZ DE PARAR DE CONSUMIR DROGAS DONDE SE CONSIDERAN LAS
RESPUESTAS NEGATIVAS
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Consumo abusivo

Consumo problematico de drogas

Entre quienes declararon haber consumido drogas ile-
gales se realizé una serie de preguntas que permiten
dar cuenta de ciertas dimensiones “problematicas”: los
efectos negativos sobre la vida social, los estados sub-
jetivos negativos, el poli consumo, la realizacion de ac-
tividades ilegales y los problemas de salud, entre otros.
Observamos que seis de cada diez consumidores de
drogas tomaron bebidas alcohdlicas junto con las dro-
gas. También, alrededor de dos de cada diez jovenes
declararon haber consumido mas de una droga al mis-
mo tiempo. El estudio muestra también otros aspectos
problematicos del consumo. Con menciones cercanas
al 20%, los jovenes manifestaron sentirse mal, o culpa-
bles, tener lagunas de memoria, tener problemas con
la familia o la pareja o sentir sintomas de abstinencia.
Con cifras cercanas al 10%, o menores, se refirieron a
haber desatendido a la familia, haber tenido problemas
de salud, no poder parar de consumir, haber realiza-

Poli consumo de sustancias psicoactivas

Ao 2012. En pol je de ion de jo
Gran La Plata.

de 15 a 25 aos.

No consumidores
de bebidas alcohélicas

Consumidores de bebidas
alcohélicas

4%

23%

96%

7%

Consumieron drogas
M No consumieron drogas

Consumieron drogas
B No consumieron drogas

Fumadores

65%

Consumieron drogas
M No consumieron drogas

No fumadores

95%

Consumieron drogas
M No consumieron drogas

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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do alguna actividad ilegal para obtener drogas y pedir
ayuda profesional para tratar de disminuir el consumo.

Poli consumo de sustancias psicoactivas

Cdémo ya hemos mencionado, el alcohol es la princi-
pal sustancia presente en la vida de los jovenes y una
gran mayoria declara beberlo de manera regular. Me-
nos regular es el consumo de sustancias psicoactivas
ilegales. Sin embargo, ambos consumos pueden darse
de manera conjunta. Diversas investigaciones han pro-
bado que el consumo de alcohol es un consumo inicial
que puede dar lugar a un “espiral de sustancias” que
incluye la experimentacion con nuevos tipos de drogas.
Si se relacionan el consumo efectivo de drogas ilega-
les con el consumo de alcohol y tabaco, dicha ten-
dencia se confirma: entre los bebedores de alcohol
la prevalencia en el consumo de drogas es del 23%,
contra so6lo un 4% entre los no bebedores. Del mismo
modo, entre los fumadores la distancia es aun mayor:
un 35% declard haber consumido drogas, mientras
que sélo un 5% de los no fumadores lo hizo.

Inicio del consumo

Edad en que probaron por primera vez

En general, la edad de inicio del consumo de drogas ili-
citas es un poco posterior a la del tabaco y el alcohol,
aunque no deje de ser temprana. La media de la edad de
inicio son los 17 afos, siendo un 65% de los consumido-
res los que empezaron a consumir antes de los 18 afios.
En las mujeres, la edad de inicio es levemente menor.

Razones por las que consumieron drogas por
primera vez

La mayoria de los jovenes que consumieron drogas algu-
na vez en su vida (el 80%), lo hizo para probar o por curio-
sidad. Estas respuestas visibilizan la importancia de la di-
mensidn de experimentacion propia de este tramo etario.

Habitos, entorno y opiniones

Personas con las que consume drogas

La mayoria de los consumidores (ocho de cada diez)
efectiviza el consumo junto a amigos. Solo alrededor
de uno cada diez lo hace de manera solitaria, mientras
que el resto se divide en diferentes compafiias.

Lugares/ situaciones donde consume drogas
Los espacios mas frecuentes de consumo de drogas
son: la casa de los amigos y los lugares publicos, en
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Drogas: edad en que probaron droga por primera vez

Ao 2012. En por je de poblacion de j6 de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Qué edad tenias cuando consumiste drogas por primera vez? Edad promedio
de inicio
Total 17
16% 18% 18% Varones 17
Mujeres 16
7% 15a17 14
- 18a21 17
1% a
22a25 17
8 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

BASE: QUIENES MANIFESTARON CONSUMIR DROGAS ALGUNA VEZ (101 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

ese orden. Porcentajes minoritarios (cercanos al 5%)
mencionan las instituciones educativas.

Percepcion del nivel de consumo del barrio

Con respecto a la percepcién del nivel de consumo
en el barrio, las opiniones estan divididas: un tercio de
los jovenes del Gran La Plata considera que es alto,
alrededor del 20% considera que no es ni alto ni bajo,
y una proporcion similar lo considera bajo.

Grado de acuerdo con la legalizacién de la
marihuana

Indagados sobre la legalizacidon de la marihuana, mas
de la mitad de los jovenes encuestados sostiene que
no estaria de acuerdo con una medida de este tipo;

Razones de consumo y edad de inicio

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 aiios.
Gran La Plata.

¢Por qué razén consumiste drogas la primera vez?

Para probar/ 82%
curiosidad

Porque mis amigos/ 9%
conocidos consumian

Porque estaba en
una ocasion social 5%

(fiesta/boliche)

Porque tenia
problemas h 3%

Me ofrecieron ' 2%

BASE: QUIENES MANIFESTARON CONSUMIR DROGAS ALGUNA VEZ (101 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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mientras que tres de cada diez si lo estarian. Son los
varones quienes presentan mayores porcentajes de
acuerdo (el 41%, vs. el 28% de las mujeres).

Opinidn sobre si probarian o no drogas

Ademas de la curiosidad, se les pregunté a los jove-
nes si probarian drogas en el caso de tener la posi-
bilidad, a lo que respondié afirmativamente un 22%.
Nuevamente, la probabilidad de consumo potencial
es mayor entre los varones (duplica a las mujeres) y
entre los de edades mas avanzadas.

Ofrecimiento de drogas

La oferta de drogas que reciban los jovenes es un in-
dicador de la vulnerabilidad, pues refleja uno de los ni-

Personas con las que consume drogas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos.
Gran La Plata.

¢Con quién consumis drogas mas frecuentemente?

Con amigos | 50%

Con mi pareja [|2%

Con mi familia || 1%

Solo -s%

Otros .2%

BASE: QUIENES MANIFESTARON CONSUMIR DROGAS ALGUNA VEZ (101 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.



veles de facilidad del acceso a las mismas. Al formu-
larles la pregunta de si alguna vez les habian ofrecido
alguna droga para probar o comprar, un poco mas de
la mitad de los jovenes encuestados (54 %) respondio
afirmativamente. Esta proporcién crece con la edad
y es mayor entre los varones respecto a las mujeres.

Disponibilidad de las drogas

Cuando se les pregunta a los jovenes sobre la dificul-
tad para conseguir drogas, mas de la mitad responde
que le seria facil (el 29% lo considera muy facil e igual
proporcion, bastante facil). Sélo dos de cada diez
consideran que les seria dificil acceder a las drogas.
Estas proporciones se repiten en todos los grupos de
edad y sexo. Si bien son proporciones menores que
en el caso del alcohol, donde la mayoria respondio
que seria facil (65%, muy facil y 27%, facil), los por-
centajes no dejan de ser alarmantes pues reflejan la
cercania que existe entre los jovenes y las drogas.

Disponibilidad por tipo de droga

La marihuana es la droga con acceso mas cercano:
seis de cada diez consideran que les seria facil ac-
ceder a la misma, en caso de desearlo. La cocaina
se encuentra en segundo lugar de disponibilidad, un
35% declara que le seria facil conseguirla. Luego se
situan la pasta base, el éxtasis y el acido: dos de cada
diez consideran que podrian conseguirla facilmente
en caso de querer hacerlo.

Lugares/ situaciones donde consume drogas

Afio 2012. En porcentaje de poblacién de jévenes de 15 a 25 anos.
Gran La Plata.

¢Podrias decirme si consumis drogas en los siguientes
lugares y situaciones?

Enla casa 75%
de mis amigos
En lugares publicos
(parques. plazas, etc) — 57%
Solo | 38%
En mi casa I 36%

En la facultad _ 6%
En el colegio F 4%

BASE: QUIENES MANIFESTARON CONSUMIR DROGAS ALGUNA VEZ (101 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Amigos que consumen distintos tipos de drogas

Mas de la mitad de los jévenes del Gran La Plata tie-
nen amigos que consumen marihuana. En segundo
lugar, se encuentra la cocaina: alrededor de un tercio
de los jovenes tiene amigos que consumen esa droga.
Con respecto a las otras sustancias ilicitas como la
pasta base, el éxtasis o los acidos, s6lo uno de cada
diez jovenes declara tener amigos que las consumen.

Conocimiento de lugares donde venden drogas
Con respecto a los lugares de venta de droga, tres
de cada diez encuestados afirman conocer ese tipo
de lugares (proporcién similar en todos los grupos),
con excepcion de los jévenes de menor edad, entre
quienes disminuye levemente.

Percepcidn del dafo para la salud

Los jovenes son conscientes del dafio que genera el
consumo de drogas ilicitas: nueve de cada diez con-
sideran que son muy (67 %) o bastante (20%) dafiinas.
Entre las mujeres, la percepciéon del dafio es mayor
que entre los varones. Por grupos de edad, no se ob-
servan grandes diferencias.

Percepcion del daino de consumir drogas especificas
Ahora bien, si para los jovenes las drogas en general
se encuentran asociadas a un dafio para la salud,
esta percepcién no es igual para todas las sustan-

Percepcion del nivel de consumo del barrio

Afio 2012. En porcentaje de poblacién de jovenes de 15 a 25 afos.

Gran La Plata.
¢Coémo calificarias el % que menciono alto
consumo de drogas
en tu barrio?
% total y por
segmentos
Total 30%
27%
Varones 32%
4% — Mujeres 29%
15a17 28%
22% 18a21 34%
17% 22a25 39%

W Alto H Inexistente
Ni alto ni bajo Ns/Nc
Bajo

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012
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Grado de acuerdo con la legalizacion
de la marihuana

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos.

Gran La Plata.
¢Esta de acuerdo % que mencioné
con la legalizacion de acuerdo
de la marihuana?
% total y por
10% segmentos
34% Total 34%
Varones 41%
Mujeres 28%
15a17 31%
0,
56% 18a21 35%
22a25 35%
W Acuerdo Ns/Nc

Desacuerdo

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012

cias. Al indagar especificamente por la marihuana,
se advierten opiniones un poco mas atenuadas (a
seis de cada diez les resulta muy, o bastante, dafi-
na; mientras que a casi cuatro de cada diez no les
representa un riesgo grave). El resto de las drogas
analizadas son percibidas como mas dafinas segun
los jévenes, siendo la pasta base la que presenta la
mayor percepcion de este tipo.

Curiosidad por probar drogas

Ao 2012. En por je de p ion de jo de 15 a 25 afos.
Gran La Plata.
¢Alguna vez sentiste % que sinti6é curiosidad
curiosidad por probar
alguna droga?
% total y por
segmentos
0 0,
s 48 S1% Total 31%
Varones 38%
Mujeres 25%
15a17 25%
18a21 31%
0,
msi No 22a25 36%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012
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Opinion sobre si probarian o no drogas

Afio 2012. En p je de poblacién de j6 de 15 a 25 afos.
Gran La Plata.
¢Si tuvieras la ocasion... % que mencioné
probarias alguna droga? que probaria
% total y por
segmentos
0,
8% Total 22%
Varones 30%
Mujeres 15%
15a17 16%
75% 18a21 22%
22a25 27%
HSi  No [ Ns/Nc :

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012

Percepcion del riesgo de consumir distintas
sustancias

Se indagd entre los jovenes acerca de cuadl creian que
era el riesgo que corria una persona que habitualmen-
te consumia una serie de sustancias.
Comparativamente, el alcohol y la marihuana son
las sustancias cuyo consumo se asocia con el me-
nor riesgo: aproximadamente, cuatro de cada diez
jovenes dicen que consumir esas sustancias supone
un riesgo leve, o ningun riesgo; mientras que seis de
cada diez le atribuyen un riesgo muy elevado.

Ofrecimiento de drogas

Afio 2012. En por
Gran La Plata.

je de poblacion de jé de 15 a 25 aiios.

¢Alguna vez te han ofrecido
alguna droga como
marihuana, cocaina, pasta
base, éxtasis o acido?

Ya sea para probar

% que mencioné
que le han ofrecido

% total y por
segmentos

o para comprar.
Total 54%
1%
Varones 66%
Mujeres 44%
15a17 46%
18a21 56%
8% 22a25 59%

W Si No Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL. CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012



Disponibilidad de las drogas

Ao 2012. En por je de poblacién de j6 de 15 a 25 aos.
Gran La Plata.
¢&Qué tan facil (o dificil) creés | % que mencioné
que seria para vos conseguir | muy o bastante facil
drogas si quisieras?
% total y por
6% segmentos
19% 8% Total 58%
Varones 62%
Mujeres 55%
— 0
29% 15a17 51%
0,
8% 18 a 21 59%
29%, 22a25 63%
M Imposible W Bastante facil
Muy dificil Muy facil
M Bastante dificil  Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012

Disponibilidad de las drogas
segun tipo de drogas

Afio 2012. En por je de p
Gran La Plata.

de 15 a 25 anos.

6n de j6

¢Qué tan facil (o dificil) crees que seria para vos conseguir
las siguientes drogas?

Marihuana m 60% HIFF A
Cocaina |IENETA 35% YA
Pasta base o Paco 22o IO

Extasis [T 10% Y
Acido (LSD) 17% A

W Dificil Facil H Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Percepcion del dano de consumir drogas para la salud

Amigos que consuman

distintos tipos de drogas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afios.

Gran La Plata.

¢Tenés amigos que consuman marihuana?... ¢Cocaina?...
¢pasta base?... ¢ éxtasis?... ¢acido?

Marihuana 58% 40%1
Cocaina m 71%l

Pasta base o Paco B 91% 1
Extasis m 88%|

Acido (LSD) [E[:7 L |

W Si No M Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE:

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

Conocimiento de lugares donde vendan drogas

de 15 a 25 anos.

Ano 2012. En por je de
Gran La Plata.

ion de j6

¢Conocés algun lugar
donde vendan drogas?

28%

72%

WS No

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASQS). FUENTE:

% que manifesté conocer
algun lugar de venta

de drogas
segmentos
Total 28%
Varones 29%
Mujeres 26%
15a17 22%
18a21 32%
22a25 28%

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ - 0BSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012

Ao 2012. En por je de poblacion de j6 de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.
¢Cuan dafinas pensas % que mencioné muy danino
que son las drogas
para la salud? % total y por
6% 2% B Muy dafiino ZSOMENtos
o M Bastante dafiino Total 67%
5% =
Algo dafiino N
Nada dafiino Varones 60%
Ns/Nc Mujeres 72% BASE: TOTAL MUESTRAL (401
CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL
15a17 69% CONSUMO DE SUSTANCIAS
° PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN
18 a 21 79 GRAN LA PLATA. FUNDACION
8a S FLORENCIO PEREZ - OBSERVATORIO
22 325 65% DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA
UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012
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El tabaco es visualizado por el 23% con leve o ningun go, mientras que, para el resto de las sustancias, la per-
riesgo, mientras para el 75% constituye un gran ries- cepcion de riesgo es superior al 90% en todos los casos.

Figura 1.3.24

Percepcion del daino de consumir drogas especificas

Ao 2012. En p je de poblacién de j6 de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Cuan daiinas o no pensas que son cada una de estas drogas para la salud?

!

Marihuana 42% 20% 27% A 1%
Tranquilizantes 68% 2075 073 4%
Estimulantes 70% L s%B 5%
Extasis 73% A%l 5%

Cocaina 74% 22% o 2%
Alucinégenos 75% 16% 4% 4%
Solventes 79% 15% 2%

Pasta base o Paco 87% |10% 18 1%

M Muy dafiinas [ Bastante dafinas Algo dafinas B Nada dafiinas " Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ -
OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.

ETIEE

Percepcion del riesgo de consumir distintas substancias

Ano 2012. En p je de poblacién de j6 de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

En tu opinién ¢Cual creés que es el riesgo que corre una persona que habitualmente...?

Toma bebidas alcohélicas (39 e 1%

Fuma marihuana | 6% 2%

Fuma cigarrillos |29 U A 2%

Consume tranquilizantes 5% LI 2%

Consume estimulantes 2%

Toma éxtasis 3%

Consume acidos 2%

Consume solventes 1% IV 2%
Toma cocaina (2% 71—

Consume pasta base o... 1%

Ningln riesgo [ Riesgo leve M Granriesgo [ Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ -
OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2012.
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Articulo 2

Vulnerabilidad, juventud y consumo
de sustancias psicoactivas

Ignacio O’Donnell

Cuando nos referimos a esta conjuncién de tér-
minos tan amplios surgen multiples aspectos.
Algunos son: una poblacién de alto riesgo en un
mundo en el que crece el consumo de sustan-
cias y de todo tipo de bienes; la exclusién, como
lo prioritario a resolver; un problema grave con
cifras que exageran o minimizan el consumo de
sustancias legales o ilegales y preconceptos de
lo que es ser joven, excluido y adicto.
Frecuentemente se hace referencia a “ese negro
villero”, “al de la gorrita”, “al que te roba”. No
se dice que los jovenes y la gran mayoria de las
personas que viven en esos barrios estudian y
trabajan. Menos, se menciona a personas en lu-
gares de poder que consumen drogas y ocasio-
nan un perjuicio enorme a la sociedad, ni de la
dulce ancianita que toma pastillas, ni del padre
ausente tomador de whisky.

La vulnerabilidad ha sido definida como la “conse-
cuencia de la imposibilidad y/o las dificultades para
acceder a espacios y recursos materiales e inma-
teriales socialmente valorados por la colectividad”.
La vida de un joven de un barrio vulnerable trans-
curre con cloacas abiertas, en viviendas precarias
y hacinadas, en escuelas en las que habitualmente
no hay clases, sin espacios para la recreacion y el
deporte. A eso debe sumarse la discriminacion la-
boral, la represion policial y un sistema de salud pu-
blica altamente deficiente. Es una realidad opresiva
que ayuda a querer “volarse la cabeza”, muchas
veces sin nada que perder.

Lo que no es noticia es que en ese ambito coexis-
ten valores indispensables para toda la sociedad:
la solidaridad, la espiritualidad, la valoracion de la
comunidad, del trabajo, de la familia y del festejo
por la vida misma.

La juventud es una etapa con importantes modi-
ficaciones biopsicosociales que, idealmente, dan
por resultado un individuo adulto, auténomo, in-
dependiente y responsable.

Son los jévenes quienes historicamente interpelan

Programa del Observatorio de la Deuda Social - Fundacion Florencio Pérez

el orden establecido e inician las revoluciones y los
grandes cambios en las sociedades. Hoy, injustamen-
te, son considerados peligrosos, desinteresados, pe-
rezosos Y superficiales. En realidad, es la franja etaria
con menos oportunidades y mayor vulnerabilidad.

En este grupo, el nivel y la modalidad de consumo
(en especial durante los fines de semana) son alar-
mantes. Recordemos que el inicio temprano del
consumo aumenta las posibilidades de desarrollar
una adiccioén. Del total de jovenes escolarizados
(de 13 a 17 afos) que consumieron alcohol en un
mes en 2011 (aproximadamente el 50%), el 63,4%
tomd mas de cinco tragos en una misma ocasion.
Vale decir, una gran proporciéon se emborrach6 y
generod graves riesgos con consecuencias sanita-
rias (accidentes, contagios por via sexual) y socia-
les (embarazos, violencia, abandono escolar). El
consumo de marihuana aumenté del 3,5% en el
2001, al 10,4% en el 2011, entre quienes consu-
mieron alguna vez durante ese afio (SEDRONAR,
2001). El consumo de marihuana, especialmente
entre joévenes, genera sindrome amotivacional,
ciertos riesgos psiquiatricos y aumenta las posibi-
lidades de contraer cancer.

Debemos preguntarnos, ;por qué los jovenes bus-
can obnubilarse y evadirse de ese modo? ;Cudles
son las consecuencias a largo plazo?

Si bien el consumo de sustancias psicoactivas
esta extendido a todas las clases sociales y eda-
des, el tipo de drogas, el inicio temprano y el esta-
do de salud en los jovenes de los barrios excluidos
potencia los peligros y los dafios.

Los jovenes requieren todo tipo de apoyo para
una vida integrada e integral. En especial, para
la educacién y una salida laboral a un empleo
genuino y digno. Reclaman su derecho a un pro-
yecto de vida.

Este es el desafio y la responsabilidad de todos.
La prevencion y la recuperacion del consumo son
posibles. Hay que conocer las causas, las conse-
cuencias y las respuestas a este problema. Debe-
mos priorizar a los mas afectados, que también
son los que menos recursos tienen para afrontar
su padecimiento.

Es por ello que los jovenes pobres y adictos son
nuestra prioridad y urgencia.
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1.4 Informacion y campaias

Informacion sobre riesgos del consumo de
drogas y alcohol

Los jovenes del Gran La Plata sefialan que la infor-
macion sobre los riesgos y efectos del consumo de
alcohol y drogas es insuficiente (66% opina que se
informa poco o nada).

Probablemente, sea este el motivo por el cual deman-
dan mayor informacién: un 76% sostiene que le gus-
taria tener mas informacion sobre riesgos y efectos de
estas sustancias.

Al preguntarles a los jévenes quién consideraban
que debe ser el principal responsable de infor-
mar sobre los riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, un 60% menciond a los padres. En
segundo lugar, se refirieron al gobierno (41%),la
escuela o universidad (37%) y, con una proporcién
levemente menor, los medios de comunicacion
(30%).

Campanas

Resulta interesante conocer cudles son las percepcio-
nes de los jovenes del Gran La Plata respecto a las
campanfas de prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas, pues esta informacion puede aportar
elementos para el disefio de campafias que tengan
mayor llegada a los mismos.

Alrededor de cuatro de cada diez jovenes recuerdan
haber visto, o escuchado, algun tipo de campafia de

Informacién sobre riesgos del
consumo de drogas y alcohol I.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

¢Cuanto dirias que se informa sobre los riesgos
y/o efectos del consumo de alcohol o drogas?

4% 11%

e Mucho
Bastante
20% l Poco
53% - Nada
Il Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

Informacién sobre riesgos del
consumo de drogas y alcohol Il.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

¢ Te gustaria tener informacion sobre los riesgos
y/o efectos del consumo de alcohol o drogas?

21%

76%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

prevencion del consumo de drogas, siendo la television
el medio mas nombrado.

La tematica de las campafias mas recordadas
(con una proporciéon de un tercio) son aquellas

Informacién sobre riesgos del
consumo de drogas y alcohol Ill.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Quién es el principal responsable de informar
sobre los riesgos y/o efectos del consumo
de alcohol y drogas? (Muiltiple)

Los padres

El gobierno

Las instituciones educativas
(Escuela Universidad)

Los medios de comunicacion

Las instituciones médicas . 4%

Otros | 1%

No sabe | 1%

No contesta I 1%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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Aiio 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Recordas haber visto, o escuchado,
durante los ultimos meses alguna
campana, o publicidad, acerca del
consumo de alcohol o de los efectos

Television
de tomar alcohol en exceso?*

¢En qué medio de comunicacion recordas haberla visto? **

56% 5% Via publica
[ si Internet
No Radio
e Rame
0% Ns/Nc (I 3%

* BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). **BASE: QUIENES RECUERDAN HABER VISTO CAMPARNIAS (157 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012,

que relacionan el consumo de alcohol con la con-
duccién de automoéviles. Luego, aparecen otras
menciones con una proporcién muy baja (alrede-
dor de uno de cada diez jévenes) como las de
alcohdlicos anénimos y las fotos que aparecen en
los cigarrillos.

Tipo de campanas recordadas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Como era la publicidad?

Si conduce no bebe, alcohol al volante

Alcohdlicos anénimos - 8%

Fotos en los atados de cigarrillos _ %

Otras sobre cigarrillo - 9%
Otras sobre drogas - 9%

Otras sobre alcohol _ 6%

otros [T
Ns /Ne. |IEEANN

BASE: QUIENES RECUERDAN PUBLICIDAD O CAMPARNA (157 CASOS). FUENTE: ESTUDIO
SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL
ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

Cabe destacar que las campafias mas recordadas se
enfocan, principalmente, en la prevencién.

1.5 El mundo de los jovenes

A continuacién, se describen algunas dimensiones
que permiten caracterizar el mundo de los jovenes,
su satisfaccién con la vida, su estado fisico, las ac-
tividades que realizan, la relacién con sus familias,
lo que piensan de su vida y el futuro, etc. Este breve
panorama tiene por objeto complementar la informa-
cién hasta aqui presentada al permitir conocer como
describen los jovenes su vida cotidiana.

Cuando se pregunta el nivel de satisfaccion con dis-
tintos aspectos de la vida en general, los jévenes se
manifiestan satisfechos. La mayor satisfaccion se da
en relacion a la vida familiar y la menor, en relacién a
los estudios. No obstante, en todos los casos se ob-
tuvieron puntajes promedio de alrededor de 8, 0 mas,
en una escalade 1a10.

Considerando especificamente la satisfaccién con la vida,
se registra un puntaje promedio de 8,2: un 49% declaré
estar muy satisfecho (puntajes de 9 a 10); otro 42%, bas-
tante satisfecho (puntajes 7 a 10) mientras que el 8% cali-
fico su satisfaccién con puntajes de 6, 0 menos, (satisfac-
cién intermedia y baja). Estan levemente mas satisfechos
los varones que las mujeres (8,5 vs. 8,2, respectivamente)
y los jovenes de 18 a 21 afios (8,5 vs. 8,3 del resto).
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Satisfaccién con distintos aspectos de la vida. Escala de 1 a 10

Ao 2012. En por je de ion de jo de 15 a 25 aios. Gran La Plata.

-De manera general, ¢hasta qué punto estas satisfecho con tu vida ultimamente?
-Y, puntualmente, en qué medida estas satisfecho con tu vida familiar? -¢Y con los estudios? -¢Y con tu trabajo?

Satisfaccion Satisfaccion con  Satisfaccion con  Satisfaccion

con la vida la vida familiar los estudios con el trabajo
Muy satisfecho (puntajes 9 a 10) 49% 65% 44% 43%
Bastante satisfecho (puntajes 7 a 8) 42% 25% 41% 43%
Satisfaccion Intermedia y baja (Puntajes menores a 6) 8% 9% 15% 14%
Total 100% 100% 100% 100%
Puntaje promedio 8,3 8,7 8,0 8,2

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

La vida familiar recibe el puntaje mas alto de satisfac- notas de 9 a 10; un guarismo similar, de 7 a 8 y un
cion (8,7): un 65% la calificé con notas de 9 o de 10; 14%, menores puntajes. Por Ultimo, respecto a la sa-
un 25%, con puntajes de 7 a 8 y un 9%, con califica- tisfaccion con el estudio (8,0 de promedio), un 44% le
ciones de 6 para abajo. En lo que respecta al traba- atribuye calificaciones de 9 a 10; un41%,de7a8 y
jo (8,2 promedio de satisfaccion): un 43% le asigna un 15% estd menos satisfecho. En lo que hace a los
Evaluacion del estado de salud Frecuencia de actividad fisica
Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata. Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

¢Con qué frecuencia
hacés actividad fisica?

¢Coémo describirias tu estado
de salud dltimamente? % que dijo muy bueno
1%

% que dijo realizar
actividad fisica

38% 16%
1% Total 32% Total 52%
l r Varones 35% Varones 63%
Mujeres 28% Mujeres 42%
15a17 31% 15a17 63%
18a21 34% 18a21 56%
22a25 29% 22a25 39%
56% 32% %, 14% | 22%
Il Casi todos los dias Con menor frecuencia

Muy b
| iyt Regular [ 2-3 veces por semana [l Nunca

Ene - WD Una vez por semana
BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
e B BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CAS0S). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ENLOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
O EVEE DT B ae ' FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DELDA SOCIAL ARGENTINA LUCA.

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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estudio y al trabajo, estan levemente mas satisfechas
las mujeres que los varones.
Cémo se definen frente a la religion En cuanto al estado de salud de los jévenes: un 32% de-
claré que era muy bueno; un 55%, bueno; el 11% lo califi-
c6 como regular y un 1% dijo que era malo. Esto muestra

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

&Vos dirias que sos ...? que casi nueve de cada diez (el 87%) definen su salud de
persona religiosa manera positiva y que uno de cada diez (12%), lo hace de
10% 5% Total 48% forma negativa. Cabe agregar que los varones declaran
Varones 6% tener un mejor estado de salud que las mujeres.
Mujeres 29% Casi la mitad de los jovenes (el 52%) manifestd ha-
P 0% cer actividad fisica semanal: 16% aseguro ejercitarse
todos los dias; 22%, dos a tres veces por semana y
18a2 45% un 14%, sélo una vez por semana. Otro 10% dijo que
22a25 i realiza actividad fisica con menor frecuencia y cuatro
Slils de cada diez (el 37%), que no la hacen nunca. Rea-
lizan mas actividad los varones que las mujeres y el
Il Una persona religiosa Un ateo convencido porcentaje de quienes se ejercitan crece a medida
[7 Una persona no religiosa [l Ns/Nc que disminuye la edad de los jévenes.
Al preguntar a los jovenes sobre como se considera-
BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE , . .. . .
SUSTANCIAS PSICOACTVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION ban en términos religiosos, casi la mitad de la mues-
ROVENBRL - DaEBRE a0t 1 DEUDASOCALATGENTINA UCA tra (el 48%) declar6 ser una persona religiosa; cerca

de cuatro cada diez (el 37%) se definieron como no

Actividades que realizan los jovenes.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

¢Realizaste las siguientes actividades al menos una vez en los ultimos 30 dias?

Juntarse con amigos 87 %

Utilizar la Internet para actividades de ocio (chats, musica, juegos, etc.)

Ir de compras (sacando compras de alimentos y productos de limpieza)

Leer libros del colegio o de la Universidad

Salir por la noche (a una discoteca, un bar, fiesta, etc.) 60 %

Hacer algun tipo de deportes, ejercicio o atletismo

Ir a algun espectaculo 48 %

Leer libros (no cuentan libros escolares o universitarios) 44

Hacer alguna actividad artistica (musica, pintura, escritura)

Ir a la iglesia

Participar en una organizaciéon como voluntario o en un partido u org. politica 11

B

Ll

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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Grado de confianza en las instituciones

Ao 2012. En p je de poblacién de j6 de 15 a 25 aios. Gran La Plata.

Te voy a mencionar una serie de instituciones para que me digas cuanta confianza tenés en cada una de ellas. Pensando en cémo estan
funcionando hoy en la Argentina, ¢consideras que (......) son muy confiables, bastante confiables, poco confiables o nada confiables?

