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A partir del Decreto del Poder Ejecutivo 463/988 por el que fuera creada, la Junta Nacional de
Drogas de la Presidencia de la Republica (JND) se preocupé por impulsar estudios que
describieran con precision el consumo de drogas en la poblacién de la Republica Oriental del
Uruguay, a los efectos de elaborar las politicas pertinentes para disminuir el consumo de
drogas.

En ese sentido, La JND, a través de su Observatorio Uruguayo de Drogas tiene como
objetivos generar, recopilar y analizar en forma interdisciplinaria la informacion relacionada
con las drogas, para la aplicacion de los resultados en la formulacion de estrategias de
acuerdo a los objetivos que el pais se ha trazado en el Plan Nacional.

Este estudio se encuentra enmarcado en los objetivos propuestos por el Proyecto Subregional
patrocinado por ONUDD (Proyecto Regional Brasil y Cono sur RLA 04 H 81). .

El antecedente de nuestro proyecto de investigacion es el “Levantamento Nacional sobre uso
de drogas entre criancas e adolescentes em situacdo de rua nas 27 capitais brasileiras”
realizado por la Secretaria Antidrogas de Brasil (SENAD) y el Centro Brasilero de
Informaciones sobre drogas psicotropicas (CEBRID) Universidad Federal de San Pablo, el
que fue respaldado por CICAD OEA (2004).

Para el 2008 se pretende contar con informacion armonizada y comparable de consumo de

drogas de estas poblaciones especificas.



En Uruguay el mundo infantil y adolescente no escapa a la presencia del consumo de drogas. Un
reciente estudio del Observatorio Uruguayo de Drogas en estudiantes de ensefianza media
aporta datos preocupantes sobre el excesivo y abusivo consumo de Alcohol, tabaco y marihuana
en los jovenes escolarizados del Uruguay!. Fuentes secundarias, como Centros de Tratamiento
y estudios cualitativos realizados por otras organizaciones, reportan un importante consumo de
pasta base en este mismo segmento etareo, pero fundamentalmente en la poblacion no
escolarizada y mas empobrecida de nuestra sociedad?.

La situacion de calle de nifios y adolescentes? es un fenémeno caracteristico (pero no exclusivo)
de las sociedades con bajo desarrollo e inclusive en vias de desarrollo. La gran cantidad de
nifios/as, adolescentes y familias que viven en situacion de calle en los conglomerados urbanos,
es un indicador de las fuertes asimetrias sociales que sufre nuestro pais, a partir de un proceso
de modernizacion heterogéneo y desintegrador4. Los sectores méas vulnerables desde el punto
de vista social cuentan con escasos activos y capitales sociales generando factores de deterioro
en las unidades familiares y comunitarias. Estas, inmersas en una inestabilidad y escasez de
ingresos, tienden a incorporar a los nifios en actividades econdmicas de subsistencia reduciendo
su participacion escolar e incorporando a los nifios en forma dramatica en el mundo adulto,
produciendo una importante moratoria social. La obtencion de recursos econdémicos alternativos
para hacer frente a necesidades acuciantes del entorno familiar, opera como un factor

significativo —aunque no el dnico interviniente- en el inicio de una situacion de calle.

El consumo de drogas licitas e ilicitas, parecen acompafar este escenario. Si bien existen

diversas situaciones de calle, la mayoria de ellas trae consigo una alto riesgo para el consumo

1Segunda Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. Observatorio Uruguayo de

Drogas. Octubre 2005. El estudio consigna que el 50% de los jovenes consume alcohol habitualmente y la mitad de ellos tiene
episodios de abuso de alcohol (borracheras) por lo menos una vez al mes. Con respecto al tabaco un 24% fuma habitualmente.
Los experimentadores de marihuana alcanzan al 13% de los jovenes y a los 17 afios en Montevideo este porcentaje se eleva al
32%.

2 El estudio en emergencias Hospitalarias realizado por el Observatorio Uruguayo de Drogas en Marzo 2007 (con prueba
biolégica) consigna que el 11% de los consultantes presentaba consumo de PBC.

3 En este trabajo nos referiremos a “nifios en situacion de calle” para denominar al universo de nifias, nifios y adolescentes que

se encuentran en estas situaciones de extrema vulnerabilidad social.

4 En Uruguay se estima que existen mas de 3000 nifios y jovenes en situacion de calle, de los cuales 1000 tienen una cobertura
parcial de asistencia a través del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) en forma directa en sus locales o a través
de convenios con ONG'S.



problematico de drogas. Ademas de factores de riesgo individuales y /o familiares, el contexto de
la calle de por si constituye un medio de mayor exposicion a riesgos.

Estos nifios y jovenes, serian entonces mas vulnerables al acceso y al consumo de drogas y
estarian mas expuestos a situaciones de violencia, déficit en atencién en salud, précticas
sexuales de riesgo (embarazo no deseado, infecciones de transmision sexual como VIH/SIDA,
Hepatitis B), reproduccion de la pobreza, etc.

Asimismo, la accesibilidad a sustancias psicoactivas, se expande a. todas las franjas etareas, en
particular en la nifiez y la adolescencia. Dicho fenomeno, tiende a ser estructural ya que los
indicadores disponibles darian proyecciones mas proximas a la estabilizacion regular del

consumo que a su disminucion.s

Sin embargo no todos los jovenes y nifios en esta situacion son consumidores de drogas. Es por
ello entonces que se torna esencial para la elaboracion de estrategias de prevencion efectivas
conocer los factores de riesgo y proteccion del consumo de drogas presentes en esta
poblacidn.

El presente estudio es de corte epidemioldgico - a través de la indagacion sobre aspectos
vinculados a la situacion de calle de nifios y jovenes, los niveles de consumo de sustancias
legales e ilegales, las razones de su uso, la percepcion del riesgo y de la vulnerabilidad, las
expectativas de futuro, entre otras dimensiones. Esta informacion se transforma en un potente
insumo para orientar politicas publicas y promover acciones de prevencion del consumo

problematico y de promocién de la salud integral en nifios y jovenes en situacion de calle.

Estos estudios, cobran una relevancia especial en temas complejos como lo es el consumo de
drogas en general, y de esta poblacion en particular. Cominmente muchos estudios se han
apoyado en posicionamientos especulativos o emocionales, muchas veces fundamentados en
casos particulares o de baja representatividad.

En este sentido, la disponibilidad de informaciones mas amplias y realistas posibilita abarcar el
contexto de forma menos tendenciosa, aumentando las probabilidades de lograr politicas mas

adecuadas a las reales prioridades.