(a) Muy + Bastante (b) Poco + Nada Diferencia

confiables confiables Ns Nc a-b
Hospital publico 70% 20% 10% +49%
La escuela 65% 31% 3% +34%
Caritas y organizaciones de caridad 54% 25% 21% +29%
Organizaciones vecinales 41% 35% 23% +6%
Diarios, radio, television 40% 54% 6% -14%
Iglesia catdlica 35% 59% 6% -23%
Policia/gendarmeria 28% 64% 7% -36%
Otras iglesias cristianas (evangélicas / protestantes) 26% 62% 12% -37%
Fuerzas Armadas 22% 63% 14% -41%
Gobierno municipal/local 18% 66% 16% -47%
Gobierno Nacional 15% 70% 15% -55%
Poder Judicial 14% 68% 18% -54%
Congreso 13% 67% 20% -54%
Sindicatos 10% 65% 25% -54%
Empresariado 9% 69% 22% -60%
Partidos politicos 8% 79% 13% -711%
Movimientos piqueteros 5% 81% 14% -76%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

Tipo de relacion de los jovenes con los padres

Ao 2012. En porcentaje de poblacién de jovenes de 15 a 25 aiios. Gran La Plata.

En general {Cémo dirias que es la relacién con tus padres? % que respondié Muy Buena
% total y por
0,
10%
Total 45%
[0 MuyBuena B Mala
Varones 42%
Buena Il Muy mala >
Muj 9
Regular ujeres 47%
15a17 36% BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE:
ESTUDIO SOBRE EL. CONSUMO DE SUSTANCIAS
18a21 49% PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA
PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ —
1% 45% 22a25 46% OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA
UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

Frecuentemente Algunas veces Nunca NsNc

Mis padres establecen reglas claras sobre lo que puedo hacer en casa. 51% 30% 18% 1%
Mis padres establecen reglas claras sobre lo que puedo hacer fuera de casa. 43% 32% 24% 1%
Mis padres saben con quién estoy a la noche cuando salgo fuera de casa. 55% 27% 16% 3%
Mis padres saben con quién estoy a la tarde cuando salgo fuera de casa. 48% 32% 19% 2%
Yo puedo, facilmente, conseguir apoyo emocional de mis padres. 68% 21% 11% 1%
Es facil conseguir dinero de mis padres. 39% 44% 16% 1%
Yo puedo, facilmente, conseguir apoyo emocional de mi mejor amigo/a. 69% 23% 7% 1%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA

SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

Relacion con los padres y apoyo emocional por segmentos.

Ao 2012. En porcentaje de poblacién de jévenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

% que mencioné frecuentemente Varones Mujeres 15a17 18a21 22a25
Mis padres establecen reglas claras sobre lo que puedo hacer en casa. 44% 56% 71% 50% 36%
Mis padres establecen reglas claras sobre lo que puedo hacer fuera de casa. 38% 47% 68% 38% 29%,
Mi padres saben con quién estoy a la noche cuando salgo fuera de casa. 46% 63% 77% 529%, 40%
Mi padres saben con quién estoy a la tarde cuando salgo fuera de casa. 36% 59% 68% 47% 35%
Yo puedo, facilmente, conseguir apoyo emocional de mis padres. 65% 71% 75% 69% 61%
Es facil conseguir dinero de mis padres. 20%, 48% 49% 39% 31%
Yo puedo, facilmente, conseguir apoyo emocional de mi mejor amigo/a. 61% 76% 73% 71% 63%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA

SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.

religiosos y uno de cada diez, como ateo. No exis-
ten grandes diferencias entre los distintos segmentos
socio-demograficos. No obstante, los guarismos mas
altos para personas religiosas se dan entre las muje-
res y los entrevistados mas joévenes.

A continuacién describimos las actividades que hacen
los jovenes. Las mismas son, en su mayoria, “sociales”

e implican una “salida hacia el espacio publico”. Casi la
totalidad de los jévenes se relne con amigos de forma
habitual o realiza actividades sociales en Internet (Chat,
juegos, compartir musica). Todos ellos ponen de relieve
la importancia de la identificacion con el grupo de pares
como una dimension central de este periodo de la vida.
Es interesante conocer cual es el grado de confianza
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Preocupaciones de los jovenes.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jévenes de 15 a 25 aios. Gran La Plata.

De los siguientes problemas, ¢cual es el que
mas te preocupa? Primera mencion

No tener trabajo

Tener problemas con mi familia

Que me vaya mal en el estudio

E——

5% ]
Tener problemas de salud h]_

So% |

pm-

4% ]

Me preocupa el futuro

No tener dinero

Problemas con el trabajo

Tener problemas con alcohol, 3%
drogas / adicciones

Tener problemas con mi pareja h 2%

Tener problemas con mis amigos ' 2%
Otros . 1%

No tengo preocupaciones F 2%

Base: Total muestral (401 casos). Fuente: Estudio sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes en Gran La Plata. Fundacion Florencio Pérez — Observatorio de la
Deuda Social Argentina UCA. Noviembre - Diciembre 2012.

Preocupacion por las drogas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 afios. Gran La Plata.

Pensando, especificamente, % que respondi6
en el tema de las drogas mucho o bastante
¢En qué medida te preocupa

Estilos de vida, vinculos con los padres y
consumo de sustancias psicoactivas.

% de jovenes que consumieron tabaco,
alcohol o drogas en los ultimos 30 dias,
segun distintos segmentos poblacionales.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de
jovenes de 15 a 25 afos. Gran La Plata.

Satisfaccion con la vida

Muy
Satisfechos | Resto de
con la vida los
(9/10) jovenes Total
Tabaco 28% 38% 33%
Bebidas alcohdlicas 56% 60% 58%
Drogas 1% 19% 15%

Actividad fisica

Realizan
actividades | Resto de
fisicas los

semanalmente] jovenes Total

Tabaco 25% 42% 33%
Bebidas alcohdlicas 59% 58% 58%
Drogas 12% 19% 15%

Relacidén con los padres

Resto de
Muy buena los
relacion jovenes Total
Tabaco 27% 38% 33%
Bebidas alcohdlicas 57% 59% 58%
Drogas 8% 20% 15%

este tema en tu vida personal?
segmentos
1% 16% Total 31%

Varones 23%
Mujeres 38%
15a17 39%
18a 21 29%
22a25 27%

4% IL% 15%

Il Mucho Nada

Bastante [ Ns Nc

Poco

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION
FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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Hablan con los padres

Hablan
mucho o Resto de
bastante con| los
los padres jévenes Total
Tabaco 28% e 33%
Bebidas alcohdlicas 57% 63% 58%
Drogas 12% — 15%

BASE: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE
2012.



que tienen los jévenes en las instituciones. En lineas
generales, se advierte una marcada desconfianza.
De diecisiete instituciones medidas, sélo en cuatro la
confianza es mayor que la desconfianza: los hospita-
les publicos, la escuela, Caritas y las organizaciones
vecinales. En las 13 restantes, la desconfianza supera
a la confianza y las opiniones criticas se situan por
encima del 50%. Entre las peor conceptuadas apare-
cen organizaciones de distinto tipo: los movimientos
piqueteros, los partidos politicos, el empresariado, los
sindicatos, el Congreso, el Poder Judicial y los gobier-
nos local y nacional.

Un aspecto de importancia es la relacion que los j6-
venes tienen con sus padres: casi hueve de cada diez
sostienen que esa relacion es buena o muy buena;
y solo uno de cada diez, que es regular. Analizando
los segmentos, en general, las mujeres presentan una
mayor proporcion de buena relacion con los padres,
mientras que entre los jovenes entre 15y 17 afios es
menor. Luego de los 18, la tendencia parece estabili-
zarse alrededor de la media total.

Si bien, en general, los jévenes describen la relacion
con sus padres como buena y una gran parte consi-
dera que tiene apoyo emocional por parte de los mis-
mos, solo un 50% sostiene que los padres establecen
reglas certeras o que conocen lo que hacen sus hijos
cuando salen de la casa.

Estos porcentajes son menores entre los varones y entre
los jovenes de mayor edad, reflejando un mayor control
sobre las mujeres y una relajacion de los mismos a medi-
da que los jovenes van creciendo. Al mismo tiempo, las
mujeres y los mas jévenes declaran, en mayor propor-
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cion, contar con el afecto de padres y de amigos.
Ahora abordaremos las principales preocupaciones
de los jovenes. Al preguntarles cudl es el problema
que mas les preocupa, los encuestados destacan
tres cuestiones: no tener trabajo, tener problemas
con la familia y que les vaya mal en el colegio (casi
dos de cada diez, respectivamente, mencionaron
esos problemas).

Con respecto a las drogas, sélo un 3% de los jovenes
las ve como el principal problema en su vida. Sin em-
bargo, cuando son indagados especificamente sobre
el tema, un tercio declara que le preocupa el tema de
las drogas a nivel personal. Esta proporcion crece en-
tre las mujeres y entre los jévenes de menor edad.
Para finalizar, relacionaremos algunas dimensiones de
la vida de los jévenes y el consumo de sustancias psi-
coactivas. Se advierte que quienes estdn mas satis-
fechos con la vida consumen menos sustancias psi-
coactivas que quienes se sienten menos satisfechos.
Esto es valido, sobre todo, para el tabaco y para las
drogas. Las diferencias resultan mas atenuadas en lo
que hace al consumo de bebidas alcohdlicas, donde
ambos grupos son mas parejos. Lo mismo ocurre con
la actividad fisica. Quienes practican semanalmente
esta actividad consumen menos tabaco y drogas que
quienes no lo hacen. También, se observan diferen-
cias al considerar el tipo de vinculos con los padres.
Asi, quienes se llevan mejor con sus padres y quienes
hablan mas frecuentemente con ellos registran menor
prevalencia de consumo de drogas y de tabaco. Nue-
vamente, en lo que respecta a las bebidas alcohdli-
cas, no existen diferencias entre los grupos.






CAPITULO 2

La perspectiva de los padres
(resultados de la encuesta a padres)

El estudio que da lugar a este informe analizé las per-
cepciones y conductas de los padres de jovenes de
entre 15 y 25 afios respecto a sus hijos y al consumo
de sustancias psicoactivas. Su objetivo es contar con
una vision mas amplia sobre la problematica del con-
sumo de drogas y alcohol por parte de los jévenes.

2.1 Preocupaciones

Un primer punto de interés es la relevancia que le asignan
los padres a las sustancias psicoactivas en el contexto
de otras preocupaciones. En base a este objetivo, se les
pregunto cual consideraban que era el principal problema
de los jovenes y los adolescentes. Se registraron tres pro-
bleméaticas con mayor nimero de menciones: la violencia,
las drogas y la inseguridad (con guarismos cercanos al

20% cada una). En menor medida -entre el 6% y el 10%-
los padres se refirieron a la falta de valores, la educacion,
el futuro incierto y la salida laboral. La preocupacién por
las bebidas alcohdlicas en los jovenes es mucho menor
(s6lo al 2% les preocupa como tema principal).

Al analizar a los padres segun la edad de sus hijos, se
advierte que a los de los mas jévenes (los de 15 a 17 afios)
les preocupan en primer lugar las drogas, mientras que
los padres de los mayores de 17 afios mencionan a la vio-
lencia y a la inseguridad como fuente de preocupacion.
Los padres de los mas chicos estdn mas preocupados
por la falta de valores, mientras que los de los mayores de
17 anos, destacan mas el futuro incierto y la poca salida
laboral. La preocupacion por el alcohol en ambos seg-
mentos es residual en comparacion con otras tematicas.
Cuando se les pregunta especificamente a los padres
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Los problemas de los jovenes que
mas preocupan a los padres

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afos

Pensando en los adolescentes y los jovenes, ¢cual diria usted
que es el principal problema hoy en dia? (primera mencién)

Violencia

Drogas

Inseguridad

Falta de valores

Educacion |1/

Futuro incierto

il

Poca salida laboral
Alcohol (I 2%
1%

Dependencia a las 1%
nuevas tecnologias °

Otro - 3%

NS/NC F 1%

Alimentacion

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

Los problemas de los jévenes
que mas les preocupan

Ao 2012. En porcentaje respuestas de los padres
por segmentos de edad de su hijos

Pensando en los adolescentes y los jovenes, ¢cual diria usted
que es el principal problema hoy en dia? (primera mencién)

Padres con Padres con

hijos 15-17 hijos 18-25
Violencia 22% 23%
Drogas 27% 17%
Inseguridad 17% 21%
Falta de valores 14% 8%
Educacion 8% 7%
Futuro incierto 5% 9%
Poca salida laboral 3% 7%
Alcohol 3% 2%

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE- DICIEMBRE 2002
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Medida en que le preocupa el consumo
de distintas sustancias psicoactivas

Ao 2012. En porcentaje respuestas de los
padres por segmentos de edad de los hijos

Pensando especificamente en el consumo de ... en los
jovenes/adolescentes ¢en qué medida le
preocupa o no a usted este tema?

Las drogas Las bebidas El tabaco

alcohdlicas
Mucho 66% 55% 45%
Bastante 22% 32% 32%
Poco 7% 7% 14%
Nada 6% 6% 9%
Total 100% 100% 100%

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

en qué medida les preocupa el consumo de diferen-
tes sustancias psicoactivas entre los jévenes (taba-
co, drogas y alcohol), la inmensa mayoria declara que
les preocupa “mucho” o “bastante”. Nuevamente, la
mayor preocupacion esta centrada en el consumo de
drogas (al 66% de los padres le preocupan mucho, y
al 88% mucho + bastante); le sigue el de alcohol (al
55% le preocupa mucho y al 87% mucho + bastante),
y luego el de tabaco (al 45% le preocupa mucho y al
77% mucho + bastante).

Mas adelante, se les pidi6 a los padres que indicaran
de manera espontanea qué es lo que mas les preo-
cupa con relacion al consumo de bebidas alcohdlicas
y de drogas. La respuesta de los padres para ambas
sustancias fue la violencia y los accidentes (20% en el
caso del alcohol y 17% en el caso de la drogas).

Con respecto a las bebidas alcohdlicas, a los padres
les preocupa también la pérdida de control (13%), que
sus hijos se emborrachen (12%), que se transforme
en una adicion (7%) y que sean inducidos a tomar por
un tercero (7% ).

En cuanto a las drogas, la segunda preocupacion es
que se transformen en una adiccion (14%), seguido
por la dificultad para salir y la facilidad de acceso
(guarismos cercanos al 8%).

Luego se intentd medir la percepcién de los padres
acerca de los consumos del circulo en el que se mue-
ven sus hijos. Seis de cada diez padres entrevistados
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Aspectos que mas preocupan del consumo de las bebidas alcohélicas y drogas

Afio 2012. En porcentaje de poblacién de padres con hijos de 15 a 25 afios

Pensando en sus hijos, ¢qué es lo que mas le preocupa referido al consumo de...?

Bebidas alcohédlicas

Drogas

Violencia, accidentes 20% Violencia, accidentes 17%
La pérdida de control 13% Que se trasforme en una adiccién 14%
Que tomen de mas / que se emborrachen 12% Dificultad para salir 8%
Que se transforme en una adiccion 7% Facilidad de acceso 7%
Que sean “inducidos” a tomar 7% Que sean “inducidos” a consumir 6%
Facilidad de acceso 5% Que consuman 6%
- Que afecte su salud 4%

Que se transforme en un habito 4%
Que les pongan cosas en la bebida 4%

Que lo ingieran o prueben 3%
Las causas que los pueden llevar a drogarse 4%

Que afecte su salud 2%
Pérdida de control asociada al consumo 2%

Que les pongan cosas en la bebida 2%
Que no midan la cantidad que ingieren/ tomen de mas 20,

Otros 89

J Otros 17%
Ns/nc 4% Ns/ne o~
Nada 18% Nada 16%

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA

SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

indican que el consumo de alcohol es un problema
en el circulo de sus hijos (63%), mientras que casi la
mitad (47 %) afirma que el consumo de drogas es un
problema en ese nucleo. En cuanto a la magnitud del
problema, un 29% de los padres indica que el consu-
mo de alcohol es un problema muy grave y un 31%
que el consumo de drogas es un problema muy grave.
Resulta interesante analizar los resultados a esta pre-
gunta segun el conocimiento que declaran tener los
padres de los amigos de sus hijos. Encontramos que
los padres que declaran conocer mucho, o bastante, a
los amigos de sus hijos tienden a minimizar el consu-
mo de alcohol y de drogas (para algo mas de la mitad,
estos temas no representan un problema significativo).
En cambio, entre los padres que dicen conocer poco,
0 nada, a los amigos de sus hijos, la mayoria considera
al consumo como problematico (el 63% opina que el
consumo de alcohol es un problema grave o que es un
problema, aunque no mas serio que otros; y un 54%
opina lo mismo acerca del consumo de drogas).

2.2. Consumo de sustancias psicoactivas
Padres

Es interesante conocer cuales son los habitos decla-
rados de los padres en cuanto al consumo de sus-
tancias de este tipo para entender mejor el contexto
familiar de los jovenes estudiados. Con ese fin, se les
pregunto a los padres si ellos mismos, u algun otro
miembro del hogar, mostraron alguna dependencia, o
adiccion, asociada al consumo de drogas o alcohol
en el Ultimo afio. También se indagd por problemas
relacionados con el juego. Entre el 4% y el 6% de los
hogares declararon tener problemas de adiccion res-
pecto a los tres temas indagados.

Por otro lado, se pregunté por la frecuencia de consu-
mo personal de alcohol. Cuatro de cada diez padres
declararon tomar, por lo menos una vez al mes, bebi-
das alcohdlicas (un 6% toma cuatro veces por sema-
na o mas; otro 6% toma dos o tres veces por semana;
un 19% toma de dos a cuatro veces por mes y un
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Gravedad del problema de las
bebidas alcohdlicas y las
drogas en el circulo de los hijos

Ao 2012. En porcentaje de poblacion
de padres con hijos de 15 a 25 afios

Si analiza los amigos y en el circulo en el que se mueven sus
hijos ¢Usted diria que el consumo de bebidas alcohdlicas
es un problema? Y pensando en el consumo de drogas en

el circulo en el que se mueven sus hijos,

¢susted diria que es un problema?

Bebidas alcohdlicas Drogas

2% 6%
29%

li 47% 31%

l 19%

o5 9

8%
8%

Es un problema muy grave
Es un problema pero
no mas que otros
Es un problema leve
I No es un problema
Il Ns Nc

Es un problema muy grave

Es un problema pero
no mas que otros

Es un problema leve

I No es un problema

Il Ns Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

12% consume una vez al mes). El 16% declaré tomar
con menor frecuencia a la mensual y el 40% dijo que
nunca tomaba alcohol. Se detecta un consumo mu-
cho mayor entre hombres que entre mujeres (un 28%
de los hombres declara no tomar nunca, frente a un
45% de las madres).

Se hizo la misma pregunta con relacion a las drogas:
uno de cada diez padres con hijos de estas edades (el
9%) menciond haberlas probado alguna vez. El con-
sumo tiende a crecer entre los padres mas jovenes.

Los hijos

La investigacion cuantitativa apunté a medir tam-
bién las percepciones de los padres acerca del
consumo de sus hijos. Con relacion al alcohol, se
les preguntd con qué frecuencia su hijo bebia, de
acuerdo a lo que ellos saben o imaginan. Solo el

Frecuencia con que los hijos de entre
15 y 25 anos toman bebidas alcoholicas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afos

Por lo que usted sabe o imagina ¢Con qué frecuencia sus
hijos de entre 15y 25 afios toman bebidas alcohdlicas?

1% 6%

=

Frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca
Il Ns Nc
32% 60%
Padres con Padres con
hijos 15-17 hijos 18-25
Frecuentemente 6% 7%
Ocasionalmente 52% 67%
Nunca 41% 26%
Ns /Nc 1% 1%

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

6% de los padres piensa que su hijo toma alcohol
frecuentemente, la mayoria (seis de cada diez) pien-
sa que el consumo es ocasional y un 32%, que no
lo consume nunca. Cuatro de cada diez padres con
hijos de 15 a 17 aflos declararon que su hijo no con-
sume nunca alcohol versus un 26% de los padres
con hijos de 18 a 25 afios. Resulta interesante re-
cordar los resultados de la encuesta entre jovenes:
un 58% declaré haber tomado alcohol en los ulti-
mos 30 dias, con un promedio de cinco veces por
mes. Claramente, los padres estan subestimando el
consumo de alcohol de sus hijos.

Los padres abstemios tienden a trasladar esta con-
ducta a sus hijos (el 60% de quienes declaran no to-
mar nunca, sostiene que su hijo no consume alcohol).
Con respecto a las drogas, el 14% menciona que su
hijo las ha probado, segun lo que él sabe o imagina.
Esta percepcion es mayor entre los padres de jovenes
de 18 a 25 afios (16%) que entre los que tienen hijos
de 15, 16 y 17 afos (10%). Es interesante recordar
que un 27% de los jévenes entrevistados declar6 ha-
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Opinidn sobre si sus hijos probaron

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

Por lo que usted sabe o imagina, sus hijos de entre
15y 25 afos ¢probaron alguna droga alguna vez? (padres)

7% 14%
Padres Padres
con con
hijos hijos
15-17 18-25
Si 10% 16%
No 86% 77%
Ns/Nc 4% 7%

80%

Si No Il NsNc

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

ber probado estas sustancias. Otra vez, nos encon-
tramos con una subestimacion del consumo por parte
de los padres.

En cuanto a la frecuencia de consumo, el 4% men-
ciona que, en su opinién, su hijo consume con fre-
cuencia; el 6% dice que lo hace ocasionalmente y el
83% sostiene que no lo hace nunca. No se advierten
diferencias significativas segun la edad de los hijos.
Nueve de cada diez padres que declaran que sus hi-
jos consumen drogas mencionan que la sustancia ele-
gida es la marihuana.

Ademas de analizar las respuestas con relacion a es-
tos temas, resulta iluminador analizar los porcentajes
de no respuesta. El 5% no sabe, o no responde, a la
pregunta por la frecuencia con la que su hijo de 15
a 25 afios consume alcohol. Y el 7% no se anima a
decir si su hijo probd, o no, drogas, ni con qué fre-
cuencia las consume. Se trata, en todos los casos,
de guarismos minoritarios ya que los padres tienden
a creer que conocen lo que hacen sus hijos. Las
respuestas comparativas del estudio entre padres e
hijos, en cambio, nos demuestran que, en general,
existe una brecha importante entre el consumo de
los jovenes y el consumo que sus padres creen que
aquellos realizan.

Entre los padres que probaron alguna droga crece la
percepcidn de que sus hijos también lo hicieron (llega

al 35%, contra el 5% entre los que no probaron).

Las drogas que mas preocupan a los padres que
sus hijos consuman son la cocaina (18%) y la pasta
base, o paco, (18%). Les sigue la marihuana, con el
12%. Otras drogas, tales como el acido, el éxtasis y
los tranquilizantes, etc. son mencionadas por el 5%,
o menos. Casi la mitad (el 47%) declara que le pre-
ocupan todas. En cambio, el 19% indica que no le
preocupa ninguna.

2. 3 Acciones y soluciones

En este apartado se buscé entender como se tratan
estos temas en el hogar. En primera instancia, se les
pregunto a los padres cual seria su reaccién si descu-
brieran que un hijo suyo realiza distintos consumos.
En un contexto de alta desaprobacion, el consumo
mas aceptado es el de bebidas alcohdlicas y el de
tabaco. Por un lado, el 24% aprobaria el consumo de
tabaco, el 65% lo desaprobaria y al 7% le resultaria
indiferente. Por otro lado, el 23% aprobaria el con-
sumo de alcohol, el 67% lo desaprobaria y al 5% le
resultaria indiferente.

Con respecto al consumo de marihuana: el 6% lo
aprobaria, el 92% lo desaprobaria y al 1% le resulta-
ria indiferente. Ademas, el 3% aprobaria que su hijo
se emborrachara, el 96% lo desaprobaria y al 1% le
resultaria indiferente. También, segun la encuesta, el
2% aprobaria el consumo de drogas mas fuertes vs. el
97% que lo desaprobaria, en tanto que al 1% le resul-
taria indiferente. En todos los casos, la desaprobacion
tiende a crecer entre los padres de hijos de entre 15
y 17 afos.

Interesa entender en qué medida se dialoga acerca
de estos temas en el hogar. La mayoria de los pa-
dres sostiene tener un didlogo frecuente con sus hijos
sobre estas tematicas, especialmente los padres de
chicos menores. El 70% indica que habla frecuente-
mente con sus hijos acerca de las drogas; el 65%, que
habla frecuentemente acerca del consumo de alcohol
y el 56%, que lo hace sobre el consumo de tabaco.
Solo uno de cada diez padres dice no hablar nunca de
drogas o alcohol con sus hijos.

Al comparar los resultados con el estudio entre los jo-
venes, se detecta que, si bien los chicos manifiestan
que estos consumos son tema de didlogo con sus
padres; los progenitores sostienen que las conver-
saciones son significativamente mas frecuentes que
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Frecuencia con la que hablan con sus hijos

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afos

¢Con qué frecuencia, diria usted, que habla con sus hijos sobre el...?

...consumo de drogas

we K

...consumo de bebidas alcohdlicas

...consumo de tabaco

|

M Frecuentemente Algunas veces B Nunca M Ns/Nc

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ-
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Medidas que mas contribuirian a solucionar el consumo de drogas y alcohol en los jovenes

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

¢Cuales de las siguientes medidas diria Ud. que son las que mas contribuirian a solucionar los
problemas referidos al consumo abusivo de alcohol y al consumo de drogas en los jovenes?

Consumo abusivo de alcohol

Mas intervencion de los | L7
padres sobre este asunto

Consumo de drogas

Mas intervencion de los
padres sobre este asunto

Campaiias de educacion

Campaiias de educacion

Mas controles de la venta
a menores (alcohol)

Mas intervencion
del Estado

Mas intervencién de los
colegios y las universidades

Nuevas legislaciones
sobre el tema

Nuevas legislaciones
sobre el tema

Mas intervencion de los
colegios y las universidades

Mas intervencion
del estado

Mas controles
de la venta

Mas intervencion
de la policia

me

Mas intervencion
de la policia

Eﬁﬁﬁﬁii

Otros 2%

|

Otros ' 2%

Ninguno ' 1%

Ninguno ' 1%

No sabe h 1%

No sabe . 1%

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ- OBSERVATORIO DE LA
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lo que los jévenes mencionan. El 70% de los padres
dice hablar frecuentemente sobre drogas con sus hi-
jos (en comparacién con el 30% de los jovenes); el
65% sostiene que habla sobre bebidas alcohdlicas
(vs. el 30% de los jovenes) y el 56% declara hablar
sobre el tabaco (vs. el 29% de los jovenes). Ademas,
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uno de cada diez padres dice no hablar nunca estas
problematicas, frente a un tercio de los chicos que
asi lo afirman.

Los padres consideran que el didlogo es una valiosa
herramienta a la hora de moldear las opiniones de sus
hijos: el 43% declara que estas conversaciones tie-
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nen mucha influencia; el 45%, bastante; el 9%, poca
y solo el 2%, ninguna. La influencia percibida por los
padres llega a cerca del 90% entre quienes declaran
tener conocimientos sobre los riesgos del consumo
abusivo de estas sustancias.

En dos de cada diez hogares, se tomaron iniciativas
con relacion a estas problematicas. En el caso de los
padres con chicos de 15 a 17 afios, la cifra se eleva
a tres de cada diez. En la gran mayoria de los casos,
las iniciativas tienen que ver con el dialogo y la comu-
nicacion.

Es interesante ver cémo tiende a crecer la percepcién
de que los hijos no realizan este tipo de consumos en-
tre los padres que declaran tener didlogos frecuentes.
Este resultado coincide con la tendencia encontrada
en el estudio de jovenes e indicaria que, efectivamen-
te, el dialogo es una buena herramienta para evitar el
consumo abusivo.

Los padres consideran que su rol es fundamental en
la prevencion del consumo abusivo de este tipo de
sustancias. En el estudio, se les presentaron distin-
tas medidas que podrian realizarse y se les pidié que

Articulo 3

Epidemiologia Social en la Argentina
y comentarios sobre el estudio
Wilbur Ricardo Grimson

La existencia de proyectos de investigacion, como
los desarrollados por la UCA en su Observatorio de
la Deuda Social Argentina con el apoyo de la Fun-
dacién Florencio Pérez, asi como los avances logra-
dos en las ultimas dos décadas por algunas de las
universidades del conurbano bonaerense —como es
el caso de la UNQUI- ejempilifican la posibilidad de
avanzar en la realizacion de programas de investi-
gacion y planificacion sobre la base de la exigencia
y rigurosidad metodoldgica. Estos ejemplos com-
pensan la desoladora realidad circundante.

Nuestro pais accedio con cierto retraso al desarrollo
de la epidemiologia social ya que las primeras pro-
puestas de estudio de poblaciones datan de la dé-
cada del 60, o sea que resultan posteriores a las mas
importantes del mundo en casi 30 afios. En ese en-
tonces, para muchos emprendimientos la rigurosidad
del INDEC de Lelio Marmora qued6 como garante, o
custodio, del rigor metodoldgico aplicado a la investi-

indicaran cudles contribuirian a frenar el consumo.
Tanto para el consumo abusivo de alcohol como para
el consumo abusivo de drogas, la opcidon mas men-
cionada fue una mayor intervencion de los padres en
este asunto (49% para el alcohol, 52% para las dro-
gas). En segundo lugar, también para ambas sustan-
cias, se mencionaron a las campafas de educacion
(37% para el alcohol, 32% para las drogas). En el caso
del consumo abusivo de alcohol, un tercio (33%) indi-
c6 que harian falta mas controles a la venta de meno-
res, especialmente los padres con hijos menores de
18 afos. Luego, cerca de dos de cada diez padres
mencionaron que se necesitaria mas intervencion de
colegios y universidades (20%), nuevas legislaciones
(17%) y una mayor intervencién del Estado (16%). Un
7% indicé que seria necesaria una mayor intervencion
estatal. En el caso del control del consumo abusivo
de drogas, cerca del 20% se inclind por una mayor
intervencion estatal, mas intervencion de colegios y
universidades y nuevas legislaciones sobre el tema.
Los controles a la venta y la intervencion de la policia
fueron mencionados por el 13%.

gacion. También fue importante el rol de la Direccion
de Sociologia de la UBA con Analia Kormblit.

La publicacién en el boletin de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) de una investi-
gacion que dirigi en el Instituto Nacional de Salud
Mental desde 1968 fue clave para iniciar, tiempo
después, una relacién con Hugo Miguez, exiliado
por entonces en Costa Rica. Habia tenido, dentro
de la desgracia del exilio, el privilegio de residir en
un centro adelantado de investigacion en ese pais,
que era apoyado por la OPS. Este centro tuvo un
papel protagonico en la extension de los criterios
basicos de investigacién y su asesoramiento.