5 Los estudios sobre el aumento en el consumo de sustancias psicoactivas en Uruguay muestran que el uso de drogas esta
extendido entre los adolescentes, siendo la edad de inicio promedio de 13 afios para las drogas legales y entre 14 y 15 para la
marihuana, Por area geogréfica, a mayor concentracion geografica, mayores tasas de consumo..(fuente: JIND/OUD, Segunda
Encuesta Nacional y Tercera en Montevideo sobre consumo de drogas en Estudiantes de Ensefianza Media.



Asimismo, en su abordaje también cualitativo, permitird conocer en profundidad aspectos
esenciales como actitudes, expectativas y estrategias de vida que comdnmente no son
consignados por los estudios de caracter cuantitativo.

En definitiva, el objetivo fundamental de este estudio serd la contribucion a la elaboracion de
estrategias que permitan ayudar a que esta poblacion pueda gozar de los derechos
fundamentales consagrados en el Cddigo del Nifio y Adolescente, como ser los derechos de
igual oportunidad y acceso a los bienes sociales y ayudar al pleno desarrollo de sus capacidades
fisicas, mentales, morales, espirituales y sociales, en condiciones de igualdad y libertad. Prevenir
el consumo abusivo de drogas, es también colaborar con la no — reproduccion de la pobreza y
fundamentalmente de la no- exclusion social de estos sectores.

Conocer este contexto y, fundamentalmente, como intervenir en €l, es el primer paso para poder

elaborar politicas sociales mas adecuadas para sus necesidades.



3.1. Objetivos

Describir la magnitud y caracteristicas del consumo de drogas legales e ilegales en la
poblacion de Nifios y Jovenes en situacion de Calle atendidos por el sistema INAU, que sirva
de informacion de base para la implementacion de intervenciones en los diferentes campos de

la realidad en que vive esta poblacion objetivo.
3.1.1. Objetivos especificos
v" Describir caracteristicas socio-demograficas y del contexto general de situacion de

calle. Identificar factores de riesgo y proteccion para el consumo problematico de

drogas.

<

Estimar prevalencia de vida, anual y actual del consumo de sustancias psicoactivas

v' Identificar sustancias psicoactivas utilizadas, patrones de consumo y vias de
administracion

v/ Evaluar comportamientos asociados al consumo de drogas: Primera experiencia,
forma de adquisicion y medios para obtenerlas

v" Describir las préacticas de riesgo y de prevencion para la transmision del VIH y otras

ITS

<

Indagar sobre expectativas y efectos de su consumo.

v Indagar sobre las capacidades y dificultades relativo a la salud mental.

3.2 . Ficha técnica.

Disefio muestral: Muestra no probabilistica en dos etapas. Primera, a través de la seleccion
de las instituciones y, segunda, de los Nifios y Adolescentes de acuerdo al perfil establecido.
Se incluirdn en el Informe todos los casos que hayan completado el 80% de las entrevistas en
las instituciones seleccionadas.

Seleccién de casos: Censo en cada Instituto de cobertura durante un periodo de 14 dias.
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Tamano de la muestra efectiva; 95 casos validos.

Universo
La poblacion estudiada fue el conjunto de Nifios y Jovenes de 9 a 18 afios en situacion de
calle atendidas por el INAU y organismos no gubernamentales en el Departamento de

Montevideo y dos ciudades del Interior del pais (Maldonado y Rivera)’.

Perfil de la muestra

Fueron incluidos aquellos Nifio/as y adolescentes, hombres y mujeres, que participan de una
propuesta educativa, mas especificamente de proyectos calle. Los mismos debian sostener un
vinculo con el programa o proyecto, asi como un fuerte vinculo educativo con los educadores de
referencia, el cual permitiria acceder a la informacion buscada y haber comenzado con dichas
actividades de sobrevivencia en la calle por o menos tres meses antes de la entrevista.

Son nifios que realizan estrategias de supervivencia en calle, entendidas como recreacion,
mendicidad, deambular por las calles, estrategias en conflicto con la ley, actividades laborales
especificas (cuidar coches, hacer malabares, limpiar parabrisas, venta en 6mnibus, etc). con una
carga horaria de 8 horas semanales como minimo. Dichas actividades deben revestir aspectos
de vulnerabilidad y deben ser vividas “subjetivamente” como situaciones de calle, descartando
aquellas donde se realiza un acompafiamiento de una actividad adulta (vendedores ambulantes,

feriantes).

Instrumentos utilizados

Se utilizaron 2 cuestionarios, un cuestionario centrado en el consumo de drogas y otras practicas
de riesgo (adaptado del original desarrollado por la Universidad de San Pablo UNIFESP de Brasil
y CEBRID) y otro cuestionario autoadministrado referido a la Salud Mental ( SDQ-CAS)8. A

ambos ejes tematicos los llamaremos — de aqui en mas- Consumo de Drogas y Salud Mental.

7 Se excluye de esta muestra el grupo de nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle “extrema”, se entiende a este perfil
como “una poblacién mayoritariamente masculina, de bajas edades, con marcada desvinculacion de la convivencia familiar, al
punto que en gran parte de los casos la familia no constituye ya un punto del circuito que recorren”. Documento de INAU (2006).
Este grupo tiene un vinculo esporédico con las instituciones debido a su situacidn, por lo cual se decidi6 (en coordinacion con las
citadas instituciones) no incluirlos en este estudio.

8 Cuestionario de Capacidades y Dificultades de Robert Goodman)
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Método de recoleccién

v" Cuestionarios individuales, administrados por educadores referentes capacitados para la
tarea (encuesta sobre consumo de drogas y factores asociados) y auto-administrados
(Salud Mental - SDQ)
Lugar de recoleccion. Instituciones de cobertura y en calle

Analisis de datos. El analisis cuantitativo de los datos se desarrollo con el Programa de

procesamiento estadistico SPSS version 11.5.

3.3. Fases del proyecto

El proyecto se estructuro de acuerdo a las siguientes fases e instancias de trabajo:

— Instancias de trabajo del equipo técnico coordinador de la investigacion con los siguientes
cometidos: definir los cuestionarios definitivos a implementar, definir el perfil de la muestra
(instituciones), coordinacion con instituciones, planificacion y ejecucion de la jornada de
capacitacion.

— Ronda de entrevistas presenciales y telefonicas para relevar el interés para participar en la
investigacion

— 1 Taller de capacitacion y entrenamiento para el uso de los instrumentos de investigacion
con todos los educadores. EI mismo tuvo una duracion de 4 horas

— Seguimiento presencial y telefénico durante las 4 semanas del trabajo con los distintos
educadores e instituciones.

— 2 Visitas a Rivera y Maldonado.

En total se desarrollaron 95 entrevistas a nifios/as y adolescentes (63 hombres y 32 mujeres). La
edad promedio fue de 13.77 afios y la moda de 12 afios. Participaron de la investigacion las
siguientes instituciones. Por Montevideo: Gurises Unidos (18 entrevistas), El Abrojo (18
entrevistas), CIPPUS (17 entrevistas), y del Programa Calle de INAU (La Escuelita y Casacha 17
entrevistas) y por el Interior del Pais: Centro Abierto de Rivera (25 entrevistas) y Rescatando
Sonrisas de Maldonado (25 entrevistas)

A lo largo de todo el proceso de la investigacion participaron 26 educadores de las instituciones

mencionadas.
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4.1. Perfil de la poblacion en estudio.

Poblacion mayoritariamente masculina, con un promedio de edad cercano a los 14 afios y que
en su gran mayoria hace mas de un afio que se encuentra en situacion de calle. Casi la mitad
de ellos admite encontrarse en esta situacion por “problemas en la casa” y uno de cada cinco se
fue de su casa por consumo problematico de sustancias en la familia. Los hogares de origen son
basicamente extendidos y compuesto y cuyo liderazgo es esencialmente materno. El 27%
declara estar “solo” en la calle y la misma la comparte fundamentalmente con hermanos y pares.
Seis de cada diez jovenes dejo de estudiar o cuenta con retraso escolar®. Su actividad principal
en la calle es obtener sustento para si mismo (45.3%) o para la familia (24.2%). Entre 6 y 8 horas
es el tiempo promedio en la calle y obtienen en sus actividades como recursos econdémicos
aproximadamente 5 dolares diarios.
En cuanto a la vulnerabilidad por situacion de calle la mitad de ellos declara haber sido agredido
0 amenazado en la calle y cuatro de cada diez jovenes confiesa haber sido agredido por parte de
la policia. Sélo uno de cada cuatro ha recurrido a la misma para solicitar ayuda.
Sélo el 30% de los nifios y jovenes encuestados conocen los derechos de los nifios y
adolescentes consagrados en el codigo respectivo pero la mitad de estos no saben de que se
trata.
Pese a su temprana edad el 40% (fundamentalmente hombres) ya ha tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida y también en los Gltimos 12 meses. Sobre temas sexuales son
muy pocos los que tienen confianza para hablarlo con sus padres y si con su grupo de pares
aunque un importante 27% declara no hacerlo con nadie. El 73% declara que usa algiin método
anticonceptivo para sus relaciones sexuales pero no todas las veces, siendo apenas el 35% el
que los utiliza siempre. Sin embargo manifiestan conocer los mecanismos y lugares para obtener
los condones u otros medios anticonceptivos. El 72% declara haber usado conddn en su ultima
relacion sexual.

En cuanto a la salud mental un dato preocupante es que uno de cada diez encuestados admite

por lo menos un intento de autoeliminacion.10

9 Retraso escolar definido como “dos 0 mas afios de rezago en relacion a la edad cronoldgica.
10 Sobre este punto especifico ver el capitulo especifico en Anexo 1.



Tabla 1. Distribucion por sexo

Sexo %
Varén 66.3 |:> EDAD PROMEDIO : 13.7 afios.
Mujer 33.7

TOTAL 100

. Base: total de la muestra

8

Tabla 2. Nivel educativo

Porcentaje
Nunca estudio 74
Primaria incompleta 474
Primaria completa 2,1
Secundaria incompleta 14,7
Dejé de estudiar en primaria 23,2
Dejo de estudiar en secundaria 53
Total 100,0

Base: Total de la muestra.



Tabla 3: Tiempo de supervivencia en calle

Vélidos No recuerda
Menos de 6 meses
Entre 6 meses y un afio
Entre 1y 2 afios
Entre 3y 5 afios
6 afios 0 mas
Total

Base: Total de la muestra.

Tabla 4. Motivos de estrategia de calle.

Decidio estrategia de calle por problemas en la casa
S|
NO

:

Tabla 5. Razones de incomodidad en la casa

Razones de incomodidad en la casa %
Discusiones, bronca exagerada 61.9
Amenazas con objetos, armas, castigos 26.3
Tentativa 0 abuso sexual 4.8
Otros 100

Base: Encuestados que manifestaron incomodidad en la casa

14

Porcentaje

9,5

3,2

11,6

25,3

28,4

22,1

100,0

%
54.3
45.7

Agresores
Padre 14.3%

Madre 19%
Hermanos 4.8%

Otros 61.9%

La mitad de los agresores estaban bajo los efectos de alguna droga, especialmente

alcohol
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Tabla 6. Motivos principales de situacion de calle.

Principal motivo de situacion de calle %
Sustento para si mismo 45,3
Sustento para la familia 24.2
acompafiar padre, tios, abuelos 11
Acompafiar hermanos 53
acompanar a otros 3,2
para divertirse 10,5
No tiene nada mejor que hacer 2,1
Discusiones constantes en la casa 4,2
Abuso sexual 11
Padres o responsable abusaban alcohol y otras drogas 11
Nunca estuvo en la calle 1,1
Otros 11
Total 100,0

Base: Total de la muestra.
Tabla 7. Principales actividades de sustento

%

Mendiga 23.2
Cuida autos 35
Trabaja 35.8
Vende cosas 17.9
Otros 23

Base: Total de la muestra.

Tabla 8- Ha tenido relaciones sexuales. , , . .
Uso de conddn u otro método anticonceptivo

HOMBRE 'MUJER | TOTAL

Nunca 22.6
S| 50 20 40 :> Algunas veces 12.9
La mayoria de las veces  16.1
NO 50 80 60 Siempre 35.5
TOTAL 100 100 100 NS/NC 12.9

Base: Total de encuestados

Ocho de cada 10 encuestados conoce la forma de acceder a condones
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4.2. Consumo de sustancias.

Como principales datos descriptivos encontramos:

Ocho de cada diez encuestados ha experimentado alguna vez en la vida con alguna
droga (legal o ilegal). En cuanto a las ilegales, el 35.8% de los mismos ha
experimentado con las mismas. Se presentan diferencias importantes en cuanto a la
magnitud del consumo por sexo y por rango de edad (menores de 13 afios — 13 afios y
mas). Para este corte, las diferencias mas importantes se encuentran para Marihuana y
Cocaina y derivados (pasta base, crack).

Las drogas mas experimentadas son el alcohol (77.9%) y el tabaco con 56.8% de la
poblacion en estudio.

Tomadas en su conjunto, la experimentacion con cualquier droga ilegal alcanza el 35.8%
de la poblacion estudiada, siendo la marihuana la sustancia mas experimentada
(32.6%), aunque también se presentan altas tasas de consumo de pasta Base y
solventes declarado ambos por el 11.6% de los entrevistados.. En estas dos sustancias
las tasas de experimentacion son notoriamente superiores que en el resto de la
poblacion (general y en similar tramo de edad). Por ejemplo, en estudiantes no alcanzan
al 1%). La alta experimentacion con solventes es un importante hallazgo del estudio y
confirma una de las hipotesis previas a la investigacion. Otro hallazgo importante
respecto a esta sustancia es que el consumo de la misma en un alto porcentaje fue
“sustituida” por el consumo de pasta base cuando esta aparece en el mercado.