Con Miguez realizamos un estudio de la demanda
de atencién por consumo de sustancias en los ser-
vicios de emergencia (guardias) de cuatro Hospita-
les. El Policlinico de Lanus, el Hospital Fernandez
de Buenos Aires, el Hospital de Vicente Lopez vy el
Hospital de San Isidro. Surgié un método util de me-
dida cuyos valores se han multiplicado con el correr
de los afios. También, por una oferta que recibi de
la GTZ (Cooperacion Alemana), realizamos el estu-
dio de entrevistas a consumidores internados con
uso de la via endovenosa. Lo publicé la UNQUI con



el titulo de “Los vidrios oscuros de la droga”. Des-
pués nuestros caminos fueron divergentes.
También se promociond la investigacion en Amé-
rica Latina cuando se hizo cargo de la Direccién
de Salud Mental Isaac Levav, que habia tenido el
privilegio de compartir investigaciones de prime-
ra linea en Estados Unidos, bajo la direcciéon de
Bruce Dohrenwend. Pero nuestro propio campo
de la salud mental, que en término de las politicas
oficiales favorecié casi siempre los proyectos de
psiquiatria clasica, no podia reconocer la necesi-
dad de realizar investigaciones basicas que per-
mitieran medir los problemas y seguir la evolucién
de la situaciéon de poblaciones especificas. Tal vez
estas hubieran revelado situaciones que, en térmi-
nos generales, no se buscaba modificar.

Ni siquiera el retorno de la democracia a nuestro pais
significé un adelanto en el planteo de la necesidad
de realizar investigaciones. Se confi6 mas en un
avance conceptual a nivel de las direcciones provin-
ciales, que no abarcé la investigacién como recurso
imprescindible. Diversas provincias avanzaron en el
desarrollo de practicas como las internaciones do-
miciliarias y la atencién ambulatoria, ninguna de las
cuales soluciona los problemas de base de la psi-
quiatria, como la rémora en la atencién de pacientes
graves que requieren internacién y de poblaciones
remanentes de pacientes cronicos que son el resul-
tado de una politica de desatencién.

Esto se confirma si se observa el tiempo que tarda
un paciente psicético en iniciar un tratamiento desde
su admisién, asi como la naturaleza precaria de esa
atencion, que se limita a los aspectos clasificatorios
y a un procesamiento terapéutico demorado. Para
decirlo en forma clara: no existe en el pais, en el am-
bito de las acciones publicas, la atencién psiquia-
trica intensiva. La psiquiatria de las prepagas y de
las obras sociales tampoco ha desarrollado un sis-
tema extensivo e intensivo de abordaje, deuda que
se mantiene con la sociedad. Nuestros Centros de
salud mental, que datan de la década del 70, se ins-
piraron en la Ley Kennedy de Centros de Salud Men-
tal (EE.UU.) y en un disefio generado entre nosotros
por Mauricio Goldenberg y Hugo Rosarios. Se perdio
en el camino una caracteristica del funcionamiento
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original de tales centros que era ser financiados a
medias por el Estado Nacional y por los Estados
Provinciales. Estaban disefiados para responder a
todas las necesidades del campo sin recurrir a los
hospitales psiquiatricos. Tenian camas de interna-
cion, por si resultaban necesarias. Pero el modelo
nos llegd reducido y sin un proyecto nacional.
EE.UU. habia introducido la practica de la contencién
inmediata y activa de pacientes necesitados de aten-
cién tanto con internaciones de algunos dias, como
con practicas de atencion intensiva en los centros.
Demostraron que la demora en la atencién cronifica al
paciente y mantiene sus sintomas. Y que la ansiedad
del concurrente debe ser abordada y resuelta.
Dejando de lado sus limitaciones estructurales,
aportaban ventajas muy claras en el plano de su
relacién con la comunidad. Salian de la instituciéon
hacia la comunidad. Asi Pedro Hercovici, creador
del Centro de Salud Mental N° 2 (San Telmo), tra-
baj6é durante un afio para conocer el entorno y el
territorio. De tal modo, al abrir las puertas de la
institucion, conocia y era conocido con su equipo
por su entorno, en términos de las instituciones
del barrio y de sus protagonistas (educadores,
vendedores de diarios, organizaciones de la co-
munidad como Alcohdlicos Anénimos, farmacéu-
ticos, profesionales y curanderos, etc.)

Si en la década del 80, Vicente Galli avanzé por un
camino que lo llevé a invertir en la capacitacion mas
que en la asistencia, sus sucesores retrocedieron
este camino. La Direccion de Salud Mental se con-
gratul6 de pasar al “nivel central” del Ministerio de la
Salud, pero no se dio cuenta de que habia retrocedi-
do respecto a la época en que -por consejo del emi-
nente Raul Carrea'- tenia independencia de gestién
y autonomia presupuestaria. Las 25 instituciones del
Instituto Nacional de Salud Mental dependian de esa
central y la posibilidad de realizar cambios estructu-
rales fundamentales estaba preservada por esa cen-
tralidad. La provincializacion, en este caso, como en
muchos otros a mi entender, retrasé los avances al
nivel que cada gobernacion eligiera.

Otra de las recomendaciones del eminente neur6-
logo Carrea fue la de imitar a EE.UU. en diferenciar
la instituciéon madre de las politicas de adicciones,

1 Quien en sus ratos libres habia creado el FLENI.
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separandola de la institucion encargada de la sa-
lud mental. La primera es el Nacional Institute of
Drug Abuse (NIDA) y la segunda el Nacional Insti-
tute of Mental Health (NIMH).

Siguiendo esta linea, Alfonsin creé una Comisién
Presidencial de Drogas y el gobierno que lo suce-
di6 instauré la SEDRONAR. Esta ultima institucion
fue un modelo admirado e imitado en las Américas
y permitio, en los distintos paises donde se aplico
un eficiente control de los problemas que escapan
a la salud mental, como los ligados al lavado de
dinero y al control de los precursores quimicos.
Una tenaz campana de limitacion de incumben-
cias ha llevado a que nadie sepa qué se hace hoy
para combatir al narcotrafico, porque se ha perdi-
do la centralidad unificada, se impide la capaci-
tacion de las fuerzas de seguridad y se facilita la
penetracion de fronteras excesivamente permea-
bles. No hay control de la circulaciéon de drogas,
conocimiento del consumo, estudio y seguimiento
de poblaciones de pacientes, apoyo a los esfuer-
zos de los que trabajan en la recuperacion de la
enfermedad, ni disponibilidad extendida de recur-
sos. No se nota una preocupacion por dificultar la
alta disponibilidad de drogas que resulta de una
compleja ecuacion: se deben reforzar controles, y
tratar de reducir la alta tolerancia social.

El estudio del Observatorio de la Deuda Social
acertd al analizar los fendmenos del Gran La Plata.
Las ciudades como esta, de segundo nivel en su
volumen, preservan, segun el antropdlogo Marc
Augier, algunas de las circunstancias sociales que
hacen a una versién mas pueblerina donde la gen-
te se conoce y reconoce, se ayuda, esta dispo-
nible para solidarizarse. Justamente a esta con-
clusion llegd el antropologo francés después de
analizar ciudades similares en Francia y en ltalia.
Si se observan los resultados, se ve que 8 de cada
10 jovenes probaron alcohol en algiin momento, 5
de cada 10 fumaron cigarrillos y casi 3 de cada 10
consumieron algun tipo de droga. Salta a la vista
que el alcohol ha penetrado fuertemente y que la
droga tiene una presencia marcada. Tal vez poda-
mos detectar el monto de superposiciones (tres
positivos) como indicadores de un grupo en mayor
riesgo. Lo que salta a la vista es que se trata de

una situacion que indica una alta tolerancia social
hacia el consumo. Esta tolerancia se construye
con una sumatoria de situaciones en las que se
incluye el argumento de los chicos de que todos
hacen lo que cada uno de los consumidores hace.
Esto, aunque no sea exacto, indica que hay una
legitimidad adquirida por el consumo, que se apo-
ya también en la idea de que los padres no deben
ser autoritarios. De aqui deriva que hay derecho a
consumir. La consecuencia es que la borrachera
se ha instalado en los 12 afos de edad, reforzada
por la conducta ambivalente de los padres.
Creemos que este entramado de determinaciones
debe poder constituir una base de consideracién
grupal del consumo como problema. Indica lo mis-
mo no solo la cifra de consumo en el dltimo mes,
sino la suma de drogas consumidas, que es del
15%. Si bien la marihuana ocupa un lugar priorita-
rio, resulta preocupante el alto nivel de cocaina 'y de
paco, ya que sumados dan una prevalencia del 5%.
En relacién con la informacién buscada y definida
como necesaria, la atribucién a la familia delata
una carencia de respuesta (60% pide mas infor-
macién de los padres), mientras el Gobierno (41%)
y la Escuela (37 %) tienen menor reclamo. Lo cierto
es que los padres deberian ser preparados para
poder responder ante una situaciéon de reclamo
evidente de posicionamiento.

En el Municipio de Vicente Lopez trabajamos muy
intensamente en cursos para el sistema educativo.
Hubo algunos cursos para docentes y otros para pa-
dres. Los mas ricos fueron los que preveian una ins-
cripcion de padres, docentes y alumnos (de los Ulti-
mos dos afos del secundario), ya que en los grupos
de procesamiento de las clases se podia observar la
paralisis de docentes y padres ante los reclamos de
los estudiantes. Al no poder dar informacién, no hay
modo de introducir la nocién de riesgo que es el ins-
trumento de construccién de conductas preventivas.
De todos modos, sostengo que para prevenir el con-
sumo de sustancias, de la violencia en la interaccion
de los alumnos (“bullying”) o de la violencia en la ca-
lle o en la vida familiar, es la Escuela la que debera
incorporar en el proceso a los padres. Y que puede
actuar sobre los docentes para que entiendan que
es mas importante una interrupcién para abordar un



problema de drogas en una clase que postergarlo
para dar cumplimiento a los informes tematicos.

El tema de la falta de percepcién del consumo por
parte de los padres se refrenda con una observa-
cion clinica frecuente. Si se le pregunta a un grupo
consultante formado por el padre, la madre y el
hijo adolescente: “;Cuando comenzé6 el consu-
mo?”, el padre dice seis meses, la madre dice un
ano y el hijo adolescente dice dos afios. O sea que
se ha desarrollado una miopia respecto a los hijos
en la que mucho tiene que ver el distanciamiento
de la vida familiar aportado por la nocturnidad. Y
nuevamente tropezamos con la tolerancia, sin ad-
vertir que la nocturnidad no fue elegida por los hi-
jos sino por los adultos que regentean la noche. La
respuesta masiva de los padres sobre la informa-
cién de que disponen debe complementarse con
su ausencia de percepcion de lo que sucede a su
alrededor. Si tienen informacion, ¢cémo es que no
pueden entender lo que ocurre ante su mirada?

Si bien coincido en términos generales con los li-
neamientos que se desprenden del estudio, qui-
siera agregar algunas precisiones. En primer lugar,
es dificil citar a los padres sobre todo si se trata de
dictar un curso que comprende unas 12 reuniones
en el ano. Es posible que se repita lo que ocurre
cuando se los cita a reunion informativa: concu-
rren los que naturalmente estan o buscan estar
informados y cuyos hijos reflejan con sus conduc-
tas la procedencia de un hogar atento al desarrollo
del proceso educativo. Se puede, entonces, op-
tar por unificar un grupo de docentes y de padres
que se comprometa a ser consultado junto con
los docentes ante cualquier eventualidad y que se
proponga registrar la situacién del consumo con
precision. Un fenémeno de este tipo que no es ob-
servado tiende a perpetuarse o a crecer. En gene-
ral, debera abordarse el pasaje de conductas sin
riesgo a conductas de riesgo. El reconocimiento
del riesgo es el instrumento medidor. Lo vimos asi
en los cursos que organizamos con la Secretaria
del Deporte y Turismo con el propdsito de formar
lideres de grupos de estudiantes que realizaban
viajes de egresados sin un guia capacitado. SE-
DRONARy la Secretaria de Deporte y Turismo die-
ron las acreditaciones del caso.

Estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgo y proteccion asociados entre jovenes del Gran La Plata

Dentro del desarrollo del concepto de riesgo inter-
viene una necesaria critica a la politica de las ins-
tituciones que luchan para legalizar el consumo.
Camino a su objetivo hablan de consumo “recrea-
tivo” y consumo “problematico”, haciendo creer
que hay niveles de consumo no problematicos. En
términos de la edad de los jévenes esto es falso.
No hay nivel de consumo que no afecte el desarro-
llo intelectual, la percepcion de distancias, la me-
moria o el estado de animo de menores de edad.
Que algo no se manifieste como un problema no
habla de que sea inocuo. Cuando el problema se
declara es porque se han atravesado niveles o ba-
rreras. Y el retorno es dificil y costoso para todos.
Lo de crear lugares de dialogo coincide con lo que
proponemos a través de los cursos. Con ellos, los
cursantes podran pasar a desarrollar intervencio-
nes eficaces. Por supuesto que el encuentro tri-
partito y con los administradores de la institucion
es el “desideratum”.

Hemos desarrollado jornadas dedicadas a estos
temas, que duran un fin de semana, recorriendo 14
provincias de nuestro pais. Han participado docen-
tes, alumnos, representantes de las ONGs de cada
centro o localidad, ademas de autoridades muni-
cipales y educativas. Todo esto, en el marco de la
promocién de la salud. Esto permite desarrollar
propuestas de interés para todos los participantes
y deja de lado lo del control del consumo. En cam-
bio se logra como en el caso de Escobar, que a la
demanda de los jévenes de disponer de espacios,
responda la Feria de la Flor ofreciendo sus depési-
tos para teatro, actividades recreativas, etc. Es que
la droga ocupa el lugar vacante. El lugar del proyecto
no realizado. Y la realizacion del proyecto desaloja la
droga, la hace menos necesaria. Le quita valor y pro-
tagonismo. Produce integracion. De ello da ejemplo
la tarea del padre Pepe di Paola, discipulo del Papa
Jorge Bergoglio. Pepe debié abandonar por un tiem-
po su tarea de 15 afios en la Villa 21 para misionar en
Santiago del Estero. Y ahora recupera su rol trans-
formador en el Municipio de San Martin. llumina con
la Virgen de Caacupé el camino que parecia sumido
en tinieblas. Integra esfuerzos. Recupera la razon de
vivir y sustituye el proyecto de muerte de la droga.
Donde droga habia, vida habra.
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2.4 Conocimiento sobre el tema

Dado el rol fundamental de los padres en el tratamien-
to de estas tematicas, incluso reconocido por ellos
mismos, surge el interrogante acerca de cuanto co-
nocimiento tienen sobre el tema y cudles son sus ne-
cesidades de informacién. La mayoria de los padres
afirma tener conocimiento sobre las sustancias psi-
coactivas y el consumo de los jovenes. Con relacion
al consumo de bebidas alcohdlicas, el 40% declara
tener mucho conocimiento; otro 40% dice conocer
bastante; el 17% conoce poco y el 2%, nada.

Con relacion a las drogas, las cifras son bastante si-
milares. El 37% declara que conoce mucho acerca
del consumo de drogas y los jévenes; el 39%, bas-
tante; el 22%, poco y el 1%, nada. Cabe mencionar
que, si bien la mayoria dice saber del tema, cerca
de un cuarto indica que conoce poco, o nada, sobre
ambos consumos. Los padres de chicos menores se
sienten menos seguros en este aspecto. Al indagar
sobre qué temas les gustaria conocer mas, se en-

Medida en que saben sobre
sustancias psicoactivas.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion
de padres con hijos de 15 a 25 afios.

¢Cuanto diria usted que sabe sobre el consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas y de drogas por parte de los jovenes?

Bebidas alcohélicas Drogas
2% 1%
1% 1%

17% — 22% T~
40% I l 40% 39% 37%

Mucho Mucho

Bastante Bastante
I Poco I Poco
Il Nada Il Nada
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TOTAL BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

Principal responsable de informar sobre los
riesgos del consumo de sustancias psicoactivas

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

¢Quién dirias que es el principal responsable de informar
sobre los riesgos y/o efectos del consumo de substancias
psicoactivas como alcohol y drogas? (primera mencién)

Los padres

El gobierno/Estado

|

Los medios de

0
comunicacién ke

Instituciones educativas

0,
(La escuela/La universidad) il

LiLl

Los médicos y especialistas 3%

Ongs especializadas || 20,

otros | 19,

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

cuentra una alta dispersion de respuestas y no se ha-
lla ningun tema especifico que sea mencionado por
mas de uno de cada 10 padres. Los temas que los
padres mencionan espontaneamente son: los dafos
en la salud, las causas que llevan al abuso, cémo
prevenirlo, cobmo ayudarlos a salir, etc.

2.5 Campaiias

Se mencion6é anteriormente en qué medida los pa-
dres le asignan importancia a las campafas de edu-
cacion sobre estas tematicas. El 37% recuerda ha-
ber visto alguna campafa, o publicidad, acerca del
consumo de drogas o alcohol en los Ultimos meses,
y la inmensa mayoria declara recordar haberlas visto
en la television (el 92%). En un lejano segundo lugar
(el 15%), menciona a la radio y, menos de un décimo,
recuerda haberlas leido en diarios, revistas, internet
o en la via publica.

A pesar de que la recordacién de campafas es sig-
nificativa, es interesante mencionar que casi la mitad
de los padres (el 47%) no logra relatar el contenido de
aquellas. El contenido mas mencionado esta relacio-
nado con los riesgos de conducir si se bebe alcohol.
Entre los jévenes se encontraron guarismos muy Si-
milares de recordacién, medios y contenidos, lo que
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Demanda de mayor informacion

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios.

¢Le gustaria recibir informacion sobre los riesgos
y efectos del consumo de sustancias psicoactivas
como el alcohol y las drogas?

18%
Padres
con
hijos
15-17
Si 87% 81%
No 13% 19%

M si No

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

indica un similar impacto de las campanas realizadas
hasta el momento.

El 82% de los padres declara que le gustaria recibir
mas informacién sobre los riesgos del consumo de
alcohol y drogas entre los jovenes. La alta demanda
de informacién se agudiza entre los padres de hijos de
15 a 17 afos. Este interés coincide con el declarado
por los jévenes.

2.6 Relaciones familiares

La inmensa mayoria de los padres define a la rela-
cién con sus hijos como positiva (el 93%), con un
57% que sostiene que es muy buena y un 36% que
es buena. El 6%, en cambio, la define como regulary
el 1%, como mala. Ningun padre define esta relacion
como muy mala. Tiende a mejorar la evaluaciéon a
mayor edad de los hijos: el 59% de los padres con
hijos de 18 a 25 afios sostiene que su relacion es
muy buena vs. el 51% de padres con hijos entre los
15y 17 afios.

Luego, se interrogd a los padres sobre los lineamien-
tos, el apoyo y el conocimiento de lo que hacen los
hijos. Para ello, se les menciond una serie de accio-
nes pidiéndoles que indicasen con qué frecuencia
las realizaban. El 91% de los padres manifesté darles
apoyo emocional a sus hijos frecuentemente, mien-

tras que el 8% dijo hacerlo sélo algunas veces y el
1%, que no lo hacia nunca.

En cuanto a las reglas, un 83% indica que estable-
ce frecuentemente reglas claras sobre lo que se
puede hacer en la casa, frente a un 9% que lo hace
algunas veces y un 7% que no lo hace nunca. El
porcentaje es menor cuando se trata del estable-
cimiento de reglas claras acerca de lo que puede
hacer fuera de casa, aun cuando la gran mayoria
de los padres (el 76%) declara que lo hace fre-
cuentemente. El 16% dice que lo hace algunas ve-
ces y el 8%, que no lo hace nunca. Ocho de cada
diez padres entrevistados indican que saben con
quién esta su hijo cuando sale a la noche (el 76%,
frecuentemente) y a la tarde (el 78%), mientras que
cerca del 25% dice conocer la compania solo al-
gunas veces, 0 nunca.

En el tratamiento del tema del dinero, las opiniones
son dispares. El 44% declara que frecuentemente le
da dinero a su hijo cuando este se lo pide, mientras
que el 50% declara que lo hace algunas veces y el
7%, que no lo hace nunca.

En general, los padres declaran realizar mas ac-
ciones o establecen mas medidas que las madres.
También es interesante ver que, si bien el estableci-
miento frecuente de reglas claras y el conocimiento

Relacién con los hijos

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

En general, ; Como diria que es la relacion con sus hijos? Las
opciones son: Muy buena, buena, regular, mala o muy mala.

1% 6%

Padres Padres
con con

hijos hijos
16-17  18-25
Muy buena | 51% 59%

Buena 41% 37%

Regular 6% 4%

Mala 1% 0%
36% 57%

Muy Buena [l Buena

Regular Il Mala Muy mala

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE- DICIEMBRE 2002
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Lineamientos, apoyo y conocimiento sobre lo que hacen los hijos.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afios

¢Cual es la frecuencia de la siguiente afirmacion?

Frecuentemente Algunas veces Nunca Ns/Nc

Establece reglas claras sobre lo que puede hacer en casa 83% 9% 7% 1%
Establece reglas claras sobre lo que puede hacer fuera de casa 76% 16% 8% 1%
Ud. sabe con quien estan sus hijos cuando salen a la noche 76% 17% 6% 1%
Ud. sabe con quien estan sus hijos cuando salen a la tarde 78% 17% 5% 1%
Ud. les da apoyo emocional a sus hijos 91% 8% 1% -
Ud. les da dinero a sus hijos cuando se lo piden 44% 50% 7% J—

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

de la compariia de los hijos predomina en todos los
estratos, aumenta entre los padres de hijos de 15 a

17 afios. En cambio, en cuanto al apoyo emocional Conocimiento de los hijos.
y al manejo del dinero, no hay cambios significativos = = =

Aiio 2012. En porcentaje de poblacién
por edad. de padres con hijos de 15 a 25 afios.
Resulta interesante comparar estos resultados con
| hallad | tudi tre i6 Vi ¢Cuanto diria usted que conoce a los amigos de sus hijos?
0S hallados en €l estudlo entre jovenes. Vemos quée Y ¢cuanto diria que sabe sobre lo que hacen
los padres declaran realizar estas actividades con sus hijos cuando estan fuera de casa?
mucha mas frecuencia que la que menmopap los jo- Amigos Lo que hacen
venes. El mayor gap se da en el establecimiento de fuera de casa
reglas claras. Al respecto, ocho de cada diez padres

9 . pecto, oc . P % 1% 5% 1%
aseguran imponerlas, pero solo cuatro/cinco de cada
diez j6venes comparten esa opinion. 2205 ' 18% ’
Luego, mientras que casi ocho de cada diez padres
indican saber con quién esta su hijo cuando sale de
casa, solo el 55% de los jévenes coincide con ello
respecto a las salidas nocturnas y el 48%, respecto
a las salidas de tarde. Si bien un 61% de los jévenes I 39
Lt . . 0, 0, 0,
declara recibir apoyo emocional de sus progenitores, A% 39% - Slile
cabe recordar que el 91% de los padres mencionaba
lo mismo. Mucho Mucho
Bastante Bastante

I Poco I Poco

I Nada I Nada

I NsNc I NsNc

BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.
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Articulo 4
Algunas consideraciones en relaciéon
con la Ley de Salud Mental N° 26.657

Dra. Silvia Rodriguez y Mg. Roxana Cornide

El desarrollo de las practicas en salud mental se
encuentra en proceso de cambio profundo. Se tra-
ta de una transformacién que se basa en la orien-
tacion de las politicas publicas hacia la promocion
de los derechos humanos.

Las experiencias recogidas en el mundo y en
nuestro pais sobre practicas en salud mental ba-
sadas en un nuevo paradigma se cristalizan con
la sancién de la nueva Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657/10 y su Dcto. Reglamentario
603/13, que coloca en el epicentro al sujeto que
sufre un padecimiento mental como sujeto pleno
de derecho. Derecho para el sujeto en tanto ser
social total, mas alla de su condicién de salud,
de su identidad cultural, religidn, etc. Desde este
punto de partida, es importante dar luz sobre los
valores que la nueva Ley invoca, porque desde
ellos se pueden construir una nueva representa-
cion social y una nueva forma de realizar las prac-
ticas asistenciales.

Estamos frente a una norma que reglamenta el De-
recho Internacional de los Derechos Humanos, que
integra el bloque de constitucionalidad federal, ad-
quiriendo un rango superior por sobre otras normas
de caracter general que no ostentan ese rango.
Entre sus antecedentes es importante mencionar
aquellos expresados por los organismos rectores
de la salud como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), que han venido reflexionando acer-
ca de los temas referidos a la salud mental, reco-
nociendo una deuda en relacién con las personas
afectadas y sefialando al respecto el vacio de poli-
ticas acordes a las nuevas necesidades. El “Infor-
me de la Salud en el Mundo” (OMS, 2001) afirma
que el 25% de la poblacion mundial padece uno,
0 mas, trastornos mentales o de comportamiento
a lo largo de su vida y que una de cuatro familias
tiene, al menos, uno de sus miembros con padeci-
mientos mentales.
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Acorde con el respeto de todos los derechos hu-
manos, se comenzo a trabajar en la generacion de
principios rectores de politicas publicas en salud
mental con el fin de interpelar las practicas asis-
tenciales en la atencién del sufrimiento mental, que
fueron constituidas y aplicadas durante décadas,
con un enfoque biomédico que consideraba a la
sustancia como la causa de un padecimiento, y po-
nia el acento en la sustancia por sobre el sujeto que
la consumia. Sin la deconstruccion de significantes
arraigados fuertemente en un saber popular, juridi-
co y académico en torno a la drogadependencia,
no habria tratamiento posible.

El nuevo paradigma que viene a instalar la Ley
Nacional de Salud Mental fija la subjetividad alre-
dedor de los derechos de la persona en lugar de
fijarla sobre sus carencias. Su punto de partida esta
constituido por la presuncién de la capacidad de
las personas, con todo lo que de esa concepcion
se deriva: el derecho a la autodeterminacion del pa-
ciente, quien decide lo que considera mejor para
si mismo; el derecho a ser informado; la limitacion
temporal de las medidas que condicionan el ejer-
cicio de los derechos de las personas declaradas
inhabiles o incapaces, por nombrar sélo algunas de
esas derivaciones.

Constituyen antecedentes de estos cambios los si-
guientes acuerdos suscriptos por nuestro pais.

1) Declaracion de Caracas (1990, OPS-OMS). En
la reunion del 14 de noviembre de 1990, en la
ciudad de Caracas, Venezuela, en el marco de la
Conferencia Regional para la Reestructuracion de
la Atencién Psiquiatrica dentro de los Sistemas
Locales de Salud, se adoptd por aclamacién la
Declaracién de Caracas de la OPS y de la OMS.
En ella se destacan, como puntos importantes
para el desarrollo de la salud mental a futuro, la
transformacion de los hospitales psiquiatricos y el
desarrollo de modelos alternativos comunitarios
y conjuntamente la proteccién de los derechos
humanos de las personas con trastornos menta-
les. Se establece que los recursos, el cuidado y
el tratamiento disponible deben salvaguardar la
dignidad y los derechos humanos del enfermo.
Y para ello, se solicita el desarrollo de programas
que promuevan servicios de salud integrados vy
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basados en la comunidad y su monitoreo en de-
fensa de los derechos humanos de las personas
con discapacidad mental.

2) Principios de Naciones Unidas para la protec-
cion de los enfermos mentales y para el mejora-
miento de la atencién de salud mental (Asamblea
General, ONU, 1991). En la 752 sesién plenaria,
los representantes de los Estados miembros de
las Naciones Unidas establecieron los llamados
“Principios de Naciones Unidas para la Proteccion
de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento
de la Atencién de Salud Mental” (Asamblea Ge-
neral Res.46/119, 17/12/1991). Estos principios
se consideran como los estandares internacio-
nales mas completos para proteger a las perso-
nas con enfermedad mental. Ellos proporcionan
directrices para implantar o evaluar los sistemas
nacionales de salud mental. Ademas, establecen
que las personas con enfermedad mental gozan
de todos los derechos y libertades fundamenta-
les contempladas en las convenciones generales
de derechos humanos. Entre los derechos y liber-
tades para las personas con enfermedad mental
se destacan: el derecho a la atenciéon médica, ser
tratado con humanidad y respeto, la igualdad de
proteccion ante la ley, recibir cuidados en la co-
munidad, otorgar consentimiento informado an-
tes de recibir cualquier tratamiento, el derecho a
la privacidad, a la libertad de comunicacion y el
derecho a garantias judiciales.

3) Conferencia de Brasilia “La reforma de los ser-
vicios de salud mental: 15 afios después de Ca-
racas” (2005-); Desde el 7 al 9 de noviembre de
2005 se desarroll6 en la ciudad de Brasilia, Brasil,
la “Conferencia Regional para la Reforma de los
Servicios de Salud Mental: 15 afios después de
Caracas”. Conjuntamente con el Ministerio de
Salud de Brasil, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se convocé al personal guber-
namental de Salud Mental, organizaciones de la
sociedad civil, usuarios y familiares para hacer un
balance de la salud mental en las Américas desde
1990. Uno de los principales desafios sefialados
a tener en cuenta estéa relacionado con los altos
niveles de violencia, la problematica psicosocial

de la nifiez y adolescencia, la conducta suicida
y el alcoholismo, lo cual genera la necesidad de
concientizar sobre un mayor grado de desarrollo
de la atencion ambulatoria especializada y de la
atencién primaria.

4) Consenso de Panama (2010, OPS/OMS).
Alli se hace explicita la preocupacion ampliada
sobre los trastornos mentales y el uso de sus-
tancias psicoactivas- “Observando con preocu-
pacioén: que los trastornos mentales y por uso
de sustancias psicoactivas (particularmente
debido al consumo nocivo de bebidas alcoho-
licas) representan, por un lado, una gran carga
en términos de morbilidad, mortalidad y disca-
pacidad y, por el otro, que existe una brecha
de atencion importante, lo que significa que un
alto numero de personas afectadas no accede
a un diagnéstico y tratamiento adecuados. (...)
Considerando con beneplacito: que en mayo
del 2010 la OMS aprobé, por primera vez, una
estrategia global para la reduccién del consu-
mo nocivo de alcohol (WHA 63.13) y el Consejo
Directivo de la OPS adoptd, en septiembre del
2010, también por primera vez, una estrategia
sobre el uso de sustancias y la salud publica
(CD50/18). (...) Que la estrategia y el plan de
accion sobre salud mental y la estrategia sobre
el uso de sustancias y la salud publica armo-
nizan con el programa de accién para superar
las brechas en salud mental (mMhGAP) y con la
estrategia global para la reduccion del consumo
nocivo de alcohol, en particular en lo que refie-
re a la aplicacion de los paquetes basicos de
intervencién en los servicios de salud basados
en la atencion primaria. (...) Que en octubre del
2010 el Consejo Directivo de OPS aprobd, por
primera vez, una resolucién especifica sobre la
salud y los derechos humanos (CD50.R8) que
establece recomendaciones para proteger los
derechos humanos en el contexto de los sis-
temas de salud. (...) Llaman a los gobiernos y
demas actores nacionales a: impulsar la imple-
mentacion de la estrategia y el plan de accion
sobre salud mental, mediante un proceso que
debe adaptarse a las condiciones particulares
de cada pais para poder responder de manera



apropiada a las necesidades actuales y futuras
en materia de salud mental. Fortaleciendo el
modelo de atencién comunitaria en salud men-
tal en todos los paises de la regién, de manera
de asegurar la erradicacion del sistema manico-
mial en la préoxima década. Reconociendo como
un objetivo esencial la proteccion de los dere-
chos humanos de los usuarios de los servicios
de salud mental, en particular su derecho a vivir
de forma independiente y a ser incluidos en la
comunidad. (...)” .