Para todas las sustancias es muy baja la edad de inicio, siendo el alcohol en las legales
y los solventes (legales pero de uso ilegal) las de uso mas prematuro. La pasta base
presenta un promedio de 13 afios como edad de inicio pero hay que considerar que esta
sustancia recién ingreso a nuestro pais en el afio 2003. Como dijimos anteriormente,
esta sustancia sustituyé en altos porcentajes a los solventes en esta poblacion.
Asimismo, observamos que el “gap” entre la experimentacion y el uso regular es muy
estrecho, fundamentalmente en marihuana y pasta base. También observamos en la
tabla 7 que en todos los casos la mayoria de los usuarios que experimentaron con
alguna sustancia continuaron su uso en el Gltimo afio. Para los ultimos 30 dias las

sustancias con mayor frecuencia de consumo son la marihuana y la pasta base.
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= En cuanto a la poli experimentacion - y teniendo en cuenta todas las sustancias - la

misma alcanza el 54% de la poblacion total (74% de los consumidores), es decir, 3 de

cada 4 entrevistados consumidores experimentaron con varias sustancias. Casi el 30%

de los consumidores declara haber consumido mas de una droga simultdneamente.

= En cuanto a la frecuencia de consumo, el tabaco, el alcohol y la marihuana presentan

altas tasas de prevalencia en los Ultimos 30 dias, donde encontramos que

aproximadamente - y para las tres sustancias - el 50% de los consumidores lo hace

habitualmente.

Tabla 9: Consumo de drogas. (en porcentajes)

Sustancia Experimentacion
Tabaco 56.8
Alcohol 77.9

Marihuana 32.6
Solventes 11.6
Pasta base 11.6
Cocaina 1.4
Crack 1.1
Alucinégenos 2.1
Extasis 11
Otras drogas. 6.3

Base: Total de la muestra

Ultimos

meses

54.7
69.5
31.6
6.3
10.5
7.3
0.
11
11
5.2

dias
47.4
42.1
18.0
3.2
7.5
2.1

11

12 Ultimos 30 Edad

inicio
11.09
10.75
12.53
11.50
13.30
12.85
s.d

14.00
15.00
14.00

de Edad de inicio

consumo regular
12.20
12.47
12.61
12.83
13.30
15.00
s.d
14.00
18.00
14.75
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Tabla 10: Experimentacion con drogas segun rango de edad. (en %)

Sustancia 12 afios y menos = 13 afios y mas
Tabaco 36.4 67.7
Alcohol 60.6 87.1

Marihuana 12.1 43.5

Solventes 6.1 145

Cocaina y derivados 6.1 21.0
Otras drogas. 0 8.1

Base: Total de la muestra.

4.3 - Dinamica del consumo.

Salvo para el caso de las drogas legales donde ya estaba presente con altas tasas el consumo,
la situacion de calle conforma un factor de riesgo muy importante para el consumo de las drogas
ilegales, en tanto el inicio en el consumo de las mismas para la gran mayoria se da cuando ya
se encuentran en la situacion de calle. La accesibilidad a las sustancias, tanto legales como
llegales, es muy alta. En todos los casos, 8 de cada 10 entrevistados la compra personalmente
excepto cocaina donde la consigue a través de grupo de pares fundamentalmente. Asimismo,
también hay una gran facilidad para conseguir las mismas (excepto cocaina). Ambos aspectos
indican la alta presencia y disponibilidad de las sustancias en los contextos habituales de estos
nifios y jovenes.

El consumo en situacién de calle implica serios riesgos para estos nifios y jovenes dada su
situacion de vulnerabilidad. EI 18% declara haber corrido algun tipo de riesgo en la calle luego de
haber consumido alcohol u otras drogas. También declaran haber tenido algun tipo de conducta
anti-social y uno de cada cuatro tuvo algunas veces malas experiencias luego de un consumo,
“mal viaje”, la mayoria de ellos relacionados con problemas fisicos o de salud.

En cuanto a las motivaciones para el consumo de sustancias se presentan algunas diferencias
segun sean consumidores o no. Para los consumidores las principales motivaciones se
distribuyen mayoritariamente en motivaciones lddicas (“es divertido”) y fundamentalmente para
“acompafiar a los amigos”. Los no consumidores presentan un alto porcentaje de respuestas “no

sabe” y le dan mayor peso relativo a moviles como “para sentirse desinhibido” o porque “es facil
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conseguir”. De todas formas, el tema de “imitacion” y lo lGdico siguen siendo las principales

razones de uso.

Tabla 11. Inicio del consumo segun situacion de calle (en %)

Sustancia NS/NC
Tabaco 1.7
Alcohol 20.0
Marihuana 3.6
Solventes 0
Cocaina 0
Pasta Base 8.3
Otras drogas (alucinégenos, crack, éxtasis). 0

Tabla 12: Accesibilidad a las drogas (Porcentaje de respuestas positivas)

La consigue personalmente

Alcohol 93.7
Marihuana 90.9
Cocaina 50

Pasta Base 100
Solventes 100

Base: Consumidores drogas ilegales Ultimos 12 meses.

Antes
26.9
23.1

3.6
10.0
14.3
8.3
0

Después
65.4
56.9
92.9
90.0
85.7
83.3
100

Es facil conseguirlas

93.2
714
16.7
66.7
83.3



Tabla 13: Situaciones de riesgo en situacién de consumo (% de respuestas positivas).

%
Arriesgo su vida de alguna manera 16.7
Robo 26.4
Estuvo irritado, enojado, agredio a otros 44.4

Quedo sin capacidad de reaccion, lento y de eso aprovecharon otros | 14.9

Se durmio con la bolsa mientras aspiraba inhalantes 2.2
Tuvo un mal viaje luego de consumir alcohol u otras drogas 25.4
Tuvo sexo a cambio de conseguir drogas 35

Base: Encuestados que consumieron alguna droga.

Tabla 14: Motivos para consumir drogas segun situacién de consumo. .

Motivos de uso. Nunca probd drogas ilegales | Probo / usa drogas ilegales
NS /NC 385 6.7

Es divertido 29.2 43.3

Para sentirse mas fuerte 8.3 10.0

Para desinhibirse 20.8 13.3

Porque es facil de conseguir 8.3 0

Porque la usan los amigos 375 56.7

Para olvidar hambre, frio 8.3 16.7

Otros 12.5 16.7

Base: total de entrevistados. Respuesta multiple.
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4.4- Factores de Proteccién

Un dato importante es que casi siete de cada diez encuestados consumidores han intentado o
desea dejar de consumir drogas pero fueron muy pocos los que pidieron ayuda para ello. Sélo el
17% de estos recurrié o fue apoyado institucionalmente para ello (basicamente INAU).
Existen algunos datos que actlan como factores de proteccion para los cuales es necesario
realizar un andlisis mas profundo en la medida que pueden brindar excelentes herramientas para
el abordaje de la problematica en esta poblacion especifica. Consultados los nifios y jovenes
sobre las razones para dejar el consumo de drogas o no haberlas consumido nunca se destaca
que:
En ambos grupos el miedo a los efectos de las sustancias es relevante, tanto sea por
experiencia como por la percepcion de sus riesgos. Este punto es mas fuerte entre
aquellos que ya han experimentado con las mismas.
En el grupo de los que nunca experimentaron, el rechazo familiar o del grupo de pares

a su consumo constituyen los principales factores de proteccion.

También la identificacion de necesidades o deseos presentes o futuros pueden ser de
importantes insumos para las tareas de prevencion y / o intervencion en esta poblacion
especifica. Trabajar se presenta como el deseo o expectativa de futuro mas relevante
reflejaindose nuevamente la moratoria existente entre el ciclo evolutivo y la realidad a la cual se
encuentran inmersos. Esto se refleja también en los deseos de contar entre sus principales
expectativas el poder “divertirse mas”. En el presente la realizacion de deportes o hacer y
escuchar musica son actividades demandadas por estos nifios y jovenes. En cuanto a la
expectativa de futuro surgen la identificacion de probleméticas familiares y realidades
econdmicas que les gustaria resolver. El tener trabajo también se percibe como un valor a

futuro muy importante.



Tabla 15: Factores de proteccion para el no consumo de drogas. (% de respuestas positivas)

NS/NC

MI familia es contraria a que consuma

Dejaron de usar

23.8
14.3

Mis amigos o0 pareja son contrarios a que consuma 0

Por miedo a la Policia

Por los problemas de salud que trae

Por miedo a volverse adicto

Porque al usarla pasaba mal

Otras.

Base: No consumidores de drogas ilegales.

Tabla 16: Que le gustaria hacer

4.8

28.6
23.8
28.6
23.8

Nunca consumieron
11.8

44.1

74

4.4

44.1

20.6

35.3

8.8

Tabla 17.Expectativas de futuro
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Que le gustaria hacer

Trabajar 63.2
Estudiar, escribir 45.3
Deportes 55.8
Jugar 40.0
Pasear 40.0
Ver TV 43.2
Musica 50.5
Pintar 28.4
Tener novio / a 37.9
Descansar 30.5
Nada 53

Otros 16.9

)

Que le gustaria que le pasara

en el futuro

Trabajar 58.1
Estudiar 333
Divertirse, jugar 194
No tener problemas con policia |4.3
No tener problemas salud 7.5
Conseguir lugar para vivir 29.0
Resolver problemas personales | 18.3
Mejorar relacion con la familia | 26.9
Consumir menos drogas 5.4
Tener para comer siempre 9.7
No precisar ayuda 1.1
Otros 26.9

Base: total de encuestados.

Respuesta multiple.

Base: total de encuestados. Respuesta mdltiple.
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Aplicacion del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ — CAS)
Resultados para nifios en situacion de calle y para grupo de ensefianza secundaria.

Se incorporo a la Investigacion de nifios en situacion de calle el Cuestionario de capacidades y
dificultades (SDQ — CAS de Robert Goodman) de aplicacion a nivel internacional. ES un

cuestionario autoadministrado de investigacion de antecedentes de 25 puntos, de los cuales

cada uno consiste de 5 puntos, generando puntuaciones para los sintomas de: problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con los pares, problemas emocionales y conducta pro-

social.

Cada uno de los aspectos mencionados se releva en la encuesta a traves de estos cinco items, con

puntuacion de 0 a 211, obteniéndose asi cinco escalas cuya puntuacion puede variar de 0 a 10.

Estd especificado que para obtener la puntuacion total de dificultades se suman las cuatro
escalas que refieren a los problemas, y se excluye la escala Pro Social, construyéndose un
indice general cuya puntuacion puede variar entre 0y 40.

En todos los casos, cuanto mayor valor asume el indice (tanto general como para cada una de

las dimensiones analizadas), mayores son las dificultades.

Por no existir datos poblacionales normalizados para este Test, los datos se compararon con una
muestra de adolescentes, estudiantes de ensefianza secundaria 2 con promedio similar de
edad?3,

El tamafio de la muestra para nifios / adolescentes en situacion de calle fue de 95 casos y para

el grupo de ensefianza secundaria de 163.14

1 valores: 0: casi nunca; 1: es cierto algunas veces; 2: casi siempre es cierto.

12 Esta muestra fue realizada por la Universidad Catélica del Uruguay (UCUDAL) en un instituto de ensefianza
secundaria privada de Montevideo (2005).

'3 para los Nifios en situacion de calle la edad promedio es de 13.7 y para la muestra de nifios escolarizados la edad
promedio es 14.4
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Para el andlisis y comparacion del indice General se utilizd la distribucion de las mismas
(asumiéndose como distribuciones normales desde el punto de vista estadistico), y algunos
estadisticos descriptivos como media, mediana, moda, valores minimos y maximos y algunos

cortes de percentiles que se presentan a continuacion.

Para la inferencia estadistica, se realizaron las pruebas de diferencia de medias para muestras

independientess, en este caso tanto para el indice General como para los diferentes items.

Resultados.

indice General.

En los graficos 1y 2 se presenta la distribucion del valor que toma para cada persona de ambas
muestras el indice general. La distribucion del grupo de ensefianza secundaria esta volcada
sobre la izquierda, hacia los valores mas bajos, presentando una distribucion normal pero
asimétrica. Los nifios en situacion de calle se concentran en valores superiores a 15, siendo la
distribucion de esta poblacion mucho mas homogeénea, pero dentro de valores mas altos.

En ese sentido, los estadisticos indican una mayor proporcién de nifios con las dificultades
medidas en el test, para la poblacion de nifios en situacion de calle que para el grupo de
ensefianza secundaria.

Con respecto a los valores que asume el indice general, resulta estadisticamente significativa la

diferencia en los valores promedio. (T test- sig= 0.000)

14 5j hien esta distribucién presenta cierta asimetria, a los efectos de comparar muestras resulta un instrumento
adecuado ya que esta poblacién se asume como una buena aproximacion a la poblacién escolarizada promedio.
15 T-Test para muestras independientes
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Graéfico 1. Valor que toma el indice general para grupo de ensefianza secundaria y para Nifios

en situacion de calle. Histogramas con curva normal.
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Grafico 3. Comparacion de valores que asume el indice general para grupo de ensefianza
secundaria y nifios en situacion de calle.
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En el grafico 4 se pueden ver las diferencias que asumen los valores promedio de las cinco
escalas para ambas poblaciones, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para
todos los indices excepto Pro Social, lo cual coincide con las especificaciones previamente
establecidas (.( T test significacion = 0,682),

La menor diferencia la encontramos en el indice de Hiperactividad (T test significacion = 0.044),
lo cual podria explicarse por el alto porcentaje de nifios / jovenes, con valores altos en el indice
de hiperactividad en ambas poblaciones. Para los indices de Problemas de conducta, Problemas
emocionales y Problemas con los pares el T test tiene una significacion = 0.000.