En todos estos acuerdos se plantea la nece-
sidad de reforzar las politicas de salud mental
bajo el nuevo paradigma que tiende a desarti-
cular las practicas manicomiales, asi como la
estigmatizacion de los sufrimientos mentales.
Incluye, ademas, a la comunidad de las perso-
nas con soportes adecuados, desde las estra-
tegias de atencién primaria de la salud y la res-
triccion de las internaciones hasta el desarrollo
ampliado en relacion con las capacidades y
funcionalidades de cada paciente en tanto su-
jeto de derecho.

En nuestro pais, se pueden observar como antece-
dentes en este proceso los desarrollos realizados
en la Ley Provincial de Salud Mental, Tratamiento
y Rehabilitacién de las personas con sufrimiento
mental N° 2440 de la Provincia de Rio Negro. La ley
fue destacada por la Organizacién Panamericana
de la Salud y se propuso a Rio Negro y sus servi-
cios de salud mental como centros de referencia
para toda América Latina.

También se observa la experiencia de transforma-
cion institucional de la provincia de San Luis, con la
implementacién de una politica de desinstituciona-
lizacién que comenzo en 1993, logrando un proce-
so de transformacion institucional en salud mental
llevado a cabo en el hospital psiquiatrico provincial
de San Luis, hoy denominado hospital escuela de
Salud Mental.

En la provincia de Buenos Aires se destaca la
implementacion del Programa de Rehabilitacion
y Externacién Asistida (PREA) que fue puesto en
funcionamiento en abril de 1999 mediante la Re-
solucion Ministerial N° 001832. Este programa
propone la reinsercion de pacientes internados en
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los monovalentes de la provincia de Buenos Aires
en el marco de la comunidad, promoviendo redes
sociales que actuen como soportes del proceso
de externacion. En el mes de junio de 1999 el Hos-
pital Int. “José A. Esteves” comienza a implemen-
tar el PR.E.A.

A través de la Ley de Salud Mental N° 26.657,
sancionada en noviembre del 2010 y reglamen-
tada por el Decreto N° 603/2013, el Estado ase-
gura el derecho a la proteccién de la salud men-
tal, y el pleno goce de los derechos humanos de
aquellas personas con padecimiento mental que
se encuentran en el territorio nacional. También
establece que los servicios y efectores de salud
publicos y privados, cualquiera sea la forma ju-
ridica que tengan, deben adecuarse a los princi-
pios establecidos por la ley. Determina, ademas,
que las personas tienen derecho, entre otros, a
recibir atencién sanitaria y social integral y hu-
manizada con acceso gratuito, igualitario y equi-
tativo a las prestaciones e insumos necesarios
con el objeto de asegurar la recuperacion y pre-
servacién de su salud. La Ley se resume en los
siguientes puntos:

*Reconoce a la salud mental como un proceso de-
terminado por componentes histéricos, socio-eco-
némicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica
de construccién social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales. En este sentido,
esta definicién constituye una verdadera ruptura
con la hegemonia del discurso cientificista-bio-
logista propio del modelo médico dominante que
posibilita el abordaje interdisciplinario de las proble-
maticas de salud mental.

eIncluye los consumos problematicos de sustan-
cias psicoactivas en las politicas de salud men-
tal, en el marco de construccion de ciudadania y
permite considerar a los usuarios de sustancias
como sujetos de derecho, en lugar de perso-
nas clasificadas por su adiccién a determinadas
sustancias. Los abordajes de esta problematica
incluyen estrategias de reduccion de riesgos y
dafios y deben tener en cuenta la singularidad de
las personas mas alla del tipo de adiccién que
padezcan.
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ePromueve que la atenciéon en salud mental
“esté a cargo de un equipo interdisciplinario
capacitado (...) con la debida acreditacion de
la autoridad competente”, y determina que las
modalidades de atencion deben “realizarse
preferentemente fuera del ambito de interna-
cion hospitalario y en el marco de un aborda-
je interdisciplinario e intersectorial, basado en
los principios de la atencién primaria de la sa-
lud orientados en el reforzamiento, restitucion
o promocién de los lazos sociales”. Entiende
ademas que la internacién es una medida res-
trictiva que soélo debe ser implementada como
ultimo recurso terapéutico. Se amplia el marco
de intervencién que anteriormente privilegiara
casi como Unico recurso el de la internacion,
creando otras posibilidades que estan a tono
con la complejidad de las situaciones que se
abordan. En este sentido, la ley promueve la
necesidad de un reordenamiento de los recur-
sos humanos del sistema de salud, dado que al
privilegiar el ambito comunitario como espacio
de intervencion y contencién del padecimiento
mental se hace necesario realizar un giro con-
ceptual que desplace el eje hospitalo-céntrico
hacia la dimensién comunitaria.

ePor otra parte, estas modalidades de abordaje
garantizan el acceso y la articulacién con la red
de servicios de la comunidad donde se incluyen,
entre otros:

-Centros de atencion primaria de la salud.
-Atencion ambulatoria.

-Dispositivos de atencion e intervencion domi-
ciliarios.

-Servicios de Salud Mental con internacion en hos-
pitales generales.

-Sistemas de atencién de urgencias.

-Centro diurnos y nocturnos.

-Dispositivos habitacionales (casas de medio cami-
no, con vivenciales, entre otros) y laborales con di-
ferentes niveles de contencién, centros culturales,
comedores comunitarios.

-Toda articulaciéon con el entramado de la red
local que garantice la mejor contencién de las
personas con padecimiento mental y/o adic-
ciones.

*En cuanto a las internaciones involuntarias, deben
concebirse como un recurso terapéutico excepcio-
nal y solo podran realizarse cuando, a criterio del
equipo de salud, mediare una situacion de riesgo
cierto e inminente para si o para terceros. (Gorbacz,
2011) plantea que para: “...garantizar el ‘debido
proceso’ que corresponde, en un Estado de dere-
cho, a cualquier situacion de privaciéon de libertad”
se cambia el criterio que permitia realizar una in-
ternacion involuntaria. Se pasa de la “peligrosidad
para si o para terceros”, exigido por el articulo 482
de codigo civil al de riesgo cierto e inminente para
si 0 para terceros.

*Es decir que una internacién involuntaria debe
contar con todas las garantias que indica el Dere-
cho Internacional, pues lo contrario encuadra en la
tipificacion de privacion ilegal de la libertad.

eEntre otros puntos de la ley, se destaca el criterio
y procedimiento que deben tener las derivaciones
que se realicen fuera de la zona de residencia ha-
bitual de las personas, ya sea para tratamientos
ambulatorios o internacién, planteando que esta
intervencion amerita si se realiza a lugares donde
se cuente con mayor apoyo y contencion social o
familiar; y que los traslados deben efectuarse con
el acompafamiento del entorno familiar o afectivo
de la misma.

Desde el ambito de la salud entendemos que
en la manifestacion etiolégica de la enfermedad
se encuentra también su sustrato social, es de-
cir la inevitabilidad de dar luz a la incumbencia
de la salud en tanto construccion social de sa-
beres y practicas, por tanto de diagnésticos y
dispositivos de intervencion. Por ello es impor-
tante poner en contexto y situacion las acciones
que se articulen con la puesta en practica de la
Ley, ya que estamos en presencia de un cam-
bio cualitativo en relacion con las problematicas
que refieren a la salud mental y las adicciones.
La inclusion de todos los actores sociales en su
dinamica constituye un desafio a futuro para lo-
grar la integracion y apropiacién de la normativa
en pos de resguardar los derechos que invoca
y llevar adelante medidas que garanticen mejor
calidad de la salud.
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2.7 Opiniones generales
Por ultimo, como contexto general, se les consulté a los Opinién acerca de la

padres su opinién sobre distintos temas. Al preguntarles legalizacion de la marihuana.
acerca de una serie de instituciones, surge que la gran
mayoria de ellas les generan mas desconfianza que con-

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afos

fianza. Las excepciones son el hospital publico (confian ¢Esta de acuerdo con la legalizacién de la marihuana?

en esta institucién el 82%: 31%, mucho y 51%, bastan-

te); la Escuela (el 68%: 16%, mucho y 40%, bastante) y 9%

las ONGs (confian en las de caridad el 54% vy, en las ve- Padres Padres

i con con
cinales, el 49%). En el otro extremo, encontramos a los

movimientos piqueteros, los partidos politicos, el em-

presariado, los sindicatos y el Congreso, instituciones

de las cuales ocho de cada diez padres desconfian. Sin

dudas, el contexto general es de una gran desconfianza.

Luego, se indagd acerca de la legalizacién de la marihua-

na. El 71% manifestd estar en contra, el 20% dijo que

estaria de acuerdo y el 9% no respondié. El apoyo ala le-

galizacion crece a medida que los hijos son mas grandes I Desacuerdo Acuerdo Ns/Nc

(21%, entre los padres con hijos de 18 a 25 afios y 15%,

entre los que tienen hijOS de15a17 aﬁos). El apoyo entre BASE: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE

los padres es a|go menor que entre los jc’)venes’ segmen- SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES DEL GRAN LA PLATA. FUNDACION FLORENCIO
PEREZ- OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL UCA. NOVIEMBRE- DICIEMBRE 2002

to en el cual un 34% esta de acuerdo con la legalizacion.

hijos hijos
16-17  18-25
Acuerdo 15% 21%

Desacuerdo | 79% 69%
Ns/Nc 6% 1%

20%

Algunas variables en clave comparada. Opiniones de los jévenes y de sus padres.

Ao 2012. En porcentaje de poblacion de jovenes de 15 a 25 afos y de poblacion de padres con hijos de 15 a 25 afos

Jévenes Padres
Prueba de drogas (por parte de los jovenes) 27% 14%
Consumo frecuente de alcohol (por parte de los jévenes) 43% 6%
Dicen que hablan frecuentemente sobre las drogas entre padres e hijos 30% 70%
Dicen que hablan frecuentemente sobre alcohol entre padres e hijos 30% 65%
Dicen que hablan frecuentemente sobre tabaco entre padres e hijos 29% 56%
Dicen que los padres establecen reglas claras sobre lo que se puede hacer en casa 51% 83%
Dicen que los padres establecen reglas claras sobre lo que se puede hacer fuera de casa 43% 76%
Dicen que los padres brindan apoyo emocional 68% 91%
Dicen que los padres saben con quién estan a la noche cuando salen de casa 55% 76%
Dicen que los padres saben dénde estan a la tarde cuando salen de casa 48% 78%
Acuerdo con la legalizacién de la marihuana 34% 20%
Les interesa tener mas informacion sobre los riesgos del consumo de drogas y alcohol 76% 82%

BASE JOVENES: TOTAL MUESTRAL (401 CASOS). BASE PADRES: TOTAL MUESTRAL (161 CASOS). FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES EN GRAN LA PLATA.
FUNDACION FLORENCIO PEREZ — OBSERVATORIO DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA UCA. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2012.
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CAPITULO 3

Aproximaciones a algunas dimensiones
de la tematica (resultados del estudio cualitativo)

La investigacion cualitativa se propuso brindar ele-
mentos para poder conocer, analizar y profundizar
distintas dimensiones del consumo de alcohol y dro-
gas en los jovenes del Gran La Plata. Explorar moti-
vaciones, momentos y rituales de consumo, practicas
abusivas, percepcién de riesgo y satisfacciones en
relacion con el consumo (poniendo atencién a las ten-
siones costo-beneficio).

Al mismo tiempo, el interés de la investigacion se en-
focd en comprender las percepciones de los padres
sobre estos temas, profundizando en las caracteris-
ticas de sus imaginarios y acciones para poder eva-
luar las posibles tensiones entre las visiones de los
jovenes y los padres e indagar sobre la interaccién
e implicacién de diferentes actores (jévenes, familia,
escuela) en relacion con esta tematica, identificando
puntos en comun y tensiones.

Esta estrategia se complemento con entrevistas en pro-
fundidad a informantes clave que permitieron tener un
acercamiento a las problematicas evaluadas basado en
la expertise de sus distintos roles (docentes, especialistas
de comunidades terapéuticas y de la gestion publica).

3.1 Caracteristicas de la etapa vital:

jovenes y adolescentes

La etapa vital de los jévenes y adolescentes esta mar-
cada por las inseguridades que supone el transito
hacia el mundo adulto. Es un momento de descubiri-
miento, experimentacion y exploracion. “Probar” co-
sas nuevas y “poner a prueba” los propios limites es
parte del “ser adolescente”.

Mientras se producen cambios fisicos, psicolégicos
y sociales, el “YO” individual se encuentra poco di-
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ferenciado del “YO” social: la identidad es grupal y
los grupos de pertenencia son los referentes. En ese
marco, el mundo adulto -representado en particular
por los padres- es un espacio de disputa con el que
se tensiona. La discusion sobre los “limites” (lo que
se puede o no hacer, lo correcto o incorrecto, etc.) es
permanente. A medida que se va creciendo, la madu-
racion suele traer de la mano un mayor auto-control
que esta menos presente en los adolescentes.

En la vida cotidiana de los jovenes encontramos dife-
rencias a lo largo de la jornada. El dia representa las ac-
tividades domésticas y rutinarias del mundo adulto. La
noche es el escape del control adulto, es el momento de
divertirse y experimentar, donde el consumo de drogas
y alcohol forma parte de los rituales. “La previa” (como
llaman los jovenes a las reuniones que se realizan con
anterioridad a las salidas a bares y boliches) , el boliche y
el deambular por los espacios publicos, son momentos
y recorridos que suelen asociarse al consumo.

La construccion de la personalidad. Padres y
jovenes en las tensiones del mundo actual
La adolescencia y juventud son periodos clave en la
construccién de la subjetividad. Es el periodo de tran-
sito hacia el mundo adulto, un momento marcado por
inseguridades.
En esta etapa la subjetividad se construye en relacién
con dos procesos: La identificacion con el grupo de
pares (la aceptacion del grupo es estructurante del
yo, la mirada de los otros tiene un peso importante); y
la diferenciacion/distanciamiento con los padres (mo-
mento de cierta rebeldia y ruptura con la autoridad pa-
terna/materna como parte del proceso de encontrarse
a si mismo y ubicarse en el mundo adulto).
Es un periodo de exploraciéon y descubrimiento. Es
el momento de la salida de la seguridad del hogar al
mundo “extra-familiar”, que es desconocido, que ate-
moriza y al mismo tiempo seduce.

“Todos estan en una edad que tienen la auto-

estima baja, la autonomia aumenta... pueden

identificar que a todos les esta pasando lo

mismo en ese sentido”

“Especificamente en la adolescencia se pro-

duce esta necesidad de tener modelos pares

(-..) donde los pares, los iguales, juegan un rol

muy importante” (Docente)

En el mundo actual, la construccién de la persona-
lidad de los jovenes aparece tensionada por el rela-

jamiento de los limites entre padres e hijos: padres
que a veces quieren ser jévenes, hijos que quieren ser
adultos.
Ademas, se registra una creciente dificultad en los pa-
dres para ejercer su autoridad. Esto tiene que ver con
procesos complejos que convergen en la existencia
de hijos que ensefan a sus padres (p.e. en el uso de
tecnologia); la desestructuracion del modelo clasico
de familia y la multiplicacion de los vinculos de fami-
liaridad (p.e. familias adolescentes, monoparentales,
ensambladas, etc.); un futuro que se percibe incierto.
Contrariamente a lo que vivenciaron otras genera-
ciones, no hay un unico punto de llegada, un Unico
horizonte para la realizacién personal. Existe escep-
ticismo de parte de los padres respecto a la idea de
proyecto de vida. Mientras que el mandato de época
es “ser felices”, no se encuentra una receta univoca
sobre cémo lograrlo.

“Vos ves caminando a la madre con la hija,

son iguales... iguales” (Padre 18-24 arnos)

“En la sociedad que estamos viviendo hay chi-

cos de 8, 9 afios que lo agarran a uno y te dan

vuelta, y vos decis “;cémo saben?”” (Padre

18-24 afios).

“Saben mas que nosotros. Son mas conscien-

tes” (Padre 14-17 afios).

“Antes habia respuestas. Era una respuesta

casarse para toda la vida. Hoy no estan. No

las hemos cambiado por otras. Eso genera

no-respuestas, insatisfacciones, y busquedas

que no necesariamente van a tener una direc-

cionalidad” (Padre 14-17 afos).

Las diferencias en las etapas vitales de los jévenes
Es importante tener en cuenta las diferencias entre los
jovenes teniendo en cuenta la etapa de desarrollo vital
en la que se encuentran. Asi, se puede distinguir el seg-
mento entre adolescentes (14 a 17 afios) y jovenes (18 a
24 anos). En cada caso, los cambios que enfrentan, las
blsquedas vitales, el rol y la conformacion de los grupos
de pertenencia -asi como los temores- son diferentes.

Las miltiples dimensiones del mundo joven

El dia y la noche marcan distintos tipos de activida-
des. Mientras que el dia aparece mas cargado de de-
beres y obligaciones; la nhoche aparece como un mo-
mento de mayor autonomia, de ruptura con los limites
y €l control que imponen el mundo adulto (momento
de expresién y experimentacion del “yo” y su grupo).
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Etapas vitales de los jovenes

ADOLESCENTES (14-17 ANOS)

Construccion de la identidad

JOVENES (18-24 ANOS)
Individualizacion e insercion
en el mundo adulto

Cambios

Fisicos, psicolégicos y sociales.

Maduracion psiquica: reconocimiento de los
limites y responsabilidades. Ingreso al mundo
adulto: estudio, trabajo, familia.

Busqueda

La separacién de lo familiar, de los pa-
dres (“no te metas, es mivida”), a través
de la expresiéon e identificaciéon con sus
pares. Necesidad de cuidados, conten-
cion y limites.

Se amplia el conocimiento del mundo
desde su casa y a partir de las expe-
riencias con el grupo cercano.

Autoconfianza y seguridad en si mismos. Co-
mienza a delinearse un proyecto de vida. Ma-
yor independencia respecto de los padres y un
mayor grado de confianza de parte de ellos.
Comienza a valorarse la accion de los padres y
a mirar lo heredado mas positivamente.

Salida literal a un mundo con nuevos codigos
que necesitan ser aprendidos. La exploracién
se extiende mas alla del nucleo de amigos.

Pertenencia

Grupo de pares, el circulo de amigos;
marca el pulso de lo que se dice y hace,
la cosmogonia de los adolescentes. Es el
primer espacio social “propio” por fuera
de la 6rbita familiar, y un espacio de fuerte
critica a la familia y el mundo adulto.

El circulo de amigos sigue marcando mucho
respecto de las actividades del tiempo libre
pero se permiten mas matices y “disidencias”.
Los circulos se amplian y se redefinen seguin
los nuevos roles.

Lema

“Probar y experimentar”
(p.e. en algunos casos alcohol, drogas,
primeras experiencias sexuales).

“De todo, pero en su justa medida”

Fantasma

“No pertenecer”

“No saber qué quiero”

“Mas alla de que discuta... el adolescen-
te todo el tiempo esta reclamando limi-
tes. El adolescente necesita que el padre
se interese, no que lo enjaule. Vas a salir,
Za donde vas?” (Madre 14-17 afios)

“A determinada edad cada uno es un individuo
y elije” (Madre 18-24 afios)

“Te medis un poco mas sobre todo si al otro
dia tenés que hacer algo, si tenés que rendir un
examen” (Varones 18-24 arios)

Usos del tiempo libre: el dia y la noche de los
jovenes

Al mismo tiempo aparecen diferencias entre el dia y
la noche de los jévenes. Las actividades diurnas son
preponderantemente domésticas, los momentos de
ocio se registran mayormente dentro de la propia
casa. Estos momentos incluyen: escuchar musica,
dormir, chatear, tocar la guitarra, ver television. O,
en casa de amigos, juntarse a tomar mate y charlar.
También ocupan un importante espacio las activida-

des deportivas en la semana o el fin de semana, sobre
todo en aquellos que cuentan con la posibilidad den-
tro o fuera de la escuela.

Durante el dia aparecen espacios publicos (una esqui-
na, una plaza determinada) destinados a un uso mas
social, como “juntarse a charlar”, “encontrarse” o sim-
plemente “pasar el rato”. Son lugares de sociabilidad
significativos y representan espacios muy valorados
por los adolescentes en donde, no necesariamente,
ocurre el consumo de alcohol.
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Las relaciones de los jovenes con el grupo y el mundo adulto

Individualidad:

ganar experiencia,
explorar y experimentar.
Esta esfera funciona
solapada con la esfera
grupal, sobre todo en los
adolescentes.

Aceptacion social:

ser parte de un grupo, un
«deber ser» que a veces
se vive como coercion o
presion para ganar la
aceptacion del conjunto.

El mundo adulto:

la dimensién del control
tensiona las dos
anteriores. Limites
aceptados e impuestos,
donde se expresa la
relacion con los padres vy,
mas extensamente, la
escuela y las institucio-
nes como ordenadores
de sentido.

Las actividades nocturnas refieren mayormente a LA SA-
LIDA del fin de semana. En general se refieren a la salida
de viernes y/o sabado por la noche. La “salida de fin de
semana” varia segun las edades. Entre los mas chicos
puede que las salidas se limiten a “juntarse en la casa de
alguien”, sin que esto implique el preboliche. A medida
que aumenta la edad, lo cual presupone una mayor au-
tonomia de movimiento, aparecen la previa -asociada al
boliche-, pero también aparecen bares, recitales e incluso
el deambular como una actividad nocturna en si misma.
La salida supone instancias de preparacion y presentacion
publica del yo. En tanto que la PREVIA cumple una funcién
de prepararse para ese momento de exposicién publica.

“-La diferencia es que por ahi a la noche es

mas sociable, hay mas gente, bailas...

-Son diferentes actividades.”

“-Son diferentes cosas, si hacemos algo a la tarde

es como que estamos encerrados entre nosotros.”

“-Durante el dia es mas privado y a la noche

salis y por ahi' hay gente que no conocés (Va-

rones 18-24 arios).”

La noche, sus lugares y recorridos: el momento
de la experimentacion

La noche se asocia con el momento de salidas y diver-
sién entre los jovenes, es un espacio de exploracién, de
apropiacion, de exposicién, de mostrarse ante los otros

y, ante todo, un espacio de escape del control del mun-
do adulto. Légicamente, también es el momento en que
se despliegan los reparos y miedos de los padres.
“Si vos salis, y salis con tus amigos, salis a diver-
tirte, a bailar...O sea eso, es como la parte de
juntarse y salir... pero... [la noche] tiene como
sus pro y sus contras: tenés todo. Tenés todo
eso que te divertis y pasas con tus amigos y
compartis un montdn de cosas, y tenés la parte
que si queres, tenés al alcance lo que quieras,
te podés pelear, te podés drogar, podés fumar,
tomar alcohol, lo que sea” (Varones 14-17 arios).

La noche tiene distintos momentos y recorridos que
albergan la dinamica nocturna de los jovenes.
LA PREVIA: La casa es el espacio preponderante en
donde se organiza la salida al boliche, lo que se llama
“preboliche” o “previa”, aunque a veces puede resultar
una en salida en si misma. Es una instancia de prepa-
racion y produccion del yo: de producirse para salir al
boliche. En este marco, el alcohol es un insumo para
desinhibirse para la exposicion publica de la noche.
DEAMBULAR: El deambular por el espacio publico
puede darse de camino al boliche o bien cumplir la
funcioén de lugar para la previa. Los kioscos 24hs., los
supermercados, etc. no sélo cumplen el rol de puntos
de abastecimiento de alcohol, sino que también fun-
cionan como puntos de encuentro, asi como la plaza y
la vereda. El caminar por la calle o el transitar en auto
pueden ser, también, una salida en si misma.
EL BOLICHE: El boliche supone un encuentro con circu-
los sociales mas amplios. Es el lugar de encuentro por ex-
celencia con el sexo opuesto. El alcohol es el motor de la
desinhibicion. Dentro del boliche, el alcohol es mas caro,
por lo cual la previa y el deambular cobran importancia
para garantizar los niveles de “entonacién” necesarios.

“-Es muy espontaneo, once y media de la

noche no tenemos nada que hacery si...

‘vengan a casa’, hay veces que estamos hasta

ultimo momento viendo qué hacemos.”

-En realidad en las previas comunes existe

cierta organizacion porque la bebida la com-

pras. El fernet decis “bueno, vamos” ocho y

medlia lo compras. -[Y después] O vas a un

boliche o vas a un bar o a una fiesta y toca

una banda” (Varones 18-24 afos).

“[En la previa] Pedimos unas pizzas, y nada, des-

pués nos llevamos para cambiar, entre que nos

cambiamos, nos pintamos, nos planchamos el

pelo...tomamos, generalmente...no sé, cerveza,

Fernet, Gancia...” (Mujeres 18-24 afios)
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Articulo 5
La adolescencia como etapa vital
Rita Savaglio

¢ Qué significa ser adolescente hoy? ;Existe una
Unica manera serlo? ;Se encuentran expuestos
hoy a mayores situaciones de riesgo? ¢Quiénes
participan y como en la mentada crisis adolescen-
te? ¢Nos preparamos los adultos para acompa-
narlos?

La adolescencia es una etapa de la vida que me
gusta pensarla como un puente entre la nifiez y
la adultez, una invitacién a convertirse en adulto.
Un puente en el cual se iran presentando muchos
desafios y numerosos caminos a seguir.
Convertirse en adulto es parte de un proceso, por
lo tanto, no se resuelve de la noche a la manana
Ir descubriendo los aspectos que comienzan a
asomar en el interior y exterior de cada adoles-
cente es un camino personal en primera instancia
pero, sin duda, es un camino a ser considerado
también dentro de una familia, de una comunidad
y de una cultura.

¢Cuales son los primeros mojones en este
camino? {Qué es lo esperable?

La palabra cambios es la que mejor define esta
etapa. Estos son multiples en tiempos individua-
les, con una cronologia biolégica definida, y son
graduales.

Los primeros en arribar son los cambios fisicos. Se
suceden innumerables cambios que cada uno re-
cibe como puede, cambios que no piden permiso,
que comienzan a marcar diferencias entre ellos.
Estas diferencias ponen de manifiesto la fuerza de
la genética y, en méas de una ocasion, no son bien
recibidos. Los adolescentes necesitan ser lo mas
iguales posible en todo, esto les confiere seguri-
dad y pertenencia.

Ir aceptando la imagen que el espejo devuelve lle-
va tiempo y, en muchos casos, no pocas lagrimas.
Un dolor de cabeza, pocas ganas de ir al colegio,
disminuir el rendimiento o negarse a ir al campa-
mento muchas veces esta ligado a una estatura
y/o peso que no es el deseado o a genitales que
aun no se desarrollaron.

Ayudarlos a verificar que los cambios que perci-
ben se encuentran dentro de lo esperable, permite

disminuir tensiones y produce menos sintomas y
menos actuaciones.
A medida que el desarrollo avanza, los adolescen-
tes van logrando una mayor comprension sobre si
mismos, comparan sus habilidades, se encaminan
hacia la adquisicion del pensamiento abstracto,
van también adquiriendo juicio propio.
En general, en las primeras etapas del desarrollo
estan mas orientados hacia la accién y esto, a ve-
ces, les hace meter la pata.
Estos avances les permiten tener una idea mas
realista de si mismos, de los adultos y del mundo
que los rodea. “Papa y mama dicen que esta todo
bien pero sus caras no trasmiten eso”. “Quiero ju-
gar en el torneo de futbol, pero odio entrenarme”
La busqueda de la independencia suele ser la
frutilla del postre en esta etapa. Ninguno quiere
perderse un programa porque seria como bajarse
del mundo, ninguno quiere recibir un “no” por res-
puesta a una salida, a un pijama party, a dejar de
chatear, a nada.
La familia es el ambito donde viven y conviven
adolescentes, padres y demas hermanos. Los pa-
dres, en general, tienen criterios propios acerca de
horarios de salida, llegada, programas permitidos
y son quienes bajan linea a sus hijos. En general,
las opiniones de los padres en estos temas sen-
sibles suelen no armonizar con los deseos de los
jovenes, por lo tanto suele haber momentos de
discusiones, caras largas, malas contestaciones.
La casa suele transformarse en un espacio de
mucha ebullicion, pero también en el lugar donde,
en la mayoria de los casos, los adolescentes per-
ciben la acogida y la seguridad.
El intento de apoderarse de la libertad suele con-
vertirse en una disputa constante y agotadora
que, a veces, encuentra mal parados a los padres,
quienes terminan rindiéndose ante los pedidos de
los hijos.
Los adultos tienen que tener presente que los ado-
lescentes suelen utilizar la provocacion, la desme-
sura, el “divide y triunfaras” como medios para
conseguir sus deseos.
La libertad es muy valiosa, es un bien que nos per-
tenece como personas.
iPero debe ser conquistada!
Cuando los padres constatan que sus hijos res-
petan las normas familiares, que pueden hacerse



cargo y ser responsables de sus derechos y obli-
gaciones, obtienen un dato que los ayuda a con-
firmar que estan creciendo bien.

Esta demanda de independencia por parte de los
hijos, sumado al progresivo desprendimiento que
van otorgando los padres, mas la presion que a
veces el grupo impone, coloca a los adolescentes
en una situacion de fragilidad y vulnerabilidad. Pa-
dres, jestén atentos!

Los adolescentes intentan ser grandes, pero ni tan
rapido ni tan de golpe. Esta ambivalencia suele ob-
servarse con bastante frecuencia.

Lo social cumple un rol vital en la vida del adoles-
cente: el motivo de existir tiene que ver con tener
amigos. Ser aceptado, invitado, “whatsapeado”,
hacerse un perfil en Facebook se convierte en la
felicidad suprema. El grupo ayuda a probarse, a
reconocerse en el mundo externo y puede funcio-
nar tanto siendo un factor facilitador del desarro-
llo, como un factor promotor de riesgo.

Los adolescentes suelen oponerse y descalificar a
los adultos. Esto es positivo para crecer, pero mu-
chos jovenes aceptan sin haber siquiera pasado
por ningun filtro las propuestas de los amigos y sin
medir tampoco sus consecuencias.

No siempre los amigos estan en el camino cierto y
no siempre los padres estan en contra de sus hijos.
Hay que poder comprender como padres que no
ser invitado a un programa de amigos puede ser
causa de depresion severa o de enojo supremo.
Facilitar que el adolescente pueda encontrarse
cOon recursos propios para la solucion de los con-
flictos que le ira presentando la vida es una forta-
leza que los padres deberian regalarles a los hijos.
Otro aspecto donde se manifiestan los cambios es
en la sexualidad.