En resumen, encontramos que para cada uno de las dimensiones indagadas y con significacion
estadistica el grupo de nifios en situacion de calle presenta para este test una mayor presencia
de dificultades que su grupo de pares utilizado como control.

Por otro lado, ademé&s de lo observado respecto a la homogeneidad del grupo de nifios en
situacion de calle, respecto a los valores que asumen los indices del SDQ, tanto a nivel de
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diferentes tramos de edad como por sexo, aparece un mayor indice de hiperactividad y de

problemas emocionales en las mujeres.

Otra forma de ver estas diferencias se presenta en el Gréfico 5 en el cual se observan los casos
que asumen valores de 6 o superior, valores que resultan lejanos y por encima de la medial®, es
decir aquellos casos que presentan mayores dificultades.

En ese sentido resulta llamativo el alto porcentaje (29.1%) de jovenes pertenecientes al grupo

de ensefianza secundaria que tiene indices de hiperactividad alto (6 o superior)

Para los nifios en situacion de calle, hay altos porcentajes de nifios que tienen altos los valores
de cada uno de los indices: Problemas de conducta un 22%, Problemas emocionales el 36.4%,
Hiperactividad el 36.4%, Problemas con los pares el 13.3% y el indice (negativo) de conducta pro

social 11.2%.

El test y la vinculacién con el consumo de drogas.

No resulta posible realizar el analisis de la vinculacion de los valores del test con el consumo de
drogas, en forma comparativa, en razén que no se cuenta con los datos de consumo de la
poblacion utilizada como control.

Tampoco se puede realizar en forma contundente un analisis de esta asociacion con el consumo
de drogas ilegales en el grupo de nifios en situacion de calle , debido fundamentalmente al
numero de casos resultante en la muestra como consumidores de las mismas.

Si aparece en los nifios en situacion de calle una relacion entre la frecuencia de consumo de
alcohol, y los indices de hiperactividad ( a mayor hiperactividad mayor consumo) y de conducta

pro social (a menor conducta pro-social, mayor consumo).

16 \/alores de las medias en Gréfico 4
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Grafico 4. Valor Promedio que asume cada una de las escalas para Nifios en Situacion de calle y

grupo de ensefianza secundaria.
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Grafico 5. Porcentaje de nifios / adolescentes con resultados de 6 0 méas para las diferentes
Escalas del SDQ.
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Gréfico 6. indices de Hiperactividad y de Conducta Pro Social (negativo) segun frecuencia de
consumo de alcohol.
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Anélisis

El diagndstico y atencion de la salud mental de los nifios y nifias en situacion de calle
constituye un aspecto a ser considerado en los abordajes de los diferentes programas y
proyectos.
Recientes investigaciones como la de Alcalde, Atocha, Carvajal, Liberti y Piaggio citados por
Llorens (2005) elaboran un perfil psicoldgico de una poblacion de nifios de calle en Peru, de
las que destacamos:
- Carencias materiales y afectivas importantes
- Familia percibida como amenazante.
- Condiciones precarias de vida que someten a los nifios a situaciones de
desproteccion y vulnerabilidad crénica.
- Vivencias frecuentes de maltrato con correlatos de estrés postraumatico
frecuentes como la presencia de recuerdos intrusivos de tipo flash backs.
- Vivencias de minusvalia.
- Conductas externalizantes: hiperactividad, provocacion, desafio vy
agresividad.
- Experiencia sexuales tempranas
- Tendencia a relacionarse con los demas a través de la provocacion

- Alto consumo de drogas

Los componentes detallados y sistematizados en la investigacion mencionada, pueden coincidir
en lineas generales con las descripciones de los operadores de campo de nuestro medio, en el

area de proyectos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle.

Antes bien, a la hora de abordar aspectos ligados a la caracterizacion del perfil psicoldgico de
este grupo poblacional, se plantean una serie de interrogantes:

¢Cuantos de estos elementos del perfil son determinados por las condiciones de vida ligadas a
la extrema pobreza?

¢ Cuantos por aprendizaje de modelos parentales o de pares?

¢,Cuantos por trastornos mentales?

En la préctica cotidiana de los proyectos, se observa muchas veces, que el diagnéstico y la

atencion de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, pasa a ser
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comprendida y explicada casi en su totalidad, por las condiciones de vida de extrema
deprivacion, disconfort y estrés a los que estos nifios se ven sometidos. En este sentido, la
misma pierde visibilidad como campo de problematica especifico que requiere atencion desde el
ambito sanitario. En el otro extremo, los operadores de campo relatan que cuando se logra dar
atencion a la salud mental, la misma muchas veces se reduce a una intervencion farmacolégica,
que muchas veces desconoce las condiciones concretas de vida de los sujetos. Nuevamente y

desde otro lugar, la visibilidad del campo de la problemética se parcializa.

En este apartado, se incluye el analisis de los datos recabados, buscando caracterizar aspectos

ligados a la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle.

En relacion a los parametros que mide el cuestionario SDQ, surgen diferencias significativas en
relacion al grupo de estudiantes de secundaria, en lo que refiere a los indices de problemas con
los pares, problemas emocionales y problemas de conducta, tanto en el valor promedio que
asume cada una de las escalas como en el porcentaje de nifios con resultados de 6 o mas para
las diferentes escalas (graficos 4y 5).

En todos los parametros estudiados los indices a los que llega la poblacion en situacion de calle
son mas altos que el grupo de ensefianza secundaria, encontrandose también en el segundo

resultados significativos en los parametros de hiperactividad y problemas emocionales

Resulta también destacable que en el cuestionario de “Consumo de drogas” el 10 % de la
muestra de nifios de calle refiere haber tenido un intento de autoeliminacion en su vida.

Si bien el SDQ es un instrumento de screenning por lo cual no es posible hacer diagnéstico,
estos datos ponen en evidencia la presencia de conductas ligadas a la esfera del humor, y
especialmente a cuadros de estirpe depresiva que requeririan un diagnostico confirmatorio

siendo situaciones de riesgo a nivel de salud mental de estas poblaciones estudiadas.

Hay un porcentaje importante de nifios en estas condiciones de vida de calle que no resultan
sintomaticos a los dimensiones estudiadas, por lo que se supone existan factores protectores a
dichas situaciones. En relacion a lo anterior Keen (1990) citado por Llorens (2005) afirma que el
locus de control interno o el grado en que los jovenes se atribuyen la capacidad de controlar en
alguna medida las situaciones de sus vidas, es una de las variables protectoras principales que
diferencian a los jovenes que muestran mas sintomas psiquiatricos de aquellos que no los

presentan.
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A partir de los datos obtenidos por la investigacion y solo a modo de primeras hipdtesis

exploratorias de trabajo - merecedoras todas de posteriores estudios en profundidad - creemos

necesario destacar los siguientes elementos:

A. Motivos para estar en la calle y experimentar con drogas ilegales

7
L X4

La vulnerabilidad social y familiar como factor inicial de la situacion de calle.

La inestabilidad y deterioro de las unidades familiares y su escasez de ingresos son
factores que generan la incorporacion de los nifios y adolescentes en actividades
economicas de subsistencia (propia o familiar) reduciendo por lo tanto su dedicacion a la
escolarizacion y acelerando drasticamente la moratoria psicosocial que media en el pasaje
al mundo adulto.

De todas formas, del conjunto de entrevistas puede deducirse que la situacion de calle no
es generada exclusivamente por necesidades economicas, existiendo otros factores como
ser la violencia familiar, relaciones vinculares conflictivas y la ausencia de patrones
minimos de contencion afectiva.

El conflicto con el mundo adulto y la autoridad.

Un alto porcentaje de encuestados manifesté haber sido agredido en la calle y
particularmente por parte de autoridades policiales. Esto puede responder muchas veces a
los juicios de etiquetamiento desacreditante existente en el imaginario social y que se ve

homologado parcialmente en la relacion conflictiva con las autoridades policiales.

El consumo de drogas como adaptacion al medio social.

El grupo de pares consolida una situacion de calle ya que los mismos pasan a ser su
grupo de referencia. El alto porcentaje de nifios y jovenes que le atribuyen la principal
motivacion para la iniciacién en el consumo de drogas parece validar esto. Si pertenecer a
un grupo es condicion importante para consolidar su situacion de calle, el consumo de
sustancias juega un papel primordial para la pertenencia al mismo - en tanto por supuesto

- exista consumo en esos grupos.
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+ Nivel de “independencia econdmica” y experimentacion con drogas ilegales.

El alto porcentaje de nifios y jovenes cuyo principal movil para estar en la calle es la de obtener
recursos econdmicos y las altas tasas de experimentacion con drogas podrian estar indicando
una posible asociacion positiva entre el nivel de independencia econémica y la mayor
probabilidad de experimentacion con drogas ilegales. Seria interesante poder profundizar la
relacion entre motivo para estar en calle, tipo y calidad de apego familiar y nivel de riesgo para

la experimentacion con drogas ilegales.

% Diversion y experimentacion con drogas ilegales. 29 % de las personas que han
experimentado con drogas ilegales manifiesta estar en calle por “diversion”. Si bien se
deberia profundizar mucho mas en el significado de la palabra “diversion” como motivo
para estar en calle, resulta interesante destacar que las drogas al igual que la calle,
también ofrecen a muchos de estos nifios y adolescentes la posibilidad de divertirse,

posibilidad no exenta naturalmente de distintos riesgos.

B. Razones para la experimentacion con drogas ilegales

% Marihuana y solventes: curiosidad y pertenencia grupal. Del 100% de los
entrevistados que han experimentado con marihuana, 48 % lo han hecho motivados por la
curiosidad y por saber “como se sentia”, mientras que un 38% lo hizo con el objetivo de
acompafar a amigos que la estaban utilizando. Estos motivos tipicamente adolescentes de
iniciacion en el consumo, confirman 2 de las razones mas frecuentes en la
experimentacion adolescente en todo el mundo (tanto con drogas legales como ilegales.)
De las 10 personas que manifiestan haber experimentado con solventes, 8 lo han hecho

también debido a las mismas razones.

C. Intereses e ilusiones personales y experimentacion con drogas ilegales

% Factores de riesgo para la experimentacion. De los entrevistados que han
experimentado con drogas ilegales, el 53 % desearia como principal interés poder resolver
problemas personales y un 44 % desearia poder mejorar su relacion con la familia. En las
personas que ya han experimentado, estos son los 2 deseos/intereses que aparecen mas

frecuentemente mencionados. Estos 2 motivos (muy frecuentemente asociados al
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comienzo de una situacion de calle) como son los problemas con la familia y muy

vinculados a ellos, los problemas personales, podrian estar dando una pista acerca de

1. su relevancia como factores de riesgo para el inicio del consumo

2. la importancia del consumo de algunas drogas como factores para la “mitigacion” del stress

personal inducido por algunas familias.

7
L X4

Factores de proteccion para la experimentacion. Importante es de destacar aqui que el
64% de los entrevistados nunca experimentaron con ninguna droga ilegal, es decir,
aproximadamente de cada 10 entrevistados 6 nunca probaron drogas ilegales. Esta
constatacion contradice, en parte, una hipdtesis frecuentemente manejada que atribuye a
toda la poblacion de calle un altisimo consumo de sustancias ilegales. Al preguntarles
acerca de lo que mas les gustaria hacer en su vida, vemos que aparecen 3 factores con un
posible valor de proteccion: del 100 % a quienes les gustaria hacer deportes, 75% nunca
prob6 drogas ilegales; del 100 % a quienes les gustaria estudiar, un 72 % nunca
experiment6 con drogas ilegales y finalmente del 100 % a los que les gustaria ocupar su
tiempo con propuestas recreativas, el 83% nunca experimento con una droga ilegal. Estos
tres motivadores e ilusiones para el futuro: hacer deportes, estudiar y participar de
propuestas recreativas bien podrian estar indicando su potencial relevancia como factores
de proteccion y como posibles significantes (a tener en cuenta) para la construccion de
identidades mas saludables no centradas en el consumo de drogas.

Es muy importante destacar también la existencia de un 21% de “Abstemios” de cualquier
tipo de droga (legal e ilegal), lo cual permitiria inferir la presencia y accion de factores de

proteccion, los cuales serian necesarios de profundizar en futuras investigaciones.

D. Derechos de los nifios y experimentacion con drogas ilegales?’

X/
*

+* Nivel de conocimiento sobre los derechos y experimentacion con drogas ilegales.