Los sentimientos sexuales estan presentes desde
el nacimiento, pero es en la adolescencia donde
adquieren identidad y despiertan mayor interés.
Las hormonas sexuales son las responsables de
estos despertares y juegan un rol importante los
aspectos emocionales, sociales y todo aquello
que la cultura proponga. La sexualidad es parte
constitutiva de la persona, es un ambito donde
estan fuertemente presentes la comunicacion, el
compartir, el placer, el cuidado propio y hacia el
otro, el respeto, los vinculos.
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Algunos adolescentes manifiestan en la consulta
haber sentido una fuerte presién por parte del gru-
po al cual pertenecen, o por parte de su pareja,
para iniciar sus relaciones sexuales. La preven-
cion, en algunos de ellos, estaba lejos de ser la
adecuada.

Esta es una etapa donde se comienzan a hacer
elecciones mas alla de los padres.

Cuando los hijos son chicos, les resulta compli-
cado elegir; quieren el helado y el caramelo y los
padres son los encargados de ensefarles que tie-
nen que elegir una opcién. Y en tal caso, ambos
bancarse el berrinche. No se puede tener todo.
Elegir es decidir. En general, puede haber mas de
una opcion y todas pueden parecer sumamente
tentadoras. Para poder elegir bien es necesario
estar informado, conocer las diferentes alterna-
tivas acerca de lo que se esta eligiendo, decidir
libremente y animarse a respetar los propios tiem-
pos y los tiempos de los otros.

Cuando los jévenes pueden experimentar que sus
decisiones estan en sintonia con ellos, y que son
ellos los que estan eligiendo, salen fortalecidos.
No es bueno sentir que uno elige siempre para
agradar al grupo o para manifestarse en contra de
los padres.

Elegir es una habilidad que se ejercita desde muy
chiquitos. Se internaliza percibiéndose respetado,
valorado. Se valora cuando se crece entre la ver-
dad y la confianza, cuando esta permitido equivo-
carse y también cuando se vivencia que los actos
tienen consecuencias y que a pesar de tener que
cumplirlas, sobreviven.

Se valora, sobre todo, cuando son capaces de ex-
perimentar en la intimidad de cada uno y cuentan
con miradas y brazos cercanos y calidos que los
sostienen en forma incondicional, mas alla de no
ser los mejores en el colegio.

Los adolescentes viven hoy inmersos en una cul-
tura que promueve el individualismo, la inmedia-
tez, la tecnologia como medio principal de comu-
nicacién, el no compromiso, el consumismo, la
violencia como medio para resolver conflictos, la
irrealidad de no conectarse con los sentimientos,
el todo esté bien.

Animarse a percibir el dolor o la frustracion es casi
pecado; conviene ocultarlos.
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Como estan los padres

Mientras los adolescentes transitan esta etapa de
sus vidas, en general sus padres estan recorrien-
do la etapa media de la vida. Etapa de replanteos,
de revisar situaciones personales, de pareja, fa-
miliares, laborales. En muchos casos estan reo-
rientando la brujula de su vida, asi como también
despidiéndose de muchas situaciones vitales. Los
padres también viven una etapa de vulnerabilidad.
En la consulta algunos padres dicen “yo soy ami-
go de mis hijos”. Pero los padres deben cumplir
con su rol de padres, esto fortalece a los hijos y...
también a los padres.

Los padres contindan siendo las principales figu-
ras de autoridad para los hijos y estos los siguen
viendo como modelos de roles significativos en
sus vidas. Los padres necesitan creer esto.

Los hijos, y a esto hay que estar atento, debido
al paulatino encuentro con su madurez, perciben
mas claramente la diferencia entre una conducta
auténtica y una representacién, perciben la in-
constancia. Esto hace a los padres menos crei-
bles.

Son esperables los riesgos en la adolescencia.
Cuando los chicos son pequefios, los alentamos
para que se hamaquen mas alto, para que aguan-
ten mas debajo del agua y todo esto los hace y
nos hace sentir que van alcanzando logros. Van
trepando los escalones de sus vidas.

Cuando son mas grandes, es importante poder di-
ferenciar entre lo que es una conducta exploratoria
normal (probar alcohol), de una conducta de ries-
go (consumir alcohol todos los fines de semana y
manejar).

Los adolescentes trasgreden, desafian, se creen
omnipotentes y suelen meterse muy facilmente en
situaciones de riesgo que los padres no siempre
podran prevenir (violencia, alcohol, todo tipo de
consumo, embarazos no deseados). Si a esto le
sumamos el poco cuidado que la sociedad le de-
dica a los menores junto con la facilidad para ac-
ceder a tabaco, alcohol, y drogas y el aumento de
la automedicacion, tenemos el combo prefecto.
Asi como aprenden a hamacarse con nosotros, te-
nemos que fortalecerlos en el camino hacia tomar
decisiones buenas para ellos.

Saber quién es nuestro hijo, si es impulsivo, si no

sabe decir que no, si esta siempre listo para pro-
bar todo, si se inhibe con mucha facilidad, si le
cuesta hacer amigos o los cambia todo el tiempo
o si siempre responde con ira nos ayudara a en-
tender cémo es y cuales aspectos de su persona
necesitara fortalecer.

¢Pensamos como padres que nuestros hijos se
pueden meter en riesgos severos? ¢;Hablamos
de estos temas? (O creemos que todavia son chi-
cos). ¢Toleramos y/o banalizamos los riesgos?
(“Yo tomé y aca estoy”). {Somos conscientes de
qué manera resolvemos las situaciones de crisis
en casa? (“De eso no se habla”, “vos no sabes
nada”....). {Solemos robar sus experiencias? (“No
me cuentes a mi lo que es ser el mejor en nata-
cion”).

Los padres son los primeros responsables en velar
por el cuidado de los hijos y en colaborar a ilumi-
nar el potencial que habita en cada uno de ellos.
Los adultos pueden no estar de acuerdo en mu-
chas cosas pero, en el momento de ejercer la pa-
rentalidad, tendran que poner a prueba entre ellos
sus mejores habilidades en beneficio de sus hijos.
Hoy es imprescindible aprender habilidades nue-
vas para acompafar a los hijos en este transito
hacia la adultez.

El viaje de la vida exige decision y conocer el terre-
no por el cual se va a caminar.

Coémo acompanar

Se puede acompafnar con gestos que animen a
construir la experiencia de sentirse personas Uni-
cas, valiosas, amadas, respetadas y respetuosas.
En especial para aprender a valorar la propia vida
y a no malgastarla.

Gestos que inviten a sentirse esperado, para po-
der hacer la experiencia de esperar.

Gestos que permitan equivocarse para hacer la
experiencia de perdonar y ser perdonados.
Gestos que ayuden a construir vinculos que nu-
tran la existencia.

Frente a la decision de ser padres, los hijos exi-
giran respuestas. Y estas respuestas no seran in-
trascendentes, se transformaran en muchas opor-
tunidades en los lagos donde saciaran su sed los
hijos. jAnimo! Bien lo valen.
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3.2 El consumo de alcohol y drogas

entre los jovenes

Tendencias recientes

Los distintos informantes coinciden en una mayor na-

turalizacién del consumo, y también de la precocidad

en el inicio del uso de substancias psicoactivas.
“Cada vez empiezan mas chicos a consumir,
sobre todo el alcohol. Esta como naturali-
zada la idea de que los jovenes tienen que
tomar alcohol, que esta bien que tomen
alcohol. Naturalizado, no solo de los chicos,
de los padres” (Especialista - Comunidad
Terapéutica)
“La edad de la primera consulta va bajando,
como también va bajando la edad de inicio”
“En la edad lo percibimos, los chicos empie-
zan a consumir mas temprano. Varones en
relacion a mujeres, antes la proporcion era un
50uné6al,en el tema del alcohol (...) ahora
estan en un 4 a 1 mas o menos en general”
(Especialista)
“Y ahora se esta naturalizando la marihuana”
(Especialista - Comunidad Terapéutica)
“Y ahora con la marihuana hay mas tolerancia,
esta mas naturalizado” (Especialista)
“Lo que estoy viendo en general, se esta
poniendo mas en comun el tema del consumo
de la marihuana. Como que digamos, mas
aceptado” (Docente)

El consumo que reconocen los jovenes: alcohol y
marihuana. Momentos y lugares, motivaciones y
habitos

Entre los mas chicos (14-17 afos) se reconoce que
existe un muy facil acceso al alcohol y a la marihua-
na. El alcohol se consume fundamentalmente en las
salidas. Se sefalan algunos casos de compafieros de
escuela que consumen marihuana y situaciones en
donde les han convidado.

Sobre todo los mayores (mujeres y varones 18-24
afos) reconocen ser consumidores mas 0 menos re-
gulares de alcohol y marihuana.

En los casos en que se mencionan otras sustancias
(hongos y acidos), se trata de un consumo muy even-
tual, asociado a una curiosidad por explorar y experi-
mentar con algo diferente en el plano de lo sensorial
(alucinégenos).

Las situaciones de consumo de alcohol y marihuana
pueden darse de manera eventual (baja frecuencia) o
cotidiana (alta frecuencia). Pueden producirse, a su
vez, de manera intima (@mbito privado) o con mayor
exposicion (@mbito publico).
Los momentos de mayor consumo se encuentran en la
previa y el boliche. Para las mujeres y los varones mas
jovenes son casi los Unicos momentos de consumo (ya
que cuentan con menor libertad para encontrar momen-
tos sin control adulto). Las mujeres sefialan, mayormen-
te, el consumo de alcohol en situaciones de “boliche y
previa”. En ese sentido, hay una relacién mas marcada
entre el consumo y la exposicién ante otros.
Los varones mayores (18-24 afios) presentan un abanico
de situaciones de consumo mas amplio que va desde
espacios sociales y publicos a encuentros cotidianos
durante el dia y la noche. En esos casos se registra tam-
bién el consumo “entre-semana”. Si bien se sefalan ex-
cesos, el consumo tiende a ser mas moderado y “por
gusto” en las situaciones que se corren de las salidas
(previa, boliches, fiesta). Este grupo separa los momen-
tos de alta ingesta de alcohol (previa y boliche) del con-
sumo de marihuana, ya que produce efectos adversos
“te das vuelta” (baja de presion, descomposturas, etc.).
“Por ahi vamos ahora a la cancha y tomas algo
antes de ir por decir ‘uh voy a la cancha’.”
“Un asado, varios cajones de cerveza” “Un
partido de futbol puede ser una excusa,
tomar una cerveza cuando hace calor” “La
cuestion es que los dias de semana noso-
tros somos, ponele, siete, compramos cinco
cervezas para tomar una tarde y si salimos
el fin de semana compramos dos cajones.”
(Varones 18-24 afios)
“Si nos juntamos a comer, no tomamos nada,
es el hecho de saber que vamos a salir.” (Mu-
jeres 18-24 anos)
“Yo de vez en cuando, o sea cuando salgo,
por ahi si... Tomo por ahi un poco y...listo.”
“Yo tomo cuando salgo nomas.” (Varones 14-
17 anos)

De acuerdo a la frecuencia, el consumo puede ser re-
gular, ocasional o experimental.

REGULAR: el alcohol aparece vinculado al consumo
regular. Eso puede significar una frecuencia semanal,
como en el caso de las salidas de los varones mas
chicos y las mujeres; o una frecuencia mayor entre los
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varones mayores. Los excesos en el consumo ocurren
con mayor regularidad entre los mas jévenes (menos
autocontrol, mayor presion grupal).

OCASIONAL: La marihuana aparece asociada al con-
sumo ocasional, en los grupos mayores. Lo ocasional
puede estar marcado por la disponibilidad (p.e. tener
dinero para comprar marihuana y conseguirla). En al-
gunos casos el consumo de marihuana puede llegar
a ser regular.

EXPERIMENTAL: aparece en los mayores, general-
mente vinculado a probar alguna sustancia fuera de
lo cotidiano, buscando un efecto sensorial. Entre los
mas chicos, la instancia experimental estd mas aso-
ciada a la marihuana.

Entre los varones se registran situaciones mas varia-
das de consumo, mayor frecuencia y mayores canti-
dades consumidas. Entre los mayores, la marihuana
aparece como un consumo entre ocasional y regular
que se comparte entre amigos.

Entre las mujeres, el consumo es mas social en el
caso del alcohol y mas restringido en el caso de la
marihuana. Se manifiesta una dimension de lo peli-
groso / evaluacion de riesgos y consecuencias mas
marcada que entre los varones.

En cuanto al consumo de alcohol, si bien se perciben
diferencias entre varones y mujeres en los habitos,
esas diferencias desaparecen al evaluar las conduc-
tas de los demas. Se percibe, se dice y acepta con
naturalidad que las mujeres pueden tomar tanto, o
mas, que los hombres.

Mientras que en los mas chicos se perciben mayores
excesos y descontrol en el consumo, entre los mayores
comienza a plantearse el consumo como una eleccion,
y a privilegiar la calidad por sobre la cantidad.

La exploracion individual

La exploracion individual es una parte central de la
construccién de la subjetividad de los jévenes, so-
bre todo entre los adolescentes. Los estimulos en los
momentos de compafiia generan emociones intensas
que permiten la experimentacion del mundo externo,
creando vivencias y recuerdos; mientras que los esti-
mulos en momentos a solas permiten una mayor inte-
riorizacién y exploracién de si mismos.

La curiosidad, especialmente sobre lo prohibido, es
un elemento que tensiona la exploracién y la expe-
rimentacion. Los limites (incluso los propios) pueden
quedar velados en ciertos momentos. Juega una “ilu-

sion de inmortalidad” propia de esta etapa vital, que
amplia las vias de exploracion.
Queé significa “experimentar” en la vida de los jovenes:
primeras experiencias de consumo o experimentacion
con sustancias, romper los limites, probarse a si mis-
mo, demostrar a los demas.

“La conducta del adolescente hoy busca

la transgresion por la transgresion misma.

Entonces es probar por probar, digamos. Yo

creo que [el consumo] esta relacionado, si,

con esta necesidad de buscar y buscar...”

(Docente)

“Si, hay cosas que al otro dia... Por ejemplo,

una vez, un comparniero que tenia una camio-

neta iba por una calle de Dolores a 80 km/h y

yo iba de la camioneta en el bordecito agarra-

do asi'y yo en ese momento me creia un vivo

barbaro y al otro dia dije “que hice, que estaba

haciendo.” (Varones 18-24 afios)

Quienes reconocen consumir suelen hacerlo en com-
pafia de su grupo de amigos. El consumo solitario
aparece poco mencionado (varones 18-24). Incluso
en esos casos, no se lo plantea como una préactica
frecuente.
Al mismo tiempo, la pertenencia a determinado gru-
po puede marcar una mayor o menor tendencia al
consumo. Quienes declaran no consumir, relatan
su pertenencia a un grupo de amigos que tampoco
consume.
En este marco, los adolescentes aparecen como un
grupo en mayor riesgo: son mas permeables a las pre-
siones del grupo, son mas proclives a los excesos ya
que desconocen sus limitaciones y el deseo por explo-
rar y probar es mas marcado que entre los mayores.

“-Creen que se van a sentir mas, eso, se sienten

mds que el que tienen al lado, “ah, yo tomo mds

que vos, por eso SOy mejor que vos”, por eso...

-Es como porque es mas, creo que es mas

porque todos toman, entonces hay que tomar,

y no se... si no tomo la paso mal, entonces

tomo, y cuanto mas tome y mas borracho

esté, mejor la voy a pasar.”

“Tomo nomds cuando me junto con mis ami-

gos y ellos que toman, algunos toman porque

les gusta, otros para emborracharse, si, tomo

un poco con ellos, pero nada mas.” (Varones

14-17 afos)
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“Generalmente no se consume solo, se con-
sume con la banda.” (Especialista)

“La propia edad [adolescente] hace que haya
vulnerabilidad y eso incide mucho.” (Docente)

Primeras experiencias

Haciéndome el gil
“A los catorce anos entré en un boliche, no
sé como entré, me dejaron, haciéndome el
gil y nada, yo vi que decia “tequila $2”, yo
no sabia ni lo que era. Compré y me tomé
cuatro... y bueno, no sabia nada de alcohol.
Primera vez que llegué a mi casa asi... la
pasé muy mal. Me sentia muy descompuesto,
me tuvieron que llevar a mi casa gente gran-
de que me conocia. (...) Mis papds, nada,
al otro dia charlita, listo, me retaron, un fin
de semana sin salir, sabiendo lo que era...”
(Varones 18-24 afios)

¢Me dejas probar?
“- [Probamos] Con amigas en la playa
- La intriga
- La curiosidad
- Qué era...
- Aparte saber que estabamos con un grupo
que fumaba todo el dia... y era como que lo
teniamos tan accesible que era cuestion de:
“me dejas probar?” y ya esta. Pero por ahi,
si nos tuviésemos que mover y decir: “bueno
vamos a probar y conseguir”, no; no lo hace-
mos. “ (Mujeres 18-24 arnos)

Asi, el consumo aparece tensionado por el deseo de
exploracion y liberacién en la esfera de lo individual y
por la presién grupal, que puede marcar una mayor o
menor tendencia a los excesos.

Los distintos grupos reconocen haber consumido al-
cohol, con menor frecuencia entre los mas chicos (14
a 17 afios). Los mas grandes (18 a 24 afios) reconocen
también haber consumido marihuana. El consumo de
alcohol y marihuana se da en diferentes momentos,
con diferentes frecuencias y en distintas situaciones
sociales de mayor o menor privacidad.

La previa y el boliche son los momentos en que se
sefiala mayor consumo en todos los grupos y donde
aparecen los excesos. La previa es un momento de
encuentro con el grupo de pertenencia pero de prepa-

racion a la salida y a un encuentro social ante otros.
El consumo de alcohol se da en funcioén de la salida
(también se aducen razones econdémicas, p.e. que el
alcohol en los boliches suele ser mas caro).

Previas y boliches, para los grupos adolescentes y
las mujeres en general son los principales momentos
de consumo. Las juntadas en casa, asados, salidas
diurnas, recitales o eventos deportivos pueden abar-
car situaciones de consumo de alcohol y/o marihuana
pero de manera mas acotada y moderada. Se dan, es-
pecialmente, entre los varones mayores que sefialan
hacerlo “por gusto”.

Si bien en los grupos se sefalan situaciones de con-
sumo de alcohol donde hay excesos, los adolescen-
tes/jévenes no lo plantean como problematico. Por
ejemplo, en el caso de la marihuana y otras drogas,
cuando el consumo es “moderado” no se vivencia
como dependencia o exceso.

Entre las mujeres mayores, de 18 a 24 afios, se decla-
ra un consumo “eventual” de marihuana. Los grupos
de 14 a 17 anos no declaran consumo de marihuana,
pero lo perciben como algo “corriente” y disponible en
los espacios donde circulan.

3.3 ;Qué piensan los jovenes sobre

las drogas?

Se conoce variedad de drogas pero se evidencia fal-
ta de informacién especifica (efectos, consumo, etc.),
sobre todo entre los grupos mas chicos v, relativa-
mente, las mujeres. Sustancias legales como el taba-
co y el alcohol son incluidas en la categoria “drogas”.
El alcohol aparece como el infaltable en la vida noc-
turna: hace a la diversion y facilita la sociabilidad. La
marihuana puede ser utilizada como un complemento
de eso. El alcohol, en su cara negativa, aparece vincu-
lado a los excesos y peligros de la noche (accidentes,
peleas, etc.).

Las drogas no son todas iguales. Aqui la marihuana,
que aparece como la mas conocida y mencionada, se
sefiala marcadamente diferente de las demas. Se la
percibe como una droga tranquila y manejable, inclu-
so menos problematica que el alcohol. Es aceptada
ampliamente y percibida como algo normal, es una
sustancia cercana que es parte de la vida cotidiana
(incluso entre quienes no consumen).

Frente a las demas drogas aparece una barrera. No
son tan aceptadas, remiten a situaciones problemati-
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cas, aparecen los fantasmas del abuso, dependencia
y adiccion.

Las drogas no son todas lo mismo
Para los jovenes, las drogas son sustancias que al-
teran el organismo y la conciencia / sentidos, pue-
den ser perjudiciales para la salud, pueden provocar
conductas abusivas y generar dependencia. También
aparece mencionada una dimensién vinculada a la di-
versién y lo placentero (en consumidores). Se piensan
también dentro de la categoria “droga” sustancias le-
galizadas y de venta libre como el alcohol y el tabaco.

“-El alcohol es una droga. -Una droga es

cualquier sustancia que altera el organismo o

la conciencia” (Mujeres 18-24 arnos)

“-Lo que genera, o la adiccion al uso, o tam-

bién lo que altera, digamos, el funcionamiento

de... -Normal de uno. -Los sentidos.

-Alguien que toma alcohol tiene la esclavitud,

esa dependencia...

-El cigarrillo genera adiccion igual.” (Varones

18-24 arios)

“Las metemos en una misma bolsa por el he-

cho de ser adictivas.” (Mujeres 14-17 afios)

En general, las drogas son consideradas como algo
potencialmente nocivo. Sin embargo, no se perciben
como “todas iguales”, no da lo mismo una u otra, sino
que aparecen distinciones segun sus efectos y el gra-
do de adiccion que creen que provoca.

Hay conocimiento “de nombre”, de un amplio espectro
de drogas. Sin embargo, se evidencia la falta de cono-
cimiento especifico sobre cada tipo de sustancia.

La marihuana, se destaca como la sustancia mas men-
cionada espontaneamente. Junto al LSD, cocaina y
paco son las sustancias mas conocidas y sobre las que
tienen mas informacion. El alcohol y la marihuana apa-
recen como las sustancias mas consumidas y acepta-
das de manera “natural” en todos los segmentos.
Aparecen algunos matices entre los jévenes y el co-
nocimiento sobre drogas: los grupos mas grandes
(18-24 anos) cuentan con mayor informacién precisa
y conocimiento de variedad de drogas, asi como los
varones aparecen mas informados que las mujeres.
Las drogas mas “fuertes” se asocian con una ma-
yor peligrosidad en cuanto a sus efectos. También,
se asocian con personalidades conflictivas o des-

controladas, particularmente la cocaina.

Los jovenes y adolescentes entienden que la droga
es un tema que atraviesa el tejido social. La diferen-
cia esta en que quienes tienen mas recursos pueden
acceder a droga de “mejor calidad”. Asi, por ejemplo,
el inhalar pegamento o el fumar paco aparecen rela-
cionados con “la calle” y los sectores sociales mas
bajos, mientras que el éxtasis se asocia a los sectores
de mayor poder adquisitivo.

Drogas conocidas: menciones espontaneas
“No es lo mismo una persona de clase media
que consume cocaina que tiene alcance a una
droga de mejor calidad... No es lo mismo que
tomen de la mejor que de lo que serian los
deshechos, o sea, la persona que compra los
deshechos seguramente le hara mucho peor y
termine con mayores dafios. “ (Varones 14-17
anos)

“Sé que el Paco es terrible.” “Sé que el LCD
es alucinégeno y no sé mds nada de drogas.”
“Es la mas comun y sabemos que muchas
personas consumen marihuana y no esta tan
mal, creo.” (Mujeres 14-17 afios)

“La persona que toma cocaina... toda su vida
esta excedida para llegar a consumir cocaina,
como que vive al palo siempre, no le importa
nada y ha jugado en todos los aspectos de su
vida.” (Mujeres 18-24 anos)

La clasificacion perceptiva que los jévenes realizan
sobre las distintas sustancias distingue entre sustan-
cias mas “livianas” como el alcohol (de venta libre,
junto con el tabaco); la marihuana (de uso aceptado)
y las drogas “duras” como la cocaina, los acidos, las
pastillas, el éxtasis, la pasta base, etc. que son vistas
como mas peligrosas.
¢ Qué no puede faltar?
“Y, en realidad de tomar, siempre y después
mujeres, si podemos, pero nos cuesta, y des-
pués algunas veces para fumar algo y nada
mas...” (Varones 18-24 afos)
“Por ahi la marihuana se asocia mas al alcohol,
que seria “bueno, vamos a fumar para pasarla
bien”, ya cuando estamos hablando de otras
drogas... cocalna... es como que ya excede.”
(Mujeres 18-24 anios)
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Drogas conocidas: menciones espontaneas
popper
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Clasificacion de las substancias psicoactivas segiin los jovenes

El complemento

Marihuana

El fantasma

Otras drogas

Indispensable para la noche.
Todo el tiempo

En todos los segmentos.
Aceptacion: Aceptado social-
mente; se puede contar a los pa-
dres que se consumio / es previs-
to por padres.

Percepcion de los jovenes del
costo-beneficio: positivo

Se puede salir sin consumirla.
Esta tan naturalizada como el al-
cohol.

Mas tranquila que el alcohol

Mas manejable

Aceptacion: Mas cuestionada
socialmente; solo se cuenta a al-
gunos padres

Percepcion de los jovenes del
costo-beneficio: equilibrado

Momentos puntuales de experi-
mentacién

Menos manejables que el alcohol
y la marihuana

Asociado a consumidores de-
pendientes / adicciones

Mayores temores por efectos,
riesgo fisico, etc.

Aceptacion: Rechazadas socialmen-
te; no se cuentan nunca a los padres.

Percepcion de los jévenes del
costo-beneficio: negativo (en NO
consumidores)

Totalmente instalado: percepciones generales
sobre el alcohol

El consumo de alcohol aparece como un fenémeno
general y muy naturalizado que se percibe como un
elemento méas de la nochey las salidas de fin de sema-
na. Todos los grupos sefalan la cotidianeidad, visibili-
dad y aceptacion social del consumo, particularmente
en los fines de semana (que pueden extenderse de
jueves a domingo). Cerveza y Fernet con Coca-Cola
son las bebidas mas mencionadas. Aparecen también
referencias a distintas bebidas blancas, champagne
con energizantes y vino.

Puede dar pie a otros consumos y situaciones de descon-
trol. Los mas chicos (14-17 afos) son quienes sefialan es-
tar regularmente en contacto con situaciones de excesos
y abuso en el consumo. Entre los mayores (18-24 afios),
aunque persisten excesos en el consumo Yy situaciones
de descontrol, se plantea la existencia de una experiencia
desde las primeras borracheras hasta conocer el propio
limite y “tomar algo por gusto / porque es rico”.

“Hoy por hoy, el alcohol es, por lejos, la sustan-

cia mds consumida, que por supuesto depende

de cuanto se tome y cuantos afios de consumo

se tenga de alcohol, se va a tener tanto o mas



dario psiquico que consumiendo marihuana,
cocaina, hasta ahi. (...) No todo el que consu-
me termina transformandose en adicto y no
todo aquel que consume alcohol va a termi-
nar fumando marihuana o tomando cocaina.
Por otro lado, es innegable que es altamente
probable que haya una relacion entre alguien
que consume problematicamente alcohol,

que tenga muchas mas posibilidades de que
termine consumiendo problematicamente otra
sustancia, la famosa escalada.” (Especialista)
“Es como inconsciente, ya si salis... bah, por
lo menos me pasa, la necesidad... No necesi-
dad, sino tener un vaso en la mano, por mas
que no estés tomando, un vaso de cerveza,
tener siempre algo en la mano.”

“Vos decis “bueno, tomo hasta ponernos en
pedo, lo que venga”, o vas a lo mas fuerte, lo
que te ponga en pedo mas rapido, y ahora es
como...” (Mujeres 18-24 arios)

“-Si nos juntamos en una casa y somos diez
y fumamos dos churros de marihuana, no va
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a pasar nada, ni nada flojo asi. Si empezas a
tomar alcohol es donde empiezan a romper
cosas... - Los gritos.” (Varones 18-24 afios)
“Te ponés en pedo y... ves “qué es eso, a
ver... dejame probar” y empiezan a probar.”
(Varones 14-17 afos)

Los efectos del alcohol

El alcohol garantiza pasar una buena noche: se asocia
a efectos que los jévenes consideran positivos como:
desinhibirse, olvidarse de todo, divertirse, sentirse co6-
modo y es percibido como un consumo controlable
(entre los mayores).

Esta vinculado a los peligros que pueden aparecer en
la noche y a efectos no deseados como peleas calle-
jeras, accidentes de transito, conductas imprudentes,
el olvidarse de lo que se esta haciendo, o protagonizar
hechos vergonzosos.

Infaltable el fin de semana
“A ver, si no tomds, no salis directamente,
yo si no puedo tomar no salgo, me aburro

Efectos del alcohol segiin los jovenes

Alcohol

Efectos fisicos

Efectos positivos

Sensacioén de euforia

Efectos negativos

Torpeza, falta de reflejos. Ade-
mas, aparecen el malestar y las
sensaciones de “resaca” junto
con lagunas en la memoria al dia
siguiente

Conducta individual

Tolerancia, sentirse mas alegre.
Entre los mas grandes se percibe
como controlable, aparece el dis-
frute en relacién con el alcohol, y
el tomar bebidas por gusto (hay
un mayor autocontrol relativo)

Inconsciencia, no medir los pro-
pios actos

Conducta grupal

Se potencia la diversion grupal,
se exageran los comportamien-
tos, se hacen bromas, etc.

La contracara de la desinhibicién
es “pasarse” y ser protagonista
de situaciones no deseadas.

Dimensién social

Es imprescindible para sobrelle-
var las incomodidades de la no-
che (calor, empujones, ruido, etc.)

Aparece como elemento que
puede desencadenar accidentes
de transito y peleas
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(...) La paso mal, te empuja uno en el boli-
che y te molesta ...si no tomaste (si tomas
por ahi ni lo sentis) te molesta todo, te mo-
lesta el calor, te molesta que te empujen.”
(Varones 18-24 arios)

“Tomamos lo que nos gusta, no tomamos para
ponernos en pedo como por ahi haciamos
mas de chicas.” (Mujeres 18-24 afios)

“Yo puedo decir no sé, me pongo en pedo un
sdbado, la otra semana no tomo y controlar-
lo.” (Varones 18-24 anos)

“Cuando estamos todas es como que sabe-
mos que si tomamos, la vamos a pasar mejor,
porque es asl... -Como que nos potencia-
mos, estamos...no sé, todas o la mayoria...
tomamos y nos potenciamos y sabemos que
la pasamos mejor.”

“Lo que a mi me pasa es que siento que me
divierto el triple, es como ya estar desinhibi-
da, estar eufdrica, contenta, bailando, ya si te
choca el de al lado, si te duele claro, no... de
ultima decis “me voy afuera”, pero no pasa
nada...” (Mujeres 18-24 afos)

Accidentes, pérdida de memoria y resaca
“-Si nos tuvimos que volver porque estaba-
mos re descompuestas, o que una tenga que
acompanar a la otra, pero... -O al otro dia que
no nos acordamos nada. -Tres veces al aro...
no es que pasa todos los fines de semana que
salimos.” “No manejamos ademas por eso
[el alcohol], siempre que salimos, salimos en
taxi.” (Mujeres 18-24 afios)
“Pasa mucho los loquitos que se chupan
y andan a los palos en los autos, nosotros
mas o menos tratamos de caminar, nosotros
aca andamos todo el tiempo caminando.”
“Aumenta el grado de torpeza.” (Varones 18-
24 afos)
“-Por ahi borracho estas bailando, le pegas a
alguien y después te vienen 5 y ya te mataron.
// - O sea, como que por ahi no hacen cosas
totalmente conscientes, yo creo que cualquie-
ra de los que se ponen en pedo y se ponen a
jugar asi con una botella, o van caminando en
el medio de la calle, de dia no lo hacen porque
saben que les puede pasar algo o que esta
mal.” (Varones 14-17 afios)

“-A que no picas esta pared a purfos”, le
dije. // -A que no la aboyaba... Y me quebré
la mano pegandole una pifia a la pared (...)
Me paso por calentdon, pero consecuencia
de que habia tomado [alcohol] asi que... Me
queria matar, me quiero matar todavia, pero
por haberle pegado la pifia a la pared, no por
haberme pasado con el alcohol, porque la
pasé bien en el momento, pasa que después
la bardié con esto.” (Varones 18-24 afios)

Marihuana: la droga “manejable” y “tranquila”
Es la sustancia mas mencionada espontaneamente.
Aparece como un fendmeno cada vez mas naturali-
zado que se percibe como cada vez mas aceptado
socialmente, un consumo cada vez mas visible. Se la
sefiala como una sustancia de facil acceso, poco ries-
gosa, “manejable” y de costo accesible (entre consu-
midores). Se la asocia con actitudes y conductas pe-
rezosas, pachorrientas, tranquilas y poco conflictivas.
Todos los grupos sefalan la cotidianeidad, visibili-
dad y aceptacion social del consumo. Incluso en-
tre los mas chicos (14-17 afos). Aparece entre los
jévenes mayores (18-24 afios) como una sustancia
incluso mas “tranquila” y manejable que el alco-
hol, una sustancia “relajante”. Entre los mas chi-
cos (14-17 afios) aparece un temor mayor respecto
de los efectos y niveles de adiccién que puedan
generarse.
Frente al debate por la legalizacion todos marcan pros
y contras: por un lado, se terminarian los negocios y
especulaciones de los traficantes y los peligros que
conlleva la ilegalidad; por otra parte, podria correrse
el riesgo de que se generalice el consumo (aunque en
este punto surgen dudas).

“Creo que lo mas comun por ahi cuando salgo

siempre se ve es la marihuana.” (Varones 14-

17 afios)

“Nosotros no hemos visto algo triste de la

marihuana, algo triste del alcohol, capaz que

cuando la veamos digamos ‘umhm’, pero nos

parece mucho mas controlable y manejable.”

(Varones 18-24 afios)

“Era como muy relajante en realidad, yo me

sentia relajada. No me parecio tal cual que

te exaltas, para mi fue relajante (...) No era

yo, estaba muy relajada. Tenia mucho suerio,

tenia ganas de estar tirada haciendo nada. Esa
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fue la sensacion en realidad.” (Mujeres 18-24
anos) [sobre consumo de marihuanal

“La marihuana: un Goofy, el caso extremo
digamos, dificilmente un consumidor adicto y
enfermo de la marihuana va a agarrar un arma,
te va a dar un beso.” (Varones 18-24 anos)
“Adhiero mas al concepto de consumo proble-
madtico / consumo no problematico. Obviamen-
te que es una linea bastante delgada, que por
ahi se engancha con el concepto clasico de
uso, abuso y dependencia (...) No todo el que
consume es adicto. El que se fuma un faso de
marihuana, bueno, experimentan, entran en un
estado de conciencia no ordinario, lo disfrutan,
comparten, después la cosa queda ahi, no se
vuelve algo problemadtico.” (Especialista )

Drogas fuertes / duras
Desde la perspectiva de los encuestados no son tan
visibles y despiertan temores e inseguridades. No es-
tan tan aceptadas socialmente, incluso entre pares.
La brecha entre el limite y el deseo de exploracién es
mas dificil de cruzar. Despiertan preocupacion por los
efectos de la posible adiccién. La curiosidad por los
efectos sensoriales puede ser un motor de consumo
eventual.
Se sefiala relativa facilidad en el acceso. La cocaina
se relaciona con algunos espacios (noche, cancha)
pero alejada del consumo inmediato. La cocaina y el
paco aparecen como las drogas mas peligrosas.
Agrupandolas por sus efectos, aparecen junto a los
alucindgenos (acidos y hongos), drogas recreativas
como el éxtasis que estan muy asociadas a una esce-
na especifica (fiestas electrénicas) y que expresan ser
consumidas eventualmente por la experiencia sensorial
Este tipo de drogas son percibidas como un gasto ma-
yor para el bolsillo joven, lo que representa una barrera
al consumo. Las opciones “baratas”, como el paco,
se perciben como demasiado peligrosas y propias de
otros sectores sociales a los que “no les queda otra”.

“[La cocaina] en el organismo es devasta-

dora, es una droga carisima, es peligrosa en

el sentido de que te digo, salgo una noche,

papapaa, gente que se le va el pedo y por ahi

sigue y al otro dia son las doce del mediodia y

hay gente que van y vienen asi, se pasan (...)

Vos podés decir ‘bueno, me dejo de hinchar

las pelotas, me pongo a estudiar, no compro

la marihuana’ La cocaina es otra cosa.”

“[Con los acidos] a mi me paso que empecé

a pensar cosas raras, ves la botella y pensas
cuatrocientas cincuenta mil cosas que ahora
no se me ocurren cuando pienso en una bote-
lla (...) fue para una experiencia y saber lo que
es y listo.” (Varones 18-24 afios)

3. 4. El control del consumo entre los jovenes
Los jovenes, en los limites frente al consumo, des-
pliegan distintas formas de auto-control o auto-re-
gulacién (a medida que se avanza en edad esto se
hace mas marcado y los excesos tienden a ser mas
esporadicos).

¢ Quiénes intervienen en este proceso de autocontrol?
En primera instancia, segun surge de la investigacion,
son los propios jévenes a través de sus percepciones
individuales y su dinamica grupal. Luego, las institucio-
nes que ordenan, regulan y dan sentido a las percep-
ciones y la vida de los jovenes: la familia y la escuela.
En un plano mas amplio, las campafias de prevencién
pueden intervenir dando informacién adecuada que
genere conciencia y control sobre el consumo.

El consumo se presenta en una tensién con los limites
propios que se auto-imponen los jovenes y los limites
externos que pueden ser impuestos o transmitidos
por otros actores y/o instituciones. En esa tension, el
consumo de las distintas sustancias puede ser eva-
luado como “regulado o controlado” vs. “abusivo,

adictivo o problematico”.

La mirada de los jovenes sobre el control en el
consumo

El consumo de alcohol y drogas en los jévenes se pre-
senta en momentos asociados a la diversion, el entrete-
nimiento y acotados a determinadas situaciones. En las
salidas nocturnas se registran excesos de forma regular,
pero también se dan situaciones donde es necesario
poner limites propios, aceptar los que se imponen y con-
trolar el consumo para que no se vuelva problematico
En relacién con la familia, el control y los limites al con-
sumo de alcohol y drogas se negocian con los padres.
En esas instancias existe el didlogo, pero también un
ocultamiento de lo que efectivamente se hace.
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Ese ocultamiento tiene que ver con las brechas que
existen entre las percepciones de los jovenes y las de
los padres, donde los jévenes estiman que los padres
no pueden entender ciertas cosas (por desinforma-
cién muchas veces) y esas cosas se ocultan por te-
mor a sus reacciones (preocuparlos innecesariamen-
te, perder privilegios o permisos, etc.).

Es interesante resaltar que los jévenes hacen un ba-
lance positivo de la contenciéon familiar y los limites
que imponen los padres, eso les permite en cierta
medida ir elaborando los limites que ellos mismos se
auto-imponen.

Al mismo tiempo, los jéovenes entienden que para no
caer en situaciones de excesos, abusos y dependen-
cia se debe fortalecer la propia individualidad propo-
niéndose metas, proyectos y objetivos (los deportes y
las artes aparecen como vias de expresién en sintonia
con este punto).

Ademas, se percibe que hay limitaciones y formas
de control y regulacion legal / estatal que son nece-
sarias (p.e. en la regulacion de la venta de alcohol a
menores). Esto aparece junto a demandas de mayor
informacion (sobre todo para los padres) y acciones
de prevencion.

Para los jévenes, los limites significan control, res-
tricciones, barreras, obligaciones, falta de confianza
(de parte de los padres) y también una expresién de
preocupacion o cuidado de los mayores. Al mismo
tiempo, para los padres, los limites aparecen como
una necesidad, un deber, una forma de inculcar valo-
res, una expresion de cuidado, preocupacion, temo-
res, expresion de amor. Estas diferentes percepciones
dan cuenta de una tension presente entre el mundo
de los adultos y el de los jovenes. Para los jévenes,
la idea de “limites” se asocia con el mundo adulto,
del que quieren diferenciarse. Esto es particularmen-
te visible en los adolescentes: para ellos, los limites
vienen desde afuera, se les imponen, son un motivo
de disputa permanente con los padres. Sin embargo,
a medida que van madurando e insertandose en el
mundo adulto, para los jovenes los limites comienzan
a ser auto-impuestos: aparece el auto-control como
signo de madurez.

En ese sentido, es preciso atender a las diferentes
etapas vitales, donde los limites y el control son vivi-
dos de distintas maneras en relacion con la responsa-
bilidad personal, el grupo de pares, el rol de la conten-
cién familiar, de los padres y la escuela.

Cuidados y negociacion: percepciones y acciones
frente a los padres
En todos los grupos se perciben los limites y preocu-
paciones que transmiten los padres como una forma
de atencién y cuidado necesario.
Entre los mas chicos (14-17 afos), en las instancias
de dialogo se negocian los limites y se define la con-
fianza que los padres les depositan a la hora de auto-
rizar actividades.
Los limites perciben como inherentes a las preocu-
paciones que pueden tener los padres y que forman
parte del sistema de valores y ensefianzas que les
transmiten, aunque eso no quiere decir que se acep-
ten completamente.
El acceso al didlogo se representa como una instancia
de negociacién donde se pueden marcar diferencias
de lo que se imagina del mundo adolescente y disipar
algunos de los temores paternos.
A partir del didlogo los padres pueden recibir infor-
macion, conocer “en qué andan” los adolescentes y
ganar la confianza necesaria para acceder a salidas y
actividades. En ese sentido, los jévenes evallan que
implicarse en el didlogo y dar informacion evita que
los padres se imaginen “lo peor”.

“[Los padres] Lo ven desde el punto de vista de

ellos y por ahi esta bien, por ahi a vos te enoja, o

algo asi, porque ves que todo el mundo lo hace

y sos el inico como que se queda sin hacer.”

“Mi vieja siempre me dice cuando salgo que

no tome mucho (...) me cuida, viste.” (Varones

14-17 anos)

“Saben con quién nos juntamos y saben que no

nos van a llevar por mal camino. Por ahi, yo les

cuento qué comparieros se ponen borrachos y lo

saben, saben que yo no.” (Mujeres 14-17 afios)

“Mis papas saben que salgo y que los chicos

toman y hacen previas y que yo también voy.

Saben que en la previa se toma y les parece

que esta mal, pero saben que es asi, que es

comun. Les parece que esta mal, que no lo

tengo que hacer. Eso siempre me lo ensefia-

ron, y son conscientes, tienen la tranquilidad

de que yo no lo hago. “ (Varones 14-17 afios)

Los jovenes frente a la autoridad: los dilemas del
cambio generacional

La familia sigue siendo un espacio de referencia impor-
tante para los jévenes. Sin embargo, en algunos casos
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Esquema de diferencias segtin surge en los grupos focales

Adolescentes (14-17 anos) Joévenes (18-24 anos)

Responsabilidad personal

Esta relacionada con un buen ren-
dimiento escolar y “ser un buen
hijo”. Los limites se entienden
pero se rechazan y discuten (aun-
que en cierto nivel se acepten).

Son mayores y empiezan a gra-
vitar hacia un “yo”, cada vez
mas auténomo respecto de los
padres. Los limites empiezan a
auto-imponerse, de acuerdo al
sistema de valores adquirido.

Grupo de pares

Socializa y tensiona los limites
adquiridos. Los grupos con me-
nos limites incorporados son
mas proclives a los excesos.

El ndcleo de amigos primarios
se escinde y se amplia segun los
distintos roles que se vayan ad-
quiriendo.

Contencién familiar

Necesidad latente de cuidados,
contencion y limites. La casa si-
gue siendo un refugio y la familia,
una referencia.

Mayor independencia respecto
de los padres (algunos jovenes
ya viven solos).

Los padres

Tienen temores y tratan de poner
limites. Todavia sienten la res-
ponsabilidad de proteger a los
hijos de los peligros del mundo
adulto.

Hay un mayor grado de confian-
za hacia los hijos. Por otra parte,
se siente que ya no tienen control
sobre lo que hacen “ya son gran-
des, ¢{qué vas a hacer?”.

Contencién escolar

La escuela se ve como un espa-
cio donde lo limites son permea-
bles (chicos que toman o fuman),
al mismo tiempo es un lugar de
didlogo, reflexion y un espacio
donde obtener informacién.

Para aquellos que hacen una ca-
rrera, significa tener un proyecto,
metas a cumplir, por eleccion pro-
pia (aunque los padres sostengan
econémicamente el proyecto) y es
necesario ponerse limites y pautas
para poder cumplir con eso.

Citas ilustrativas

“A veces le pregunto a mi papa si
puedo salir a trasnoche y me dice
“no, porque sos muy chico; 0 no
porque hay alcohol” o esas cosas
que...en un lado me protegen y por
otro lado a veces no lo entiendo
porque digo “loco, sale toda la gen-
te, mis comparieros de la secunda-
ria también salen y yo voy a matiné,
y ellos van a trasnoche”, entonces
por un lado me enojo y, por otro,
digo: “bueno, me estan cuidando
de algo™ (Varones 14-17 afios)

“Y si... igual ahora ¢qué te pue-
den decir? ya esta, si vivis solo,
flaco” (Varones 18-24 afios)
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las relaciones entre padres e hijos son cada vez mas
simétricas. Los hijos tratan de ponerse en el lugar de
los padres.
Los hijos no reconocen la autoridad de los padres en
territorios en los que consideran que estan poco in-
formados. Al mismo tiempo, los padres encuentran
dificultades para asumir su lugar de autoridad frente a
hijos que se resisten a la autoridad.
En el seno familiar, existen dificultades para construir
modelos de contencion y diferenciacion aceptados
por todos.

“-Por lo general, si te metes en las drogas o

algo de eso, tu familia no lo sabe, después por

ahi llega un momento que se entera y por ahi

ya es obvio que te enterds que tenés un hijo

que se droga, te va a doler y te vas a sentir

como culpable porque vas a sentir que algo

hiciste mal. Porque si llegd a eso, por algo

llegd a eso y vos no lo pudiste ver.

-Le afecta a toda la familia. (Varones 14-17

arnos)

-Las madres nunca van a querer que sus hijos

terminen drogados... o en mal estado. “ (Mu-

jeres 18-24 arios)

“Los papas dicen “nosotros queremos ser

amigos” y no... “A los amigos los elige su hijo,

usted es el papa. Que usted quiera tener una

relacion amigable y no de autoritarismo, es

otra historia, no tiene por qué ser un militar

con su hijo, pero si esta en otro nivel” Mien-

tras yo tenga 12, 14, 16 sigo siendo un ado-

lescente y después un adulto joven y mi papa

esta por encima.” (Especialista - Comunidad

Terapéutica)

Ocultamiento: la contracara del didlogo

En todos los casos, aunque haya un didlogo abierto y
se brinde informacion sobre lo que ocurre en la noche,
no se hace una bandera del consumo propio frente a
los padres, particularmente los excesos. Alli se nego-
cia un ida y vuelta entre el monitoreo de los padres
y el autocontrol para llegar bien a casa luego de las
salidas y estar presentable al otro dia.

A veces, los limites que se plantean como prohi-
bicion pueden generar un miedo excesivo a la re-
accion de los padres. Por otra parte, desde la
perspectiva de los jévenes siempre esta el recurso
de mentirles para lograr lo que se quiere. Para los

padres esto deriva en peligros latentes al no saber
realmente dénde estan o qué les esta pasando a
sus hijos.
En resumen, el didlogo puede obturarse por tres razo-
nes: a) el consumo tiende a ser minimizado y disimu-
lado frente a los padres; b) los jévenes suelen sobre-
dimensionar las posibles reacciones de los padres y
¢) las mentiras u ocultamiento aparecen como recurso
para “burlar” las prohibiciones.

“Mi mama esta despierta para cuando yo llego

a mi casa y me ve que llego bien, que no estoy

medio loco ni borracho ni nada por el estilo.”

(Varones 14-17 afios)

“-También parte de eso es, no sé... escon-

der en tu casa, porque si no te levantas el

domingo es porque... -jTenés que ir con la

mejor cara! -Claro, jno paso nada!” (Mujeres

18-24 afios)

“Yo también dentro de todo cuando caigo a

casa a la vuelta, que vivis con tus vigjos, dentro

de todo me acuesto bien.” (Varones 18-24

anos)

“Por salir les mentia, no sabian ddonde estaba.

Yo terminaba: “no, no salgo, me voy a dormir

a tal lado, mama”.” (Varones 18-24 afios)

“Hay cosas que mis papds no quieren que

haga y yo las hago igual, sin pedir permiso.”

(Mujeres 14-17 afios)

“Nos asesinan (...) donde se lleguen a

enterar yo creo que me encierran. No mas

salidas a ningtin lado, me llevan, me traen,

me ponen un guardaespaldas. Encerrada

y listo si consumiera.” “Drogas, me ma-

tan. Creo que seria peor si consumiera, si

probara no sé... me tendrian seis meses.”

(Mujeres 14-17 afios)

El fantasma de la incomprension: percepciones
sobre la desinformacion de los padres

Mientras que, para los jévenes, el consumo de alco-
hol y marihuana puede ser “manejable”, “recreativo” y
“parte de la vida cotidiana” (aunque haya momentos
de exceso en el consumo) en los padres se vivencia
la posible adiccién como fantasma latente, muchas
veces por desinformacion. Los jovenes sienten que no
pueden hablar ciertos temas con los padres. El oculta-
miento aparece en relaciéon con esos temas que no se
pueden tocar.
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Se percibe desde los focus groups con los padres,
que no poseen informacion adecuada y “sobredi-
mensionan” el problema, lo que reduce la confianza
para establecer el didlogo. Los jévenes plantean una
via posible para reactivar el didlogo: que los padres
puedan acceder a informacion confiable para evitar lo
que consideran preocupaciones exageradas y limites
innecesarios. Al mismo tiempo, se evitan tener que
mentir a sus padres sobre aspectos que forman parte
de su vida cotidiana.
Entre los mayores (18-24 afios) que ya han experi-
mentado con alguna droga y “saben de qué se trata”
es donde se marcan mas fuertemente las diferentes
percepciones, particularmente sobre la marihuana, y
no se llega a un acuerdo con los padres, lo cual obtura
el didlogo. Entre los mas chicos (14-17 afos), mien-
tras que la consulta a los padres sobre ciertos temas
podria derivar en encender una alarma o alerta que es
preferible “evitar”, se menciona a los hermanos mayo-
res, tios y otros adultos jévenes como referentes para
hablar estos temas, asi como la escuela.

“-Para nuestros viejos, que son todos gran-

des, piensan que marihuana... -Drogadicto,

anda a la granja a recuperarte, porque lo miran

asl. -Estan falopeados. -Si. -O sea, no hacen

la distincion que hacemos nosotros de que ya

lo hemos adoptado como algo que es como

tomar algo. -Estan rodeados de gente que lo

hace y no se dan cuenta.”

“-Mis papas estan bastante en contra [de la

marihuana], mucho, en ese sentido... -Si, los

mios también. -No lo admiten, ni siquiera, en

alguien que lo toma como forma de vida. En

ese sentido son re cerrados” “-En mi casa, por

ejemplo, de sentarse a hablar [sobre drogas]

no. -Y bien informados de la droga tampoco.”

(Mujeres 18-24 anos)

“A mi me descubrieron con marihuana una

vez... mi mama. Yo traté de traerle informa-

cion, cosas que lea, que se ponga al tanto y

nada, todo mal... o sea, ahora esta todo bien

porque llegué al punto de decirle que no lo

iba a hacer mds, que esto y que otro. Pero

también, a la vez, como que quiero que se

informe, que sepa, que vea que no tiene nada

de malo.” (Varones 18-24 afios)

“Con las drogas pasa lo mismo, no se me

ocurre ir a preguntarle a mi mama qué efectos

tiene el éxtasis. Yo creo que me mata. Seria
medio sospechoso. Tal vez si en el colegio me
lo explican...” (Mujeres 14-17 arios)

“[Hablo] Con amigos de la familia. Mi papa
tiene un amigo que no sé€, es soltero y siempre
esta con mi papa... o con mi hermana mas
grande, o por ahi con el novio de ella.” (Varo-
nes 14-17 anos)

Contencion familiar, objetivos y proyectos pro-
pios: estrategias sugeridas por los jévenes para
no consumir abusivamente
La diferencia entre lo que ellos llaman “consumir
normalmente” y caer en el “consumo abusivo” es ex-
plicado en tres niveles por los jovenes entrevistados.
Conducta individual: el proponerse objetivos, desafios
y metas a superar contribuye a mantenerlos enfoca-
dos en lo que es realmente importante para el futuro
(aspectos que se aprenden en el medio familiar).
Medio familiar: padres que estén presentes en la vida
de los hijos, que no sean excesivamente permisivos,
que marquen limites y pautas. Que los ayuden a plan-
tearse y lograr proyectos y obijetivos.
Medio social: participar de espacios de sociabilidad y
de expresion individual que estén en sintonia con es-
tos puntos, como el deporte, la musica y las artes. Alli
se forman grupos, equipos, camaraderia entre amigos
con los mismos intereses, al tiempo que se va incor-
porando a la vida cotidiana el hecho de plantearse
metas y objetivos a superar.

“El novio de una amiga fue a uno de los colegios

mas conocidos de la Plata, jugaba al Rugby,

era el chico bien, pero sin embargo no tenia a

los padres presentes y toma cocaina.” (Mujeres

18-24 afios)

“Muchos de nosotros, la mayoria de los que

nadamos, o comparieros de la escuela, la

familia los apoya, tienen la posibilidad de

hacer un deporte o algo asi, pero, por ahi, hay

algunos que por mas que en la casa los apo-

yen, todos los bancan, les dan lo que quieren,

terminan siendo cualquier cosa, terminan

drogandose y...”

“-Porque si vos no haces nada, vas a la escue-

la, salis todos los fines de semana, y siempre

que salis, no sé, tenés alcohol y todo lo que

quieras ahi, y si no haceés otra cosa, no tenés

una motivacion, no tenés un objetivo... Poner-
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se un objetivo, por ahi....tenés un objetivo cla-
ro, no se “quiero estudiar derecho y recibirme
en 4 afios”. Vos te pones ese objetivo y vas a
hacer todo para eso. No es que vas a dejar de
salir y vas a dejar de juntarte con tus amigos,
o cosas asi. Pero vas a hacer todo consciente
de lo que querés, si vos estds seguro de lo
que querés no te vas a dejar influenciar por
cualquier cosa.” (Varones 14-17 afios)

“Vos tenés que tener planteado queé te hace mal
a vos, mas que nada por vos mismo. Porque a
las otras personas no les va a importar lo que vos
hagas, te perjudicas vos.” (Mujeres 14-17 afios)

Los proyectos son puntos de anclaje en la comple-
ja transicion desde el mundo familiar hacia el mundo
adulto que se vive durante la adolescencia. Plantearse
metas y objetivos a ser superados permite tomar dis-
tancia de las conductas compulsivas y abusivas.

Los proyectos son sostenes que ayudan a los jovenes
a comprender que la adolescencia no es un estado
permanente sino que hay una proyeccion a futuro que
ellos mismos pueden ir desarrollando de manera pro-
pia y autbnoma a través de sus decisiones.

No todos los jovenes pueden dar estos pasos solos.
Por eso, es fundamental ayudarlos a crear puentes

Articulo 6
La cultura de las simulaciones
Hugo Adolfo Miguez

La preocupacion por el uso de sustancias psi-
coactivas y su alcance en los sectores juveniles
no es una inquietud infundada. Los datos de la
encuesta del Observatorio de la Deuda Social
apuntalan la idea de su crecimiento y replantean
el enfoque que ha tenido como problema en las
ultimas décadas, cuando la mirada social estuvo
centrada sobre las sustancias ilicitas: las drogas.
Es decir, el agente quimico contenido en una
sustancia no legalizada para el consumo que,
al introducirse en el organismo humano, incide
en el individuo y en el conjunto social. El tipo de
problema que ello determina se expresa en una
gradiente de riesgos que ha sido tema de discu-
sién durante los ultimos treinta afios.

Muchas de las acciones que se emprendieron

con el mundo adulto y fortalecerlos para que puedan

detectar opciones alternativas.
“El mayor desafio del adolescente hoy es la
falta de alternativas o de proyectos. Entonces,
en relacion a este problema especifico de la
adiccion, creo que no tienen otro proyecto,
otra alternativa, que los acerque a un modelo
mas saludable. A mi me parece que decirle a
un adolescente lo que debe y no debe hacer,
no sirve. No prohibir, sino orientar las opor-
tunidades y proveer espacios para que ellos
sean actores de otra realidad. Lo que pasa es
que eso también tiene que ir acompafiado so-
cial y familiarmente con otra propuesta. Para
mi, el eje tiene que estar puesto en ofrecer
otras alternativas, que ellos puedan proyectar
otras alternativas de vida.” (Docente)
“Uno tiende a pensar que quienes estan
en peores condiciones socio-econdomicas,
tal vez estén en mayor riesgo de terminar
problematizandose con el consumo. Igual,
las clases altas no estan exentas... Ocurre
que las clases bajas, o medio bajas, aparecen
como las mas afectadas también porque son
las que hacen las consultas en el sistema
publico.” (Especialista)

para prevenir el problema fueron parte de lo que
se conocié como “la guerra a las drogas”. Su
formula emblematica se resumio en el difundido
enunciado “Dile no a la drogas”, que adoptaron
muchas campanfas oficiales y que, sin embargo,
no lograron resolver conceptualmente el tema de
que la sociedad ya habia dicho “s/” a otras sus-
tancias psicoactivas, como el alcohol, el tabaco,
los energizantes y otros productos de acceso li-
bre y legal.

Lo cierto es que el “s/” y el “no” fueron fuerzas
paradéjicamente complementarias.

Como en una tormenta en la ciudad donde una
parte del agua corre por la superficie de las calles
y la otra escurre por debajo, tienen puntos mo-
mentaneos de separacion, de rebase, de irrup-
cion de una en la otra, segun la intensidad de
cada momento. Dos corrientes simultaneas, des-
plazandose por medio de una arquitectura social
que las organiza en silencio hasta que, en algun
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momento, colapsa y las fuerzas se presentan
brutalmente mostrando su naturaleza comun.
La naturaleza del objeto a prevenir no conté
con una definicion concreta y, en consecuencia,
tampoco fue motivo de una accién precisa. En
la mejor de las situaciones, bajo el supuesto de
que el consumidor actuaba por desconocimien-
to, los esfuerzos partieron de la demonizacién
de las sustancias y la accion se limité a la difu-
sién de sus efectos sobre el organismo huma-
no. A esto se afadié un mensaje inespecifico,
que aludié a pautas ideales sobre el crecimien-
to humano. La esterilidad de estos enfoques es
palpable sélo con ver el formidable crecimiento
de la produccién, distribucion y venta de sus-
tancias psicoactivas legales e ilegales y la cir-
culacién extendida de la idea de estar tratando
con una “prohibicion inatil”.

En resumen, en tres décadas el objetivo no fue
la decisién de consumir sino el producto que
se utilizaba e, incluso, la forma de hacerlo. En
consecuencia, no es sorprendente hallar que
los padres, al ser consultados por la encues-
ta sobre sus inquietudes en este tema, solici-
ten conocer mas sobre “efectos y riesgos”. El
intento de comprender, llevado mas alla de la
interaccion entre una biologia y un farmaco, es
desestimado con frecuencia. Cuando los datos
presentes muestran que la mitad de los jovenes
informa la ebriedad reciente de sus amigos y
dos de cada diez de ellos refiere su propio con-
sumo de drogas, se hacen patentes las lagunas
que hay para explicar, como hecho epidemio-
I6gico-social, la magnitud que alcanza el grupo
de jévenes que optd por alterar deliberadamen-
te los modos de percibir, de sentir y de actuar
en la vida.

La conceptualizacion del problema del abuso
de alcohol y el uso indebido de drogas tiene
un largo recorrido que comienza metodologi-
camente con los esfuerzos preventivos para
desnaturalizar los fendmenos epidemiolégicos
e interpretarlos como emergentes de un tiempo
y un lugar. Clasicamente, los primeros estudios
sobre el uso de las sustancias psicoactivas vy,
especificamente, los del alcohol, caracteriza-

ron diferentes patterns socioculturales (Jellinek
(1960). Asi, en los afios 80 se distinguio entre
las llamadas culturas abstinentes, opuestas al
consumo alcohdlico (hinduistas e islamicos);
ambivalentes, que convivian en contradiccién
entre la censura y la aprobacién (anglosajones y
escandinavos), y culturas permisivas, que acep-
taban el placer de la bebida, sobre todo en pe-
quefnos circulos y consumidas moderadamen-
te durante las comidas (cultura mediterranea)
(Alonso-Femandez, 1981). Desde esta caracte-
rizaciéon puede considerarse que, en algunas re-
giones argentinas, a fines del siglo XIX y duran-
te la primera mitad del siglo XX la inmigracién
italiana y espafnola extendié el “pattern” me-
diterraneo de ingestion cotidiana de vino. Una
concepciodn liberal con respecto al disfrute de la
bebida, como condimento placentero de la co-
mida, pero con rechazo social de la ebriedad. El
ceremonial del consumo moderado en situacio-
nes de intercambio social y familiar representd
durante mucho tiempo “una proteccion especial
contra la irrupcion de excesos alcohdlicos”. La
matriz cultural que caracterizdé el consumo de
alcohol hasta entrada la década del 70 fue un
ambito donde el descontrol con las bebidas,
mas alla de lo que podia expresar una patologia
individual, no era un fenémeno juvenil masivo.
Esta relacién iba a experimentar cambios impor-
tantes (Miguez, 2009). El periodo que comienza
en los 80 y sigue hasta la actualidad mostré que
mientras el vino retrocedia en la mesa familiar,
la cerveza ocupaba el mercado de los jovenes.
En los periddicos de la década del 90, las areas
de marketing de las compafias cerveceras de-
clararon explicitamente el objetivo de llegar con
la oferta de bebida a la poblacién de 14 afios de
edad (Periédico Clarin, 1993).

Los datos muestran el alto consumo de cerveza
en los jévenes de entre 15 y 25 afos. El vino
tiene la menor mencién de todas las bebidas
en este grupo. El consumo de alcoholes de alta
graduacion mediante productos destilados,
aperitivos (fernet) y licores queda encubierto
por su combinacion con gaseosas u otras bebi-
das que dulcifican o suavizan la ingestién, pero,



en conjunto, son las que mas se utilizan para la
afectacion del sentir y el pensar. Las modifica-
ciones del pattern sociocultural del abuso pa-
recen responder al desplazamiento de los mo-
dos mediterraneos frente a los de las culturas
ambivalentes, sajonas y escandinavas, donde el
exceso alcohdlico era la férmula cultural para
la liberacion explosiva de los rigores de la nor-
mativa social (alcoholizacion gamma o alcoho-
I6mano) (Jellinek (1960) . El objetivo del beber
social cambié. Aparecié un consumo episoédico,
independiente de lo alimentario y atento a las
propiedades alcohdlicas de lo que se toma.