Un 60 % de los entrevistados que manifiestan no conocer sus derechos no ha probado
ninguna droga ilegal, mientras que del total de los que si los conocen, un 69% nunca ha
experimentado. Resulta bastante sorprendente el importante numero de entrevistados

que manifiesta no conocer ninguno de sus derechos, maxime si tenemos en cuenta que

17 Estas posibles asociaciones requerirfan de un anlisis con mayor nimero de casos y diversidad de variables.
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todos los entrevistados participan activamente de programas estatales o de ONGs en los
cuales la promocion y el trabajo sobre los derechos de nifios y adolescentes es uno de
los ejes centrales de accion. Por otra parte, seria interesante poder contar con mas
casos para evaluar con significacion estadistica la posible asociacion entre el nivel de
conocimiento de sus derechos y el nivel de experimentacion y consumo de drogas

ilegales.

E. Sexualidad y uso de drogas

X/
L X4

Edad de inicio sexual y experimentacion con drogas ilegales. Del total de los
encuestados que ya han tenido por lo menos una relacion sexual (N=36), el 61 % ha
probado drogas ilegales mientras que del total de aquellos que nunca han tenido
relaciones sexuales (N=55), solo un 16 % ha probado drogas ilegales. Aqui aparece una
posible asociacion entre el inicio en la experimentacion sexual y el inicio en la
experimentacion con drogas ilegales, maxime si tomamos en cuenta que ambos
comportamientos de riesgo son altamente prevalentes en el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. De los 37 que han tenido relaciones sexuales, 22 lo ha hecho antes de los
14 afios (60 %) y de ellos, 14 (64%) ha experimentado con drogas ilegales. Estos datos
indican la precocidad creciente de ciertos comportamientos de riesgo, la cual va en la
misma direccion que los datos de investigaciones similares con otras poblaciones de

adolescentes y jovenes.

Uso del conddn y experimentacion con drogas ilegales. De 11 entrevistados que no
usaron condén en su ultima relacion sexual, 7 (64%) experimentaron con drogas
ilegales, mientras que del total de 28 que si lo usaron, 18 (64 %) experimentd con drogas
legales. Estas dos variables merecerian un andlisis con mayor profundidad, a partir del
cual se pudieran establecer o descartar posibles correlaciones entre las percepciones de
riesgo para el contagio de enfermedades infecciosas y las percepciones de riesgo con

relacion a la probabilidad de desarrollar un uso problematico de drogas.
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F. Salud mental y consumo de drogas

En la presente investigacion es destacable lo relacionado a los problemas emocionales que
reportan estos nifios/ adolescentes en situacion de calle y su diferencia con una poblacién que

no presenta las mismas condiciones de vida. Cabe plantearse la posible incidencia que tendrian
los pardmetros emocionales en el consumo problematico de drogas en esta poblacion
vulnerabilizada. No poseemos datos en cuanto al consumo de sustancias de la otra poblacion,
por lo que no podemos comparar este parametro con el grupo de ensefianza secundaria.

Si bien el cuestionario SDQ no tiene capacidad diagnostica podemos marcar que existe una
tendencia hacia la posible existencia de trastornos en la esfera de la salud mental en la

poblacion estudiada.

Un aspecto al cual se le viene dando cada dia mayor importancia, por su frecuencia y sus
implicancias terapéuticas, es el de los “trastornos duales”. Nos referimos a la comorbilidad entre
Trastorno por abuso de sustancias (TAS) y algun otro tipo de trastorno mental no relacionado
con el consumo de sustancias.

La nocion de comorbilidad de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas tiene la
utilidad de ampliar el campo de comprension de los diferentes trastornos, que operando en forma
combinada, configuran diferentes cuadros clinicos que requieren respuestas terapéuticas
distintas implementadas simultdneamente (Guimon, 1989).

Esto puede tener especial relevancia en cuanto a la poblacion estudiada ya que los estudios han
encontrado generalmente que el comienzo de otros trastornos psiquiatricos preceden al TAS.
Esto podria relacionarse a la gran cantidad de tiempo (en ocasiones afios) requerida para lograr
criterios de diagndstico para el abuso y dependencia de sustancias mas que para otro tipo de
trastorno psiquiatrico. Teniendo en cuenta que estamos frente a poblaciones muy jovenes un
diagnostico adecuado puede ser preventivo para asegurar una mejor calidad de vida.

Los datos referidos en cuanto a hiperactividad y consumo de alcohol, en los nifios en situacion
de calle pueden marcar una tendencia en cuanto a la relacion entre el Trastorno con déficit
atencional con Hiperactividad (TDAH) y el consumo problematico de alcohol. Si bien la
hiperactividad es un sintoma que puede estar determinada por multiples factores, también es
parte de una triada diagnostical® en relacion a este trastorno, de alta prevalencia en la infancia y
el que en nifios en edad escolar es de aprox. 6% a un 9% de la poblacion general.

Al respecto Biederman (2004) refiere: “Existe una superposicion bidireccional entre TDAH vy el
TAS. El estudio de comorbilidad entre TAS y TDAH es relevante para ambos, la investigacion y

practica clinica en pediatria del desarrollo, psicologia y psiquiatria, con implicancias para el
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diagnostico, prondstico, tratamiento y atencion de la salud. La identificacion de factores de riesgo
especificos de TAS en pacientes con TDAH permitird tratamientos mas puntuales para ambos
trastornos en las primeras etapas de su aparicion, amortiguando potencialmente la enfermedad,
incapacidad y el pobre prondstico a largo plazo en adolescentes y adultos con esta
comorbilidad.”

Desde el punto de vista de la salud publica dada la alta prevalencia de TDAH y el alto riesgo de
desarrollar TAS, la identificacion y tratamiento precoz de estos trastornos comoérbidos puede

mejorar la calidad de vida de estas poblaciones.

18 criterios del DSMIV para el TDAH
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o Teniendo en cuenta el caracter exploratorio del presente estudio seria fundamental
poder desarrollar:

1. Estudios con mayor representatividad estadistica de la diversidad de situaciones
de calle y de consumo de drogas de nifios y adolescentes, tanto en Montevideo
como en los diferentes departamentos del interior del pais.

2. Investigaciones que puedan profundizar en la confirmacion o revision de
algunas de las hipétesis de trabajo construidas a partir de esta primera
investigacion.

3. Estudios que utilicen metodologias y técnicas de corte cualitativo (entrevistas en
profundidad, grupos focales, etc.) que permitan obtener informacion
complementaria sobre las variables estudiadas, informacion que normalmente
es de dificil acceso a través de la aplicacion de instrumentos como las
encuestas.

o Desarrollar instancias colectivas de presentacion de los resultados de la investigacion
con las diferentes instituciones participantes del estudio, con el objetivo de poder
aportar a la construccion de una mirada mas integral y mas rica de las practicas
educativas cotidianas que desarrollan las instituciones.

o Desarrollar instancias colectivas de presentacion y analisis de los resultados de la
investigacion, con los distintos actores politicos pablicos y privados con competencias
en la materia, de forma de promover la construccion de politicas focales de abordaje
de la tematica de las drogas con la poblacion de nifios y adolescentes en situacion de
calle.
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