El encuentro denominado por los mas joévenes
como “la previa” define al atracén abundante y
rapido de alcohol que los introduce, en un reco-
rrido incierto, dentro de la propia emocionalidad
y la de otros. Se busca la catarsis entre pares
y su contencién grupal en un espacio afectivo
de limites borrosos, en el cual, cualquiera que
sea el resultado, tendra luego la explicacién y la
dispensa de la intoxicacion.

La modalidad de “la previa” para entrar en el
laberinto emocional tiene procedimientos es-
tablecidos para modificar los controles sobre
las formas habituales de sentir y percibir. Estos
abarcan desde la atenuacion de la aspereza del
alcohol, en las mezclas con otras bebidas que lo
enmascaran, hasta la confrontaciéon directa con
el alcohol mediante la competencia del “hacer
fondo blanco”. Es decir, tomar de una vez hasta
ver el fondo vacio del vaso, presentado como
una competencia para vulnerar la consciencia.
Abierta la puerta de entrada al mundo emo-
cional, el grupo reasegura, imaginariamente, a
los pares entre si. De alguna forma, el hecho
de ser varios en la situacion calma la ansiedad
por adentrarse y, también, por suponer que esto
asegura el regreso al punto de partida. Un labe-
rinto donde Ariadna entra junto con Teseo.

Los datos del estudio marcan los limites que,
hasta ahora, tiene el problema de las drogas
ilicitas. En el ultimo mes, su consumo es reco-
nocido por el 15% de los jovenes. Son la otra
parte de la tormenta. Se diferencia del abuso de
las sustancias legales en que recorre el camino
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de manera subterranea, pero esta regido por las
mismas inclinaciones del terreno. Invisible por
momentos, los dafios que produce pueden ha-
cerlo aparecer en superficie. Es, entonces, en
la inundacién de la ciudad, donde las personas
comprenden que ambas corrientes son parte de
la misma fuerza.

El nucleo del consumo tiende siempre, como
con el abuso de alcohol, a la alteracion de los
modos de percibir y sentir. Si la percepcion del
si mismo y del mundo social en el que se en-
cuentra depende de la organizacién sensible de
las personas, su alteracién deliberada necesa-
riamente trastoca los vinculos de la personay el
objeto de los mismos.

De esta forma, la modificacién de los modos
de entender y sentir cambia las vivencias de la
realidad externa por las de su simulacién. En
el caso de la marihuana, sin tener los proble-
mas notorios de coordinacién viso motriz que
implica la alcoholizacién, los entrevistados la
definen como una sustancia mas “tranquila” y
manejable que el alcohol y, agregan, de costo
accesible. Se la pondera, por ejemplo, con rela-
cién a otras sustancias, atribuyéndole un perfil
pacifico. “Dificilmente un consumidor adicto y
enfermo de la marihuana va a agarrar un arma”.
Pero lo cierto es que, en el mundo externo, la
marihuana aumenta las distancias de contac-
to efectivo con los otros. El repliegue de los
vinculos y la proyeccion arbitraria de la propia
subjetividad es probable que no se manifieste
como una accion violenta. Siempre y cuando,
sustraerse de un mundo que reclama urgido por
transformaciones, no constituya una forma de
violencia sobre los demas, por omisién y aban-
dono.

El fumador de marihuana, como esas criatu-
ras de las grandes profundidades oceanicas,
no recoge la imagen completa del otro, sino
solo la fosforescencia de un cuerpo que pasa,
un minimo social indispensable y apenas sufi-
ciente para alcanzar una empatia o bien para
bloquearlo absolutamente. El fuerte recorte
perceptivo sobre lo que ocurre a su alrededor,
permite el armado de un escenario personal que
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desalienta la experiencia sobre el mundo, para
dirigirla a un ensofiamiento adaptado a las pro-
pias limitaciones. La confrontacion y el cambio
son reemplazados por el encaje tranquilizador
de una fantasia de si mismo. La persona se
ajusta al canon de una representacion, dirigida
exclusivamente por el “olvidarse de todo y sen-
tirse comodo” y, en esos precarios contactos, la
sustancia compone sensaciones coloridas con
independencia del medio exterior.

Asi las cosas, un tercio de los entrevistados
aprueba su legalizacion. Los datos muestran
que, de mantenerse las condiciones actuales, la
marihuana puede ser, a mediano plazo, la suce-
sora del alcohol en cuanto a magnitudes.

La sobre estimulacién por las sustancias es otro
escenario para la ilusion de completar aquello
que se piensa que no se es y alcanzar a sentir
lo que no se siente. En este caso, la autoper-
cepcion exaltada de si mismo apoya el sempi-
terno regreso humano a la saturnalia (Stoichita,
1999). Lo que sujeta como pensamiento criti-
co es minimizado, alterado, combatido desde
el descontrol de la sinrazéon. En la practica, un
desarme de la defensa cotidiana que pone al
descubierto la ansiedad colectiva vy, sin resol-
verla, la transforma en risa maniaca.

Tanto el alcohol como la droga ilicita son parte
de esta construccidén mas alla de que, mas tarde,
estas sustancias puedan imponer sus propias
determinaciones farmacologicas. La exaltaciéon
inducida por la sustancia aporta subrepticia-
mente una alternativa para el ajuste personal.
La resistencia fisica puede llegar a conside-
rarlas en situaciones competitivas de alta exi-
gencia social, académica o laboral. El caso de
las drogas de disefio y las fiestas electrénicas
puede ser un ejemplo de sobre-exigencia para
adaptarse al descontrol planificado de un lugar.
El encandilamiento luminico, el aturdimiento del
sonido, la rutina del cuerpo en movimiento im-
parable, el hacinamiento del ambiente, el aisla-
miento comunicacional. Bajo estas condiciones
son, precisamente, estas sustancias las que fa-
cilitan la adaptacion al descontrol externo, a la
vigencia del “ruido y la furia”.

La propia reconfiguracién idealizada del si mis-
mo se apoya en alterar los modos habituales
del sentir y el pensar reflejados ahora, concre-
tamente, en las practicas. El nucleo estd com-
partido con otros usos y sustancias, de los cua-
les el abuso de alcohol ha sido uno de ellos. El
policonsumo se presenta como un laboratorio
que propone aprovechar todas las alternativas
para llegar a un solo propdésito: ser otro por un
momento y sin considerar el riesgo. En la bus-
queda de concretar este propdsito las bebidas
alcohdlicas estan asociadas. El estudio sefiala
que seis de cada diez consumidores de drogas
tomaron bebidas alcohélicas junto con las dro-
gas. La alarma evidente que despierta el uso
de sustancias como la pasta base, el consumo
indiscriminado de psicotrépicos farmacéuticos
e, incluso, los solventes, concentra los mayores
margenes de rechazo social.

La problematica de fondo no es distinta a las de
otras sustancias (incluido el alcohol), que redu-
cen la vida cotidiana a una ficcion. En este caso
el “estar sacado”, tal como designa el joven el
estado alterado por las sustancias, esta detras
de la manifestacion de conductas sustentadas
en una idea de invulnerabilidad y de neutrali-
zar, a la vez, la consciencia de dano sobre si
mismo y sobre los otros. En estos casos, ocu-
rre ademas que, las caracteristicas fuertemente
dependigenas de estas sustancias son funcio-
nales al “reclutamiento” de nifios y adolescen-
tes. Limitados al acceso a grupos de rescate del
uso de drogas ingresan dentro de lo que hemos
denominado la “doble exclusiéon”. Es decir, ex-
cluidos como sector social por la comunidad
general y como “adictos” por la comunidad de
origen. Estas seran las condiciones que tendran
en cuenta aquellos que los recluten con el paco
o los solventes para ponerlos en situaciéon de
servidumbre y de altisima exposicién al peligro.
Finalmente, la opinién de los jovenes sobre el
grado de facilidad para acceder a las sustan-
cias ilicitas difiere para cada una de ellas. En
general, la facilidad reconocida es del 60% con
la marihuana, del 35% con la cocainay del 19%
con el éxtasis. Segun donde se situe el obser-



vador, puede verse como la disminucién que re-
sulta de la alarma social o puede considerarse
como el producto de un avance progresivo en la
disponibilidad de nuevas sustancias. La evolu-
cion de estos temas en los ultimos afios inclina
a considerar el ultimo caso.

Los pensadores de la sociedad del siglo pa-
sado cuestionaron el acercamiento a la reali-
dad sobre la base de optar entre observarla o
transformarla. Sin resolverse, la pugna entra
en el siglo XXI y agrega la opcién de simularla.
Esto incluye la organizacién de escenarios y
papeles que van desde el espacio virtual-digi-
tal, hasta el surgido por el uso de sustancias.
Un espacio alterno para adoptar una identidad
protésica, para expresar emociones o afectos
sin hacerse cargo de ellos. La realidad simula-
da recibe la desesperanza y, de alguna forma,
la confirma.

Estas decisiones no son soélo personales. No
hay un medio ambiente que sea neutro, porque
la sociedad avanza y retrocede en un proce-
so donde especulan los que estan ligados a la
produccion, distribuciéon y venta de sustancias
psicoactivas legales e ilegales y, mas aun, los
que tienen a su cargo la creacién de represen-
taciones que legitimen su consumo. Desestimar
la generacién de ganancias que implica estos
comercios es parecido a desestimar la fuerza
que puede desplegar una comunidad si es ca-
nalizada seriamente por personas idoneas. Esta
puja aun esta por darse.

Desde la vulnerabilidad es claro que los efectos
de un mercado de sustancias psicoactivas tiene
alcances diferentes, porque los jovenes tienen
vulnerabilidades

distintas, segun el pensamiento critico y el sus-
tento emocional que hayan tenido la fortuna de
encontrar en su propio ambiente. Los adultos y
las familias en particular no se excluyen de esta
condicioén. La brecha entre la idea del 14% de
los padres que supone un consumo de drogas
en los hijos y el 27% de jovenes que reconoce
que consume habla, no de una despreocupa-
cion paterna, sino de una participacion de los
padres dentro del mismo concepto sesgado del

Estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgo y proteccion asociados entre jovenes del Gran La Plata

tema que tiene la sociedad general.

La negacion o minimizacion del problema tiene
que ver con una mirada familiar que repite el
problema con la forma que el mensaje publico
le ha dado. De esta forma, la preocupacién se
enfoca principalmente sobre los estadios finales
de la “pérdida del control” del consumo y de que
“se transforme en una adiccion”. La drogadic-
cion y el alcoholismo son las entidades que con-
centran la alarma social, mientras que las otras
relaciones con las sustancias se tiende a mini-
mizarlas como una trasgresion relativamente es-
perable. Esto hace que, salvo en el caso de la
conduccion de vehiculos, diferentes situaciones
de exposicién a riesgos puedan transcurrir bajo
un estado practico de indefensioén por la vulne-
racion de la consciencia. No hay una mirada que
reconozca como problema la simulacion como
forma de afrontamiento de las dificultades, que
atienda las implicaciones de una estrategia nor-
malizada para omitir las condiciones del conflic-
to interpersonal, social o cultural. La busqueda
recurrente a realidades simuladas, su extension
y sustitucién en la interaccién son un ejemplo de
esta modelizacion.

Los padres manifiestan un sincero interés de
participar y ayudar, pero no tienen los instru-
mentos conceptuales para hacerlo. Intuitiva-
mente piensan en informarse acerca de riesgos
y efectos sobre las sustancias. Pero el punto no
tiene que ver con “qué” hacen los hijos, sino
“para qué” lo hacen cuando socializan con ami-
gos, cuando se relacionan intimamente, cuan-
do se desempefian bajo exigencias, cuando
requieren distenderse y relajarse. Por qué, en
esos casos, la actuacién por si mismos ha pa-
sado a ser algo en lo que no pueden confiar.
Finalmente, el examen de las instancias que ha-
bilita una sociedad para alterar la forma de ver,
sentir y pensar el mundo puede ser también una
oportunidad: la de revisar el entramado cultu-
ral donde se para una sociedad en un momento
dado. Alli es donde se juega el dafio, no en la
quimica de las sustancias psicoactivas, sino en
los recursos con que se cuenta para imponerse
a sus propuestas.



El tolerable

Alcohol
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La puerta

Marihuana

Desde la perspectiva de los padres se podria clasificar las sustancias psicoactivas en:

El fantasma

Otras drogas

Se reconoce como presente todo
el tiempo

en todos los segmentos.

Los temores aparecen en rela-
cioén con “la previa”.

Es aceptado por los padres.

Es una droga tan nociva como
las otras.

Se la percibe como puerta de en-
trada a otras drogas.

Existen distintos grados de infor-
macion.

Muy cuestionada, sélo algunos
padres con hijos mayores (18-24
anos) toleran el consumo “porque
no queda otra”.

Asociado a consumidores de-
pendientes / adicciones.
Mayores temores por los efectos,
el riesgo fisico, etc.

Mayor desconocimiento e infor-
macion confusa.

Los padres se niegan a imaginar-
las dentro del horizonte de posi-
bilidades de sus hijos

3.5. Instituciones reguladoras y de
contencion: los padres y la escuela

El mundo adulto propone las pautas para la construc-
cién de un proyecto de vida, pero es al mismo tiempo
el blanco de la rebeldia juvenil. En esa tensién nos en-
contramos con dos instituciones fundamentales, con
peso entre los jévenes: la familia y la escuela.

Las percepciones que los jovenes tienen sobre el con-
trol y los limites en sus actividades en general, y en
relacién con el consumo de alcohol y drogas, se van
construyendo a lo largo de su desarrollo subjetivo. Di-
cha construccion se produce en tension con las ins-
tituciones reguladoras, asociadas al “mundo adulto”:
los padres, la familia y la escuela.

Estas instituciones tienen la capacidad de proveer a los
jovenes identidades afines a las demandas del mundo
adulto, conjugando lo que provee la familia y la cultura
(ideales, valores, sentido) con la proyeccién futura promi-
soria (deseos personales puestos en juego en las eleccio-
nes adultas: de pareja, de empleo, profesion, etc.).

Asi, las instituciones son muy importantes en el desa-
rrollo de la juventud. Acompafan en el camino des-
de la infancia (la proteccion familiar) hasta la salida al
mundo adulto. La educacioén, la familia, la religién, la
politica, el mundo laboral son algunas de las institu-
ciones mas tradicionales donde se dan rituales, cere-
monias, transmisiones que enmarcan el crecimiento
con un sentido social. Las instituciones regulan la vida
cotidiana, marcan tiempo, generan rutinas que orga-

nizan el dia a dia. Es en esa dinamica rutinaria que se

incorpora la idea de proyectarse hacia el futuro.
“Entrenamos todos los dias, vamos a la es-
cuela todos los dias.” (Varones 14-17 afios)
“Claro, nosotras salimos de entrenar [depor-
tes] y vamos a alguna casa y nos quedamos
hasta las 3 de la mafiana mirando peliculas.”
(Mujeres 14-17 anos)
“Lo que surge es pensar en las condiciones
psicosociales, que implican lo econdémico,
lo educativo, la estructura familiar, el trabajo,
etc.. Cuanto mds sdlida sea la red, menos
posibilidades [de consumo problematico],
estamos hablando de factores de proteccion
en este punto.” (Especialista)

Una cosa es emborracharte y otra... percepcio-
nes de los padres sobre alcohol y drogas
Mientras que los jovenes perciben la marihuana como
una droga “poco peligrosa” y “manejable”, similar al
alcohol, las percepciones de los padres difieren radi-
calmente. La ubican (en la mayoria de los casos) como
una peligrosa droga similar a las demas, que puede ser
iniciadora de otros consumos. Esta diferencia, es fuente
de importantes brechas comunicacionales entre jovenes
y padres.
“Para mi [las drogas] son todas iguales, para
mi que una va llevando a la otra...destructivas,
son todas.” “-Yo creo que cuando probaste la
marihuana vas a probar otra, porque necesi-
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tas. -Si, es la puerta de entrada” “La marihua-
na te hace mal al cerebro.” “Te lleva a querer
tener otras, o probar otra cosa.” (Padres 18-24
anos)

“La marihuana es una droga. Si la consumis no
vas a matar a nadie, el problema es que no sos
vos, no podés convivir.” (Padre 14-17 afios)

La noche y las malas compaiiias: los temores de
los padres
Mientras que entre los mas chicos la escuela apare-
ce como un lugar de posible contacto con oferta y
consumo, los padres parecieran no tener ese regis-
tro tan claro. Sin embargo, los padres vivencian muy
fuertemente el temor por las compaiiias de sus hijos,
muchas veces en abstracto, sin tener muy claros los
espacios de contacto con la oferta de sustancias.
Los padres saben que los chicos se mueven en grupo
y las compafiias son una importante fuente de dudas
y preocupaciones (sobre todo cuando se detecta el
consumo). La noche, la previa, el boliche, son los es-
cenarios donde confluyen los temores.
Los padres se encuentran ante el desafio de asumir y
permitir que los hijos empiecen a tener una vida au-
tonoma fuera de la orbita del hogar (amigos, salidas)
y, al mismo tiempo, protegerlos y alejarlos de lo que
consideran peligros.
Los amigos y las compariias son elementos de pre-
ocupacién que tratan de ser monitoreados. Entre los
mas chicos, todavia aparece como un tema controla-
ble (redes de padres que se dan informacién, no hay
tantas libertades para salir). A medida que se hacen
mas grandes, el control es menos efectivo; pero los
padres confian en que “ya saben con quién tienen que
juntarse”.
Las salidas por la noche son el escenario de los ma-
yores temores (inseguridad, drogas, alcohol, violencia,
abuso, etc.). Son los momentos en que (sobre todo
los mas chicos) estan solos, sin el control de adultos y
pueden presentarse los excesos.

“Es como el alcohol en las previas, como es

ahora. j; Cémo hacemos para que no hagan la

previa?!” (Madre 18-24 anos).

“La mia no sale, sali6 una sola vez. La llevé al

boliche, la dejé y me quedé en la puerta, hasta

que no saliera no me fui. Cuando salio, me la

llevé.” (Madre 14-17 afios).

“[En la costa] no lo podiamos evitar. 17, 18

anos y se venian con todos esos baldes, en el
boliche, por ahi, te daban la entrada con una
consumicion de eso y no sabes lo que tiene.”.
“Ya después, cuando entraron en la facultad,
muchas salidas de noche y ya es mas dificil
conocerles las amistades. Pero, mds o menos
por los valores que uno les va inculcando ya
se supone que ellos mismos deben saber
elegir.” (Madres 18-24 afios)

Vigilar y dialogar: las estrategias de los padres
Los padres se encuentran en el dilema que plantea
la confianza en lo que sus hijos dicen que hacen y
lo que ellos piensan que pueden llegar a hacer. Ante
la problematica del alcohol, las drogas y las salidas
nocturnas, los padres son conscientes de que las pro-
hibiciones por si mismas no dan resultado (incluso,
pueden generar el efecto contrario). Por eso, desarro-
llan diferentes estrategias combinadas para controlar
el comportamiento de los hijos.
Dialogo: Es el primer método que se pone en practica.
Hablar con los hijos, no sélo brindandoles informa-
cién, sino también acerca de sus salidas, la escuela,
las cosas que comparten con amigos, novios, chis-
mes, etc. Todo suma a la hora de mostrar interés por
lo que los adolescentes hacen.
Control de recursos: Estar pendientes del dinero que
se les da para salidas y controlar posibles fuentes de
recursos es una herramienta mas que permite encen-
der alarmas ante pedidos de dinero por fuera de los
gastos considerados normales.

“Plata para cuando salen, les doy $50, para

el taxi y la entrada y una copa, mucho no van

a tomar con $50. (...) una cerveza se pueden

llegar a tomar. No les doy plata para que no

tomen.” (Madre 18-24 afios)

Vigilancia: Puede tener diferentes grados de intensi-
dad. Desde hablar con otros padres para estar al tan-
to del grupo de pertenencia, hasta revisar objetos per-
sonales. Estar presentes y recibir a los chicos cuando
vuelven de las salidas hace que ellos se cuiden por
“estar enteros”.

“Tratamos de que, cuando lleguan a casa,

no lleguen borrachos, que no lleguen des-

trozados. Y si llegan mal, bueno, se lo para y

se dice bueno, esta es la dltima vez.O: ;qué

paso?, ;Qué tomaste?” (Padre 18-24 arios).
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“lgual, yo les ando atras todo el tiempo y
parezco una investigadora, para sacarle las
cosas estoy todo el dia haciéndoles interroga-
torios, después me cargan porque los canso.”
(Madre 18-24 arios).

Entre la desinformacion y la negacién: los padres
frente al consumo
Frente a la problematica de alcohol y drogas, los pa-
dres muestran preocupacion, implicacion y cuidado.
Sin embargo, aparecen algunas amenazas que pue-
den llevarlos a ignorar el problema o tratarlo de ma-
nera inadecuada:
Falta de informacion: En algunos padres existe el te-
mor de estar desinformados. En algunos casos, ma-
nifiestan una falta informacién adecuada. Muchas ve-
ces esa falta de informacién deriva en visiones muy
diferentes respecto de las de los hijos, lo cual puede
llevar a la imposicion de limites excesivos y/o a cerrar
el didlogo sobre ciertos temas.
La negacién / minimizaciéon: Muchas veces, detectan
situaciones de consumo pero no tienen las herramien-
tas adecuadas para afrontarlas. Ante eso surge la
negacién como defensa, minimizando o poniendo el
problema en otros: “mi hijo no” “sélo toma un vasito”
“lo obligan los amigos”.
La distancia: Salvo algunos pocos padres que reco-
nocen el consumo de marihuana de sus hijos (mayo-
res, 18-24 afos), en general, las drogas se perciben
como una como una amenaza distante en SUS hijos.
La ilusién de omnipresencia: Es comun, entre los pa-
dres, dar por sentado y afirmar tener conocimiento
sobre lo que hacen sus hijos y qué consumen.

“Yo creo que no tenemos toda la informacion.

El tiempo pasa y no sé si tenemos toda la

informacidon que queremos. Me parece que no

sé.” (Madre 14-17 afios)

“-Porque a mi hija le han propuesto probar

cosas y ella te dice: No.”

-Mi hija se junta antes de salir y nada... toman

mate. Y van a bailar y les dura toda la noche lo

que compran.” (Madres 14-17 afios)

“El de 24 a mi me dijo que no hace mucho él

probd el porrito, como dicen, y yo le pregunté,

pero “cudl es tu problema?” “no, dice, me

dieron para probar”.” (Padre 18-24 afios)

“-El mas grande toma Coca-Cola. // -Mi hija

se toma un vasito y no toma mas. // -Toma

bebidas dulces.” (Padres 18-24 anos).
“~Toman y obligados. Porque no pueden salir
a bailar sin la previa. // -¢Y quién los obliga? //
-No. No. Ellos. -El circulo de los chicos. // -Y lo
llevan!' Y proba, y proba.” (Padres 14-17 afios).
“-Sé lo que han probado. -Sé que toman.

// -Por el momento, creo que sé. -Yo, con
seguridad, si sé lo que toma y sé lo que no
querria.” (Padres 14-17 afos).

“Usted le pregunta a los papds por qué nunca
hicieron nada antes: “porque no nos dabamos
cuenta”, habia un nivel de negacion muy im-
portante. Y eso es de cualquier estrato social.
Estaba acordandome de unas entrevistas con
dos personas, médica la mama, el papa con
otra profesion, clase media normal. Y bueno...
10 afios de consumo el hijo y no se daban
cuenta.Entonces hay un nivel de negacion
importante. El adicto, cuando va pasando

el tiempo, cuando se va deteriorando, va
dejando mensajes, va exponiéndose mas, es
su forma de pedir ayuda. Pero... no hay mejor
ciego que el que no quiere ver.” (Especialista -
Comunidad Terapéutica).

Cuando los medios desinforman: fuentes de inter-
ferencias entre padres e hijos
Los padres suelen mencionar los programas de im-
pacto en TV como fuente de informacién, (probable-
mente porque son los programas que mas tratan el
tema de alcohol y drogas).
Sin embargo, para los hijos esta fuente de informacién
distorsiona y genera una visién errada de lo que es
su realidad cotidiana. Sienten que produce desinfor-
macion en sus padres, lo cual desata temores infun-
dados y genera interferencias a la hora de tener un
didlogo abierto y de negociar permisos.
“Madre: -Yo veia “Policias en accion” y se lo
hacia ver a mis hijos para que vieran la lastima.
“Padre: -jLa realidad! Aparte, jLo que es la
realidad!”
“Madre: -Las cosas que pasan en la television
te pueden ayudar a comprender qué hacer.”
“Padre: -Pero muestran en television eso,
toman baldes, que le meten de todo, no sabes
qué estas tomando.”
“No sé, para mi que estan muy influidos por la
tele, porque en la tele sale en las noticias que
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un chabdn termino desfigurado porque le pe-
garon y se quedan con esa imagen y, por ahi
,“bueno, ojo donde salis...” Es como que no
saben diferenciar. o es que ven tanto la televi-
Sién y las cosas que pasan que, por ahi, creen
que en los lugares que nosotras frecuentamos
pasa lo mismo; y no es asi.” (Mujeres 18-24
anos)

“-Por ahi, en “Calles Salvajes”, eso que pasan
en Ameérica de las camaras de seguridad, por
ahi te muestran la salida de un boliche y ves
que estan todos... no sé, se pelean o hacen
un reportaje y salen todos: “ehh, estaba re bo-
rracho y me pegd el de seguridad; o tengo un
amigo re borracho, no se puede parar, llamen
una ambulancia, estoy inconciente”.”

“-Igual, siempre te muestran el lado negativo.”
“-No es que todas las fiestas sean asf; o sea,
podes salir bien...” (Varones 14-17 afos)

i

El doble lugar de la escuela: un espacio de infor-
macion... y tener todo al alcance

Los jovenes sefalan la necesidad de contar con infor-
maciéon mas precisa sobre efectos, riesgos, etc. rela-
cionados con las drogas. Alli, la escuela se ve como
una institucién valorada, un espacio donde se puede
consultar y obtener informacion.

Entre los mas chicos, sefialan la utilidad de talleres y
clases especiales de los que han participado desa-
rrollando los temas de drogas y alcohol. La escuela
aparece como un lugar donde podrian acceder a in-
formacion confiable en un marco de cierta neutrali-
dad, sin provocar alarma como sospechan que po-
dria ocurrir al consultar a los padres. Mientras que,
para los padres, la escuela aparece como un espacio
donde es necesario articular y trabajar estos temas
conjuntamente.

Al mismo tiempo, la escuela es un importante lugar de
sociabilidad. Es el lugar donde los mas chicos pasan
la mayor parte del tiempo (junto con la casa). La es-
cuela también es el lugar de encuentro con los pares,
el lugar donde se hacen amigos y se ganan conoci-
dos. Los distintos circulos de sociabilidad estan estre-
chamente vinculados a la escuela en los mas chicos.
Y, en relacion con esos circulos mas amplios, se sefia-
lan las instancias de conocimiento de donde y cémo
conseguir drogas (“cualquiera te convida”, “si querés,
conseguis de todo”).

“En mi escuela si, por ahi siempre, cada dos por
tres, hacen jornadas o cosas asl, 0 vos tenés
para elegir talleres (...) tenés que elegir un tema
y muchos chicos eligieron el tema del alcohol y
las drogas.” “Si, siempre se cruza el tema con
algun profesor.” (Varones 14-17 afios).

“Yo tengo una profesora que tuvo amigos.
Todos consumen drogas. [Nos cuenta] Los
problemas que tiene con sus amigos. Cuando
tocamos estos temas tiene todas las anécdo-
tas.” (Mujeres 14-17 arios).

“Hay un chico que estuvo el afno pasado, mas
grande. Yo una vez me estaba por ir a educa-
cion fisica y se estaba fumando un porro ahi.”
(Mujeres 14-17 anos)

“Esta la escuela y hay una plazoleta por ahi'y
se juntan. Por ahi son las 3 de la tarde y estan
tomando una cerveza.” “En mi colegio, que
no es muy sano que digamos, ningun colegio
es muy sano, entonces vos vas a calle interna,
que es un patio que tenemos, y hay mucha
gente de 1° que esta fumando.” (Varones 14-
17 anos)

Los desafios de los docentes: como cubrir de-
mandas extracurriculares

La escuela no solo aparece como un espacio de for-
macion, sino también como un lugar de contencion
donde la familia y el nucleo social se muestran fragi-
les o fragmentados (sobre todo para los sectores mas
vulnerables). Es alli donde surgen los temas que no se
pueden hablar en otros espacios.

En la escuela, como lugar institucional y lugar de so-
ciabilidad, los docentes se encuentran ante el desafio
de cubrir demandas extracurriculares sobre temas
como educacién sexual, drogas o alcohol y violencia
familiar o de género, entre otros. En ocasiones, los
docentes se encuentran ante demandas de los ado-
lescentes sobre temas para los cuales no estan com-
pletamente preparados (déficit de formacion especifi-
ca) y/o no se sienten respaldados por la instituciéon a
la hora de abordar ciertas tematicas. Muchas veces,
los temas que aparecen como una necesidad a cubrir
para el desarrollo de los adolescentes conllevan mul-
tiples temores (“¢Qué dira la escuela?” “;Qué diran
los padres?”).

Al no contarse con programas de formacién especi-
fica y protocolos institucionalizados, los docentes,
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Padres Docentes

Temores

Que los chicos vayan “por el mal
camino”, hay desconfianza de las
compafias. Que queden atrapa-
dos por los multiples peligros que
acechan fuera del mundo familiar.
Si bien les han inculcado educa-
cion y valores, no confian plena-
mente en el juicio de los chicos.

Que los chicos no puedan desa-
rrollar sus proyectos. No contar
con las herramientas necesarias
para poder resolver sus deman-
das. Temor a las sanciones den-
tro de la escuela por tratar ciertos
temas “censurados” (sexualidad,
drogas, alcohol, etc.) por la co-
munidad escolar y/o padres.

Desafios

Poder guiarlos y aconsejarles a
través del dialogo. Tensién entre
asumir la autoridad y poner limi-
tes. Estar bien informados. Adap-
tarse a la realidad que viven los
hijos.

Poder ganar la atencion y la
confianza de los chicos. Poder
mostrarles alternativas al con-
sumo. Ayudarlos a construir un
proyecto de vida. Lograr insertar
estos temas en el aula de mane-
ra productiva.

Obstaculos

Los chicos ganan autonomia y
enfrentar las amenazas fuera del
seno familiar se presenta como
una tarea titanica. En algunos ca-
sos, la sensacion de que los chi-
cos “se van de las manos”.

Falta de una politica integrada y
articulada desde la escuela para
abordar estos temas. Falta de
apoyo institucional. Faltan recur-
sos para desarrollar los diferen-
tes temas.

Estrategias

Ante todo, dialogo. Ejercer un
monitoreo y vigilancia no invasivo.
Estar informados.

Desarrollo de talleres y charlas
especiales. Integracion de estas
tematicas a la curricula, ademas
de la apertura al dialogo y las
consultas.

brindar otro tipo de contenidos que tienen que
ver mas con lo humano, con lo sanitario. Me
corrf de que se sepan contenidos de memoria
para brindarles una caja de herramientas para
que ellos se den cuenta que si quieren no tie-
nen que quedar embarazadas, que si quieren
pueden no drogarse, si quieren pueden no
fumar. Ponerlos a ellos como protagonistas
frente a su propia vida, brindarles la posibili-
dad de que elijan otra alternativa paralela a la
que estan viviendo. Aprobar, o no, ya pasa a
un segundo plano, lo que me interesa es que

muchas veces, se encuentran auto-gestionando res-
puestas a esas demandas desde el voluntarismo, el
propio interés o la vocacion. Lo cual no se traduce en
una forma eficiente de canalizar las demandas de los
adolescentes en una cobertura amplia y con criterios
universales.
Frente a estos desafios los docentes sefalan la ne-
cesidad de trabajar de forma articulada entre escue-
la, familia, Estado, ONGs y la comunidad para poder
abordar de manera mas eficiente estas problematicas.
“A mi me paso que tuve que correrme de lo
que son los contenidos pedagdgicos para
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ellos sean activos frente a lo que esta pasando
en su propia vida.”

“Es importante, porque se oculta debajo de

la alfombra, entre los profesores no se habla
de eso [drogas y alcohol] ni de la sexualidad
(...) En esos temas mds especificos necesita-
rlamos una formacion. Uno puede ser auto-
didacta, uno mismo se puede haber pregun-
tado pero no porque esté sistematicamente
institucionalizado.”

“El Estado tendria la herramienta para poder
acercarse a los barrios, en los clubs, en las
sociedades de fomento y articular con las es-
cuelas estos temas. Se pueden hacer talleres,
mejorar primero la formacion del docente,

los talleres, con la comunidad, porque tiene
que ser una articulacion entre el alumnado y
los padres. Entre el Estado, los medios, las
instituciones sociales y las escuelas.”.

“No es un problema de alguien en particular.
Comenzando por el Estado, siguiendo por la
sociedad, la familia, la educacion es un pro-
blema de todos (...) no es nada mas un pro-
blema de educacidn, sino que es un problema
social, cultural, familiar, se necesita un cambio
a todo nive.l” “Justamente, las ONGs, o lo que
es el Ministerio de Salud, podrian organizar
talleres que se ocuparan de estas problemati-
cas.” (Docentes).

“En prevencion se esta trabajando fuertemen-
te en lo comunitario. La famosa territorializa-
cion, trabajar con los barrios, con las enti-
dades intermedias, los centros de fomento,
las escuelas, con los referentes barriales, los
referentes en la escuela, estamos hablando de
los referentes que hacen a la vida de la comu-
nidad. Ahora, en ese sentido, se estd instalan-
do un programa de prevencion que se llama

PRl

“Programa Barrio a Barrio”.” (Especialista).

Los padres y la escuela: miradas cruzadas y dife-
rencias en las percepciones sobre la problematica
Entre los padres y la escuela surgen algunos puntos
de debate en torno a dos dimensiones principales: ro-
les y responsabilidades. ¢Cual es la responsabilidad
de los padres? ¢Cudl es la de la escuela? ;Qué tipos
de contenidos debe dar la escuela? ;Qué temas de-
ben dejarse para el hogar?

En algunos casos aparecen visiones desencontra-
das. Mientras que los padres ven positivamente que
se traten temas como alcohol y drogas en la escuela,
los maestros muchas veces sienten temor a tratarlos
por las posibles reacciones de los padres y se sienten
aislados. Por otra parte, mientras que los docentes
ven que la escuela debe suplir a la familia en algunos
aspectos, los padres plantean que la escuela ha per-
dido autoridad, la ven como un espacio devaluado, lo
cual dificulta la tarea de poner limites fuera del hogar.

“Madre: -Mas alla de lo que fuese hay un rol

que cumple la escuela...

Padre: -Esta todo el tema de las drogas, la

sexualidad...

Madre: -Yo en eso estoy muy contenta,

porque si bien uno habla en la escuela estuvo

bueno que le hablen también.

Madre: -Esta bueno también que en la escuela

le den mas hincapié al tema del sexo, alcohol,

drogas... De hecho lo hacen, pero lo pasan

muy por encima.

Padre: -Muy por arriba.

Madre: -Lo charlan.

Madre: -También el tema de los limites fuera

del hogar, en los colegios no existen mas las

sanciones y si llegan a llamar la atencion a un

chico, lo vemos, van los padres a enfrentar al

docente.

Padre: -Los colegios son comedores hoy...

Madre: -En las instituciones no pueden ejercer

autoridad tampoco, en los colegios los maes-

tros, los directores, no pueden ejercer autori-

dad sobre los chicos... No estoy culpando, eh.

Padres: -jPor culpa de los papas!

Padres: -Me parece a mi también que hay

padres que le dicen “no, vos no tenés que

dejarte gritar por el maestro, ni por este ni por

nadie”. Y entonces yo calculo que la criatura

pierde el respeto al maestro, al padre, a la

madre...a todo el mundo. “

“La escuela tiene una gran responsabilidad.

La escuela tiene que evaluar, brindarles a los

chicos los valores que la familia no les ha

transmitido. (...) Como que muchas veces

el docente se encuentra muy solo frente a

eso, como que tiene contenidos curriculares

demasiado amplios y las problematicas son

bien concretas. Uno se siente solo, desarro-
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llando una labor muy dificil, porque yo estaba
hablando de sexualidad y drogas frente a

un grupo que no conocia, frente a un grupo
familiar, porque yo no sabia como iban a reac-
cionar las familias frente a los contenidos que
yo estaba dando, y frente a una demanda que
excedia lo pedagdgico y lo tedrico, sino que la
demanda era de otro tipo. ;Y si algtn papa se
enoja porque su hijo nunca tuvo relaciones y
yo le estaba mostrando un preservativo? Pue-
de llegar a pasar y me he enterado que paso.
Por suerte, siempre trato que lo que a ellos les
quede, al menos en la carpeta, mas alla de lo
que se desarrolla en clase, sea orientado a lo
que es la prevencion y la anticipacion a una
situacion que puede generarles riesgos a su
salud. Entonces creo que eso me puede llegar
a servir como defensa en el caso que pueda
llegar a tener un mal entendido. Uno no trata
de promover una conducta, sino de antici-
parse a algtin problema que puedan llegar a
tener. “ (Docente)

Las diferentes percepciones y actitudes de los padres
y la escuela frente a los adolescentes y el consumo
pueden sintetizarse de la siguiente manera, teniendo
en cuenta los temores, los desafios que se enfrentan,
las frustraciones y las estrategias desplegadas:

El control frente al consumo de drogas y alcohol
debe pensarse relacionalmente entre los jévenes, los
padres y la escuela, que operan como instituciones
de contencion. Sin embargo, entre jévenes y padres
aparecen brechas en las percepciones que obturan un
didlogo abierto.

Los temores de los padres no se instalan tanto so-
bre lo que sus hijos hacen sino en las amenazas que
presentan “la noche” y las “malas compafias” que
los “obligan” al consumo. Para resolver estas proble-
maticas, los padres buscan el didlogo, pero también
vigilan y controlan las actividades y recursos de los
hijos. Faltaria mayor informacién acerca de los recur-
sos institucionales publicos y privados que trabajan
en la prevencién.

En ese marco, la escuela aparece como un lugar
donde obtener informacion y tratar estos temas mas
abiertamente. Al mismo tiempo, al ser un lugar de so-
ciabilidad clave, es también el espacio que, a veces,
facilita el acceso o el contacto con la informacion so-

bre el consumo de alcohol y de drogas. Los docentes,
ante esas demandas de los jovenes, no cuentan con
las herramientas y recursos adecuados y estandariza-
dos para resolverlas. Muchas de sus acciones respec-
to de estos temas dependen de su voluntad y propio
interés.

Entre los docentes se manifiestan temores respecto
de las posibles reacciones de los padres y de la ins-
titucion escolar al tratar estos temas. Los recursos
publicos y de organizaciones civiles disponibles para
trabajar estas tematicas en la escuela, parecen no
estar al alcance de todos los docentes.

3.6. Algunas consideraciones surgidas de la
etapa cualitativa

En relacion con el consumo de drogas y alcohol, te-
niendo en cuenta la mirada de los especialistas, se
registra una mayor precocidad en la iniciacion del
consumo. Los varones tienden a consumir mas que
las mujeres, pero esta diferencia se ha achicado en
los ultimos afios.

El consumo de drogas y alcohol alcanza cada vez a
mas jévenes. Ese consumo puede ser percibido como
problematico, o no. La contencién familiar y el medio
social es importante para prevenir situaciones de con-
sumo abusivo.

En los cuadros adictivos se conjugan distintos niveles: la
estructura psiquica individual, el entorno familiar y el me-
dio social. Pueden ser factores de riesgo: las situaciones
de abandono y violencia familiar, la desercién escolar,
los problemas econémicos ante los que no se ven alter-
nativas, el contexto grupal y la oferta disponible.

Las adicciones son un problema de salud psicosocial
que debe ser atendido y prevenido, especialmente
entre los grupos mas vulnerables (adolescentes). La
vulnerabilidad no necesariamente esta asociada a un
NSE bajo. Es un problema que atraviesa los distintos
sectores sociales.

En materia de politicas publicas hay recursos disponi-
bles y una visiéon amplia y compleja sobre el tema que
comprende tres puntos principales:

Es una problematica que se debe trabajar desde las
areas de salud (no debe criminalizarse).

Es necesario trabajar de forma articulada con diferen-
tes actores en la atencién primaria de la salud, cui-
dando que las adicciones no sean estigmatizadas.
Trabajar territorialmente con los referentes comunita-
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rios (docentes, referentes barriales, etc.).

Existen recursos publicos disponibles afectados a la
prevencién y el tratamiento de adicciones. Sin embar-
go, en las entrevistas con docentes y grupos focales
de padres, estos recursos no se perciben como dis-
ponibles o cercanos para trabajar en conjunto. En ese
sentido, resultan necesarias acciones que articulen
los recursos disponibles hacia quienes los precisan
(docentes, padres, jovenes), teniendo en cuenta las
necesidades de cada caso.

Al mismo tiempo, es preciso tener en cuenta que, en
muchos casos, se percibe que el consumo de drogas
forma parte de los repertorios de exploracion propios de
la juventud como etapa vital: exploracién de lo desco-
nocido, sensacion de experiencias nuevas, corrimiento
de los limites.

El alcohol y, en menor medida, la marihuana forman
parte de lo cotidiano en un elevado numero de j6-
venes. Su consumo no necesariamente implica para
ellos descontrol, adiccidon o dependencia. La mari-
huana, aunque no se la consuma, es vista como algo
“normal”. Existe una barrera clara entre el consumo
de alcohol o marihuana'y las llamadas drogas “duras”.
El consumo de alcohol y drogas se asocia con una di-
mensién subjetiva (conocerse a si mismo) y colectiva
(ser parte de un grupo). El sentido de pertenencia, la
presion de los pares y la busqueda de aceptacion so-
cial, subyacen como principales causas del consumo.
La pertenencia a grupos “saludables” y la practica de
actividades “sanas”, como los deportes, contribuyen
a reducir el abuso en el consumo.

Los mas jovenes (14-17 afios) se encuentran mas ex-
puestos a estas presiones y poseen menos control del
consumo. Los mas grandes (18-24 afios) lo viven mas
como una eleccidn y suelen declarar un consumo mas
dosificado y controlado.

Para los jévenes, la noche es su lugar, su mundo par-
ticular. Los intentos de los padres de regular lo que
sucede en ese espacio tienen muchas posibilidades
de ser rechazado por intrusivo. Para los jovenes, la
noche sintetiza el espiritu de exploracion y descubri-
miento propio de la edad. El alcohol y las drogas estan
presentes en ese ambito.

Desde el punto de vista de los padres, el mundo de
los jovenes resulta altamente “desconocido”. El mun-

do de la noche, la tecnologia y las nuevas costumbres
(p.e. redes sociales), resultan ajenas a la mirada adulta
y dificultan la comprension de las vivencias y expe-
riencias de los hijos.

Los limites son vistos como necesarios por padres y
jovenes. Sin embargo, no existe una idea comun so-
bre el significado de limite. El “limite” para los jovenes
se asocia con “no descontrolarse”. Para los padres,
es una cuestién de cuidado que tiene que ver con
controlar lo que hacen los hijos.

Tanto entre los jévenes, como entre los padres y los
docentes se plantea la necesidad de hablar, informar
y concientizar sobre la problematica del alcohol y las
drogas. Se valora que estos temas se traten en dife-
rentes ambitos para conocer mas sobre las conse-
cuencias y que se trabaje para prevenir el consumo.
Sin embargo, las diferentes concepciones respecto a
su significado y sus posibles efectos representan un
obstaculo para la construccién de espacios comunes
de didlogo e informacién.

Frente a las prohibiciones, la contencién familiar (que
comprenda el mundo juvenil, que ayude a los jévenes
a plantearse metas, proyectos y objetivos), contribuye
a que puedan avanzar delineando proyectos de vida
fuera del consumo. La practica de actividades depor-
tivas, artisticas, de compromiso social entre otras,
pueden ser un motor de ese aprendizaje.

Los jévenes reclaman una postura “realista” al abor-
dar estas cuestiones: informacién sobre los efectos y
las consecuencias del consumo. Pero, también quie-
ren que se comprenda que el consumo gravita en re-
lacién con la diversion.

La negacién y/o minimizacion del consumo son otras
de las amenazas que se observan en la esfera paterna
y que impiden tratar adecuadamente el tema con los
hijos.

La escuela aparece como un lugar donde superar es-
tos desencuentros, especialmente para los jovenes vy,
en parte, para los padres. Sin embargo, los docentes
no cuentan con programas integrados para encarar
estos temas, muchas veces el abordaje de estas te-
maticas depende de su voluntad e interés personal.
Los docentes pueden sentirse solos ante las deman-
das de los adolescentes, sin los recursos necesarios
para canalizarlas adecuadamente.



CAPITULO 4
Resumen de evidencias

4.1 principales resultados del estudio
entre jovenes

Consumo de tabaco

e Aproximadamente la mitad de los jévenes de entre
15 y 25 afios del Gran La Plata, fumaron cigarrillos
alguna vez en la vida. Esta proporcién es similar en-
tre hombres y varones, y se duplica a medida que se
eleva la edad de los entrevistados (31% entre los de
menor edad y 65% en el caso de los jovenes entre 22
y 25 afos).

e La prevalencia mensual, es decir el porcentaje de
jovenes que consumieron tabaco en el Ultimo mes, es
menor a la de vida, alcanzando a un tercio de los j6-
venes. La proporcion es similar por género y se incre-
menta con la edad con la edad (20% en los jovenes
entre 15y 17 afios y 45% en los de del mayor grupo
etareo).

¢ 15 afos es la edad media en que se fuma por pri-

mera vez y 10 es el promedio de cigarrillos que los
jovenes fuman por dia.

e La mitad de los fumadores ha intentado dejar de
fumar alguna vez y una proporcion similar (4 de cada
diez fumadores) piensa que va a dejar de fumar en los
proximos 6 meses.

® 9 de cada diez jévenes evaluaron el consumo de ta-
baco como un consumo dafino para la salud, siendo
esta percepcion mayor entre las mujeres respecto a
los varones.

Consumo de bebidas alcohdélicas

e Una gran mayoria de los jovenes del Gran La Pla-
ta (82%), han consumido bebidas alcohdlicas alguna
vez en su vida y mas de la mitad (el 58%) lo hicieron
durante el dltimo mes.

e El consumo de alcohol en el Ultimo mes es mayor
entre los varones (68%) que entre las mujeres (50%).
A medida que los jévenes son mayores el consumo
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regular mensual se incrementa (45% entre los jéve-
nes de 15 a 17 afios frente a porcentajes superiores al
60% entre los mayores de esa edad).

¢ Alrededor del 90% de los jovenes probaron por pri-
mera vez las bebidas alcohdlicas antes de cumplir los
18 afios, y el 65% de los bebedores iniciaron el con-
sumo regular también antes de esa edad.

e |La edad promedio en la cual los jovenes prueban
el alcohol es los 15 afios, mientras que la edad mas
frecuente en que comienzan el consumo regular es
los 17 afios.

e Con respecto a la frecuencia de consumo, 4 de cada
diez son bebedores frecuentes (beben mas de 1 vez
por mes) y 3 de cada diez (el 29%), son bebedores
ocasionales (1 vez o menos por mes). Quienes no
beben nunca representan el 26% de los jévenes del
Gran La Plata.

e La cerveza es la bebida mas consumida (8 de cada
diez bebedores) seguida por las bebidas tipo Fernet /
aperitivos (el 55% de los bebedores). El resto de las
bebidas son menos consumidas (alrededor de un ter-
cio de los bebedores toman tragos combinados, es-
pumantes, whisky/bebidas blancas y vino).

e Con respecto al consumo abusivo, la mitad de los
jovenes que beben (46%) toma mas de tres consu-
miciones de bebidas alcohdlicas en un dia tipico en
que consume alcohol. A su vez un 19% consumié al
menos una vez al mes 6 0 mas consumiciones en una
sola ocasion.

* EI 28% de los bebedores de alcohol se emborrach6
al menos 1 vez al mes y una proporcion similar mani-
fiesta que beben mucho o bastante, en mayor medida
los varones que las mujeres.

¢ Un 10% de los jovenes manifiesta haber perdido el
control sobre su consumo de alcohol en el dltimo afio,
y un 6% declara haber sufrido alteraciones en el des-
empefio de sus actividades.

¢ Alrededor de 1 de cada diez bebedores dice haber
sufrido pérdidas de memoria y un 6% sefala haber
tenido sentimientos de culpa en el ultimo afo. Un 3%
recibié sugerencias para dejar de beber y un 2% re-
sultd herido alguna vez como consecuencia del con-
sumo de alcohol.

¢ Los jévenes empiezan a tomar regularmente en con-
sonancia con el entorno social (las salidas y los ami-
gos). En este sentido las situaciones mas frecuentes
de consumo de alcohol se dan en las fiestas o reunio-
nes, en boliches o bares y con amigos y los lugares

mas frecuentes de consumo son los lugares publicos
como los boliches, pubs, discos y bares o restauran-
tes, seguidos por espacios privados como las casas
de amigos y en menor medida la propia casa. Del mis-
mo modo, la mayoria de los jovenes toma en mayor
medida con amigos (el 81%) .

* Un 7% declara haber conducido un coche luego de
tomar alcohol, y un 10% haber manejado una moto
en el mismo estado. Una proporcién mas significativa
(839%) manifiesta haber viajado en autos que eran ma-
nejados por alguien que habia bebido anteriormente.

e La mayoria de los jévenes, 7 de cada diez, evalia
como dafino para la salud el consumo de bebidas al-
cohdlicas. Las mujeres y los mas jévenes tienen una
mayor percepcion del dafio.

e Para la mayoria de los jévenes es facil conseguir
bebidas alcohdélicas, aun entre los menores de 15a 17
afos. A su vez, mas de la mitad de los jovenes, casi 6
de cada diez, tiene amigos que se emborracharon en
el ultimo mes.

e | 0s no bebedores no toman por distintas razones:
no les gusta sabor, el efecto, por costumbre o porque
les hace mal. A la mitad de este segmento le es indi-
ferente que otros jévenes tomen mientras que a 4 de
cada diez los bebedores les caen mal.

Consumo de drogas ilicitas

¢ Alrededor de 6 de cada diez jovenes consideraron
que es bastante o muy facil conseguir drogas en el
caso de desearlo. La marihuana es la sustancia de
mas “facil acceso”.

e Con respecto al entorno, 6 de cada diez jovenes
tienen amigos que consumen marihuana y casi 3 de
cada 10 (26%) que consumen cocaina.

® Evaluados en torno a las dimensiones del consumo
potencial, un 31% de los jovenes han sentido curiosi-
dad por probar drogas, un 22% lo haria.

e En razén a la disponibilidad, a la mitad de los jéve-
nes del Gran La Plata le ofrecieron droga alguna vez
y un tercio conoce lugares donde se venden drogas.
¢ | a edad media de consumo de prueba es 17 afos.
La principal razén de prueba es la curiosidad.

e Un 23% de los joévenes, declara haber consumido
marihuana alguna vez, mientras que un 7% afirma lo
mismo con relacion a la cocaina. El resto de las dro-
gas fueron consumidas alguna vez por menos del 5%.
Entre los hombres, crece significativamente la prueba
de marihuana (21% en relacioén al 8% de las mujeres),
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al igual que a mayor edad (16% entre los mas jévenes
y 30% entre los que tienen entre 22 y 25 afios).

* Un 14% declara haber consumido marihuana en los
ultimos 30 dias, un 3% cocaina y un 2% pasta base o
paco y alucinégenos, respectivamente.

¢ Si consideramos todas las drogas en su conjunto,
un 15% consumié alguna en los ultimos 30 dias y un
27% probo una droga alguna vez en la vida.

e Un 3% del total de jévenes se autodefine como con-
sumidor frecuente, un 9% ocasional y otro 8% mani-
fiesta consumir muy de vez en cuando.

e Con relacién a habitos que pueden considerarse
problematicos, aparece el consumo de drogas aso-
ciado al consumo de alcohol (60% de quienes proba-
ron drogas alguna vez).

® Por su parte, cerca de 2 de cada diez consumidores
declaran respectivamente: que han consumido mas
de una droga al mismo tiempo, que no siempre que
quieren son capaces de frenar su consumo, que han
tenido pérdidas de memoria o imagenes del pasado,
que se han sentido mal o culpables por su consumo,
que su pareja o familiares suelen quejarse de su con-
sumo y que han tenido sintomas de abstinencia.

e Cerca de un 10% de los consumidores menciona
haber desatendido a su familia como consecuencia
del consumo, y que ha tenido problemas de salud
asociadas al consumo, respectivamente.

¢ El consumo se comparte por lo general con amigos
(80%). La casa de los amigos es el principal lugar de
ingesta (75%), seguido por lugares publicos (57%),
esto ultimo especialmente entre los varones consumi-
dores. La propia casa es mencionada por cerca de un
tercio de los consumidores (36%).

¢ Es mayoritaria la percepcion de que las drogas son
dafinas para la salud (67% muy dafinas, 20% bastan-
te dafiinas). Entre las mujeres crece esta percepcion.

e Al indagar sobre drogas especificas encontramos
que en todos los casos prevalece la idea de que ge-
neran mucho dafo. La pasta base o paco, los solven-
tes, los alucindgenos y la cocaina son consideradas
las drogas mas daninas. Por su parte, en el caso de la
marihuana, las opiniones estan mas divididas (62% la
considera dafiina y 37% poco o nada dafina).

¢ El consumo habitual de las distintas sustancias esta
asociado con un gran riesgo. Es mas atenuada la vision
que existe respecto al alcohol y la marihuana (para 4 de
cada diez constituyen un riesgo leve o ningun riesgo).
¢ Un tercio declara estar a favor de la legalizacién de

la marihuana (34%), el resto se declara en contra. Los
varones presentan proporciones de acuerdo superior
a las mujeres.

e La falta de interés es la principal razén aducida de
no consumo de drogas (60% de los no consumido-
res). A la mitad de los no consumidores, la gente de su
edad que consume drogas le cae mal, mientras que a
la otra mitad les resulta indiferente.

¢ Las opiniones sobre el nivel de consumo en el ba-
rrio estan divididas: 30% dice que es alto, 22% ni alto
ni bajo, 17% bajo y 27% no sabe. Un 4% manifestd
inexistente.

¢ Alrededor de 4 de cada diez jovenes declaran re-
cordar campafas acerca del consumo abusivo del
alcohol o drogas. La inmensa mayoria (80%) recuerda
haberlas visto en la televisién. Las campanas mas re-
cordadas tienen que ver con los riesgos de beber y
conducir al mismo tiempo.

e Los jévenes evallan que la informacién sobre los
riesgos y efectos del consumo de alcohol y drogas
es insuficiente (66% opina que se informa poco o
nada). Por otra parte, demandan mayor informacion
(@ un 76% le gustaria obtenerla) y consideran que los
padres son los principales responsables de brindarla
(60%) seguidos por el gobierno (41%) y la escuela o
universidad (37 %).

El mundo de los jévenes

e Cuando se pregunta el nivel de satisfaccién con dis-
tintos aspectos de la vida en general, los jévenes se
manifiestan satisfechos. La mayor satisfaccion se da
en relacion a la vida familiar y la menor con los estu-
dios. No obstante en todos los casos se obtuvieron
puntajes promedio de alrededor de 8 o superiores en
una escala de 1 a 10 (donde 1 era la mejor satisfac-
cion y 10 la maxima).

e Casi 9 de cada 10 jovenes (el 87 %) definen su salud
de manera positiva, mientras que 1 de cada 10 (12%)
de forma negativa. Cabe agregar que declaran mejor
estado de salud los varones que las mujeres

¢ Casi la mitad de los jévenes, el 52% manifesté hacer
actividad fisica semanal. Realizan estas actividades
mas los varones que las mujeres.

e Al preguntarles como se consideraban en térmi-
nos religiosos, casi la mitad de la muestra (el 48%)
se declaré una persona religiosa, cerca de 4 de cada
diez (el 37%) se definié no religiosos y 1 de cada diez
como ateo.
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e Se advierte una marcada desconfianza de los j6-
venes sobre las instituciones de la sociedad. De 17
instituciones estudiadas, solo en 4 la confianza es
mayor que la desconfianza: los Hospitales Publicos la
Escuela, Caritas y la Organizaciones Vecinales. En las
restantes la desconfianza supera a la confianza y las
opiniones criticas se situan por encima 50%.

e Existe una dispersion al momento de recopilar las
respuestas sobre las principales preocupaciones de
los jovenes. No tener trabajo (especialmente a mayor
edad y entre los varones), tener problemas con la fa-
milia (especialmente entre las mujeres) y que les vaya
mal en el estudio (especialmente entre los mas chicos)
son los temas mas mencionados.

e Cuando les preguntamos en forma guiada en qué
medida les preocupa en su vida personal las dro-
gas, un tercio declara que le preocupa.

e La relacion con los padres es mayoritariamente de-
finida como positiva (45% muy buena, 41% buena).
Aunque con menores proporciones (alrededor de la
mitad de los jovenes) prima la opiniéon de que los pa-
dres establecen reglas claras y saben con quien estan
cuando estan fuera del hogar.

¢ El consumo de alcohol, tabaco y drogas es motivo
de charlas con los padres en alrededor de 2 tercios
de los casos.

4.2 principales resultados del estudio

entre padres

e Solo el 6% de los padres piensa que sus hijos to-
man alcohol frecuentemente, la mayoria (6 de cada
10) piensa que el consumo es ocasional

e Por otra parte, un 14% declara que su hijo probd
alguna droga, (la prueba declarada por los jovenes es
del 27% ), lo que muestra una brecha entre los que
piensan los padres y lo que declaran sus hijos.

¢ Al ser indagados espontaneamente, los padres se-
falan como los principales problemas de los jovenes
hoy en dia a las drogas, la inseguridad y la violencia
(20% cada uno). El alcohol aparece mencionado en
un lugar mucho mas relegado (menos de 2%).

e Cuando se les pregunta especificamente a los pa-
dres en qué medida les preocupan los diferentes con-
sumos en los jévenes, la inmensa mayoria se declara
muy o bastante preocupado por el consumo de dro-
gas (88%), el alcohol (77%) y el tabaco (77%).

¢ L a violencia y los accidentes son los principales ejes

de preocupacion cuando piensan en drogas o alcohol.
Pensando en sus hijos y su entorno, la mitad de los
padres consideran que el alcohol es un problema y
4 de cada 10 mencionan lo mismo con relacion a las
drogas.

e Si bien la gran mayoria de los padres declara saber
mucho o bastante sobre el consumo abusivo de be-
bidas alcohdlicas y de drogas en los jévenes, también
a la mayoria de ellos (82%) les gustaria tener mas in-
formacion sobre los riesgos y efectos de estos con-
sumos. Existe una demanda de mayor informacion
sobre estos temas, especificamente sobre los dafios
que implican en la salud, las causas que llevan al abu-
S0 y como prevenirlo.

e Casi la totalidad de los padres declara hablar con sus
hijos sobre temas relacionados al consumo de alcohol o
drogas frecuentemente o algunas veces.

¢ En relacién a las posibles medidas para solucionar
los problemas de los jovenes y las sustancias psi-
coactivas destacan la necesidad de una mayor in-
tervencién de los propios padres y de campanfas de
educacion.

* Un 37% de los padres recuerdan haber visto alguna
publicidad o campafa acerca del consumo de alcohol
o drogas en los ultimos meses. El medio mas mencio-
nado es la televisidn (92%). Las campafas mas recor-
dadas son publicidades relacionadas con el riesgo de
conducir alcoholizado.

4.3 ;Como intervenir estratégicamente en
relacion con esta problematica?

Ante el desafio de actuar frente a este problema, re-
sulta estratégico apuntar a moderar las brechas exis-
tentes entre los imaginarios de los diferentes actores
(j6venes, familia, escuela, etc.), potenciando y promo-
viendo sus relaciones. Algunas pistas sobre como ha-
cerlo sefalarian que es necesario:

e Comprender que los hijos suelen estar mas informa-
dos que los padres. Colocar el foco en la capacitacion
de los padres y no sélo en los jovenes.

¢ Brindar informacién adecuada, confiable y accesible,
tanto para padres como para hijos, en un tono que ge-
nere empatia y credibilidad, sobre todo en los jovenes.
e Generar para los jévenes ambitos de consulta y didlo-
go donde no se estigmaticen consumos que para ellos
no son problematicos y forman parte de lo cotidiano.

e Tener en cuenta las diferencias y necesidades exis-



Programa del Observatorio de la Deuda Social - Fundacion Florencio Pérez

tentes entre los distintos grupos de edad y entre las
distintas drogas. No englobar todo dentro de un mis-
mo conjunto, ya que los jévenes tienen distinciones
claras entre distintos tipos de drogas.

e Abrir lugares de dialogo tratando de subsanar las
brechas existentes en las representaciones y per-
cepciones entre los jévenes y sus padres, generando
espacios de didlogo con moderadores que puedan
aproximar las distintas visiones de cada uno.

e Generando materiales e instancias de informacion

orientados a padres y que tengan en cuenta las pers-
pectivas de los hijos y viceversa.

¢ Facilitando el rol de la escuela como mediadora en-
tre los jévenes y sus padres.

e Contribuyendo a fortalecer el rol de los docentes,
brindandoles herramientas adecuadas para abordar
estos temas (formacion especifica, recursos, etc.)

e Articulando la accién de la escuela con otros actores
del Estado y de la sociedad civil y acercando los re-
cursos ya disponibles en areas de prevencion.
